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ORVOSI H ETILA P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

VIII., Ü llő i-ú t 26 ., IV. em . 
T e le fo n :  345-113.

I n g y e n e s  l i f t h a s z n á la t .
(Kérje a portástól.)

M E G JE L E N IK  SZ O M B A T O N

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a  k ia d ó h iv a ta lb a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béla dr. Árad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában: Eleő d Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb küllő idrő l: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi llelil:i|i«-ra az »Orvos* 
tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak + portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A ».Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

I n i l u  e n z a  és m e g h ű l é s e s  b e t e g s é g e k b e n

REVASA-PASZTILLA
az erélyes, nem festő , kellemes ízű  chrem otheráp iás száj- és garat­

üreg fe rtő tlen ítő .
Forga lom ban: 20 pasztilla

GÁRDÁN
ta b le tta  vagy kúp-alakban a fe j- és tag fá iást gyorsan szünte ti, 

a lázat erélyesen csökkenti.
Forgalom ban : 10, 25 és 100 ta b le tta  á 0.5 g, 5 és 25 kúp ä l'O  g hatóanyag

OMNADIN
a szervezet védekező  erő inek fokozása álta l m egrövid íti és enyhíti

a betegség lefolyását.

Közkórházak külön engedély nélkül beszerezhetik Az OTI, MAB1, 
M A V és valamennyi betegségi biztosító intézet terhére fő orvosi enge­
déllyel rendelhető . A  HONVÉDSÉG intézményeinél rendszeresítve. 

„Közgyógy szer ellátás“ (ÓBA) terhére szabadon rendelhető .
Magyar gyártmány, fo rg a lo m b a n : 1, 3, 12, 50 és 100 a m p u lla

KRESIVAL
az ideá lis  expectoráns a légző szervek és fe lső  légutak heveny és

id ü lt m egbetegedéseinél.
Magyar gyártmány, fo rg a lo m b an : üveg kb. 200 g ta rta lo m m a l

M agyarországi ve zé rkép v ise le t: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.

BUDAPEST, V., A ra n y  János-u tca  10. KOLOZSVÁR, M u s s o lin i-ú t 18.

»  ß a y & i «

LEVERKUSEN
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ORVOSI H ETILA P
Alapította:  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

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

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FE R E N C , V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÓ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.

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

T A R T

K ö v eslig e th y  Iv á n : S u g a ra sk eze lésre  ta r tó s a n  g yó ­
g y u l t  ip o p e ra b il is  m é h n y a k rá k  esete i. (627—629. 
oidal.)

G ábor G y ö rg y : A  n ik o t in sa v  h a tá sa  a g y o m o r só sav á­
nak  te rm e lésé re . (629—630. oldal.)

K u n a  A la d á r :  Ú jabb  ta p a sz ta la to k  a g o n o rrh o ea  és 
sepsis U ltra se p ty l  kezelésében. (630—631. oldal.)

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  I .  sz. nő i k l in i ­
k á já n a k  közlem énye. ( Ig a z g a tó : F r ig y es i Jó zse f ny. r.

ta n á r .)

Sugaraskezelésre tartósan gyógyult inope- 
rabilis méhnyakrák esetei.

í r t a :  K ö v e s l ig e th y  Iv á n  d r . e g y e te m i m a g á n ta n á r .

A  su g a ra sk e z e lé s  a m é h n y a k r á k  g y ó g y í tá s á b a n  
az  u to lsó  év tize d b en  m in d  n ag y o b b  je le n tő sé g re  
e m e lk e d e tt.  E n n e k  m a g y a r á z a tá t  e lső so rb a n  az 
e lő re h a la d o t t  in o p e ra b i l is  m é h n y a k rá k o s  b e teg ek  
n a g y  s z á m á b a n  ta lá l ju k .  A  m ű té t re  a lk a lm a s  ese­
te k  u g y a n is  a l ig  te s z ik  k i  a  m é h n y a k rá k o k  e g y ­
negyedéti, íg y  a  tú ln y o m ó  ré s z  e re d m é n y e s e n  m á r  
c sa k  s u g a r a s a n  g y ó g y íth a tó . A z  e lő re h a la d o t t  in o p e ­
ra b i l i s  f o ly a m a t  h a tá r a in a k  p o n to s  m e g v o n á s a  m a  
sem  le h e tsé g e s . A h a tá r v o n a l  számos* té n y ez ő tő l 
fü g g  és a z t  n em csa k  a  d a g a n a t  k i te r je d é s e  sz a b ja  
m eg. A  m é h n y a k rá k  k i te r je d é s é re  a la p o z o t t,  —  szé­
le s  k ö rb e n  h a sz n á lt  c s o p o r to s ítá s , b á r  i r á n y í tá s r a  
fe lh a s z n á lh a tó  — az in o p e ra b i l is  fo ly a m a t h a tá r a i t  
c sa k  ré sz b e n  h a tá ro z z a  m eg .

M in d  a  m ű té t i ,  m in d  a  s u g a ra sk e z e lé sn e k  a la p ­
v e tő  k é rd é s e  a  rá k g y ó g y ítá sb a n , m e ly  e g y ú t ta l  a l ­
k a lm a z á s u k  jo g o s u l ts á g á t  is  e ld ö n ti, h o g y  a  rá k o t  
h e ly b e li  m e g b e te g e d é sn e k  te k in th e t jü k -e  v a g y  p e ­
d ig  az  a  sz e rv e z e t á l ta lá n o s  m e g b e te g e d é sé n e k  ré sz ­
je len sé g e . A  n a g y sz á m ú  ta p a s z ta la to n  fe lé p ü l t  á l lá s­
p o n t  e k é rd é sb e n , m e ly e t  a  k ís é r le t i  r á k k u ta tá s  
e re d m é n y e i  is  m e g e rő s íte n e k , c sa k  a z  le h e t, h o g y  a  
rá k  e g y id e ig  h e ly i  m eg b e te g ed és. íg y  m in d a d d ig , 
m íg  á t té te le k e t  okozva, —  á l ta lá n o s  m eg b e te g ed éssé  
n e m  v á l ik  —  a  re n d e lk e z é s re  á l ló  g y ó g y ító  e l j á r á ­
so k k a l —  m ű té t ,  su g a ra sk e z e lé s  —  e re d m é n y e se n  
k ez e lh e tő . E z e n  á l lá s p o n t h e ly e ssé g é t ig a z o l ja  az 
év t iz e d e k  ó ta  g y ű j tö t t  és e l le n ő rz ö t t  m ű té t te l  és su ­
g a r a s a n  m e g g y ó g y í to t t  e se te k  n a g y  sz á m a .

A  su g a ra sk e z e lé s  le g fo u o sa b b  a lk a lm a z á s i  te r ü ­
le te  az  e lő re h a la d o t t  rá k e s e te k  g y ó g y í tá s a . E ze n  a 
n eh é z  —  m á s  g y ó g y ító  e l já r á s s a l  m eg  sem  k ö z e lí t­
h e tő  —  té re n  su g a ra sk e z e lé sse l  eg y es e se te k b e n  ta r ­
lós, 10—20 é v re  te r je d ő  g y ó g y u lá s t  é r h e tü n k  el. A z

1. O M :

I ro d a lm i szem le. (631—633. oldal.) 
K ö n y v ism erte tés . (633. o ldal.)
E g y e sü le t i  jegyző könyv . (633—634. és 637. o ldal.) 
L apszem le. (637. o ldal.)
V egyes h írek . (637—638. o ldal.)
H e tire n d . (638. o ldal.)

e lő re h a la d o t t  rá k e s e te k  n a g y  ré sz é b e n  a  s u g a r a s ­
k e z e lés  le g a lá b b  rö v id e b b -h o ssz a b b  id ő re  te r je d ő  á t­
m eneti] j a v u lá s t  e re d m é n y e z , a m i e té r e n  sz in té n  j e­
le n tő s  e re d m é n y n e k  te k in th e tő .  A  s u g a r a k  rá k p u s z ­
t í tó  h a tá s a  n em  a z o n n a l  é rv é n y e sü l,  á l ta lu k  a ro ssz­
in d u la tú  d a g a n a t  m e g se m m is íté sé t c sa k  lép ésrő l 
lé p é sre , la s s a n  é r jü k  e l a z á l ta l ,  h o g y  a  r á k s e j te k et  
a  s u g a r a k  é le t ta n i  ú to n  te sz ik  tö n k re . E n n e k  m eg- 
íe le lő en i a  su g a ra s k e z e lé s  h a tá s a  sem  a z o n n a l j e le nt ­
k ez ik , h a n e m  az a lk a lm a z o tt  su g á rk e z e lé s i  e l já r á s  
s z e r in t  rö v id e b b -h o ssz a b b  id ő  te l ik  el, m íg  a  s u g a ­
ra k  rá k s e j tö lő  h a tá s a  te l je s  eg észéb en  é rv é n y e sü l.  
A  s u g á r h a tá s  ez en  la s s ú b b  k ia la k u lá s á n a k ,  — - az  
ú ja b b  k u ta tá s o k  s z e r in t  —  a sz e rv e z e t e l le n á lló  e r e­
jé n e k  m o z g ó s ítá sa  te r é n  n a g y  a  je le n tő sé g e . A  
m é ly b e ju tó  s u g a r a k  u g y a n is  a  v é rk e r in g é s , a n y a g ­
c se re  é lé n k íté sé v e l a  sz e rv e z e te t  m in te g y  á th a n g o l ­
já k  és  a  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k o z ta i á r ta lm a k  le ­
k ü z d é sé re  k é p e s ít ik .

A z  I . sz. n ő i k l i n ik á n  a z  u to lsó  20 év b e n  s u g a r a ­
sa n  k e z e lt  2148 rá k o s  b e teg b ő l 1800 v o l t  in o p e ra b i lis  
m é h n y a k r á k .  E n n e k  a  k e d v e z ő tle n  a r á n y n a k  m a ­
g y a r á z a tá u l  m e g je g y e z z ü k , h o g y  a  k l i n ik á r a  sok  
e lő re h a la d o t t  m é h rá k o s  b e te g e t v e sz ü n k  fel rá d iu m -  
k e z e lésre .

A  rá k  s u g a ra s k e z e lé s é v e l  á l la n d ó a n  k a p c so la to s  
k é rd é s , h o g y  e lő re h a la d o t t  rá k e s e te k b e n  v ég leg e s  
g y ó g y u lá s  e lé rh e tő -e , A  g y ó g y u lá s  m e g á l la p í tá s á ra  
n e m z e tk ö z i le g  f e lv e t t  ö té v i tü n e tm e n te s s é g  u tá n  
m é g  m in d ig  k iú ju lá s  lé p h e t  fe l, íg y  tö b b e n  ez t a  
m e g f ig y e lé s i  id ő t rö v id n e k  t a r t j á k  a  v ég leg e s  g y ó ­
g y u lá s  e ld ö n té sé re . A  m in d u n ta la n  fe lv e tő d ő  k é r ­
dés t is z tá z á s á h o z  a  k l in ik á n  k e z e lt  n a g y s z á m ú  e lő re­
h a la d o t t  m é h n y a k r á k  g y ó g y u l tn a k  v e t t  ese te  m e l­
le t t ,  m in t  je llem ző i a d a to t ,  k é t  20 év e n  és  eg y  18 év e n  
tú l  m e g f ig y e lt ,  m ai is  é lő  e s e tü n k e t  rö v id e n  is m e r ­
te t jü k .

H . A .-né (18/1920. fisz.) 50 éves, lovász n e je  1920 j a ­
n u á r  7-én re n d e tlen  v érzéses p an aszo k k a l k e rü l t  fe l­
v é te lre . A p ja  él, a n y ja  e lő tte  ism ere tlen  betegségben  
f ia ta lo n  h a l t  m eg. E g y sz e r  szü lt, k i len c  ízben ve télt. 
H ó n ap o k  ó ta  re n d sz e rte le n ü l, g y a k ra n  vérz ik . V iz sg á­
la tk o r :  a  p o rt io  I cm ; a  m éhszá j k isd ió n y i, eg y en etlen , 
dudoros, k em én y fa lú  ü re g b e n  fo ly ta tó d ik . M éh test 
a n te f le c tá lt , v a la m iv e l n agyobb . A  ba l p a ra m e tr iu m
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m eg rö v id ü lt. Ca. co lli u teri d iag n o s issa l exco ch leatió t 
és p a q u e lin isa t ió t végzünk. A p o r t ió n  lévő  rá k o s  rész ­
le tek e t éles k a n á l la l  lek ap arju k , az ü re g e t  k iég e tjü k . 
A  fo ly am a t a b a l p a ra m e tr iu m ra  rá te r je d t ,  u j jn y i  
v as ta g , b esz ü rem k ed e tt köt ege t képez, az ese t íg y  a 
m éh  kö tö ttsége  m ia t t  in o p era b il isn ak  b izonyu l. Szö­
v e tta n i  le le t: Ca. p lanoce llu la re . K é t  ízben rá d iu m­
kezelés, a z u tá n  15 ü lésben  rö n tg en b e su g á rz ás .

1920 m árc iu s  31-én v izsgálva : a  p o r t io  h e ly én  lévő  
k r á te r  zsu g o ro d o tt. V érzés, fo lyás m eg szű n t: közérzet 
jó. R endszeresen  j á r  ellenő rző  v iz s g á la tra ,  e le in te h á ­
rom  hav o n k én t, késő bb fé lévenkén t. U to lsó  ellenő rző 
v iz sg á la t 1941 jú n iu s  10-én, esz e r in t ob jective, sub jec ­
t iv e  jó l van.

A  71 éves n ő b e te g  20 éve tü n e tm en tes .
H. l.-né (322,1920. fisz.) 48 éves, béres n e je  1920 á p ­

r i l is  14-én fe lvéve. H ónapok  óta re n d e tle n ü l vé rz ik és 
bű zös a fo ly ása ; id ő n k én t a lhas i fá jd a lo m . H a t ízben 
szü lt. Szü lei f ia ta lo n , elő tte ism e re t le n  betegségben 
h a l ta k  meg.

F e lv é te lk o r v iz sg á la t:  v ag in a  tá g ;  a p o rt io  n a g y  
része  m álékony , v érzékeny  tu m o rt a lk o t. U te ru s  m ás­
fé lak k o ra , a n te f le tá l t ,  kö tö tt. A  b a l és h á tsó  p a r a­
m e tr iu m  erő sen  in f i l t r á l t .

Ca. colli u te r i  inop . d iagnosissa l excoch leatio . S zö ­
v e t ta n i  le le t: Ca. so lidum .

R ád ium - és rön tgenkeze lés u tá n  eg y id e ig  rendesen  
j á r  e llenő rző  v iz sg á la tra , ob jective, su b jec tiv e  jól van . 
K éső bb csak lev é lb e li  m egkeresésre v á laszo l. 1941 má ­
ju s  15-én levél beli é rdek lő désünk re  é r te s ít , hog y  jól 
é rz i m agát. A je le n le g  69 éves n ő b e te g  20 éve tü n e t­
m en tes.

G. H .-né (127/1923. fisz.) '40 éves, fö ldm íves n e jé t 
1923 fe b ru á r  9-én vesszük fel a  k l in ik á ra . R en d etlen  
v érzés és a lh a s i fá jd a lo m ró l p an aszk o d ik . T íz  szü lése 
v o lt, nem  a b o r tá l t .  A ty ja  82 éves k o rb a n , a n y ja  70 éves 
k o rb a n  h a l t  m eg.

F elvéte li v iz s g á la t:  a portio  g a la m b to já sn y i, k a r-  
f io l ta p in ta tú , v é rzék e n y  tu m o rrá  a la k u l t  á t. M éh ren ­
des n ag y ság ú , rö g z íte tt .  A jobb p a ra m e tr iu m  kb. ‘/2 cm 
szé les d a ra b ja  m ég  szabad, a ba l p a ra m e tr iu m  cson tig  
beszű rő dö tt. Ca. co lli u teri inop . d iag n o s issa l ex ­
coch leatio , p a q u e lin isa tio . S zöve ttan i le le t: Ca. plano- 
ce llu la re .

R ád ium - és rön tgenkezelés u tá n  rendesen  já r  e l­
lenő rzésre . 1923 m á rc iu s  27-én v iz s g á la t i  le le te : po rt io  
s ím a ; méhszáj! sím aszélű , vérzés n in cs. 1941 m á ju s  
23-án levélbe li é rd ek lő d ésü n k re  é r te s ít ,  hogy  jó l érz i 
m a g á t.

E sze r in t az 1923-ban su g a ra sa n  keze lt e lő re h a la ­
d o tt m é h n y ak rák o s  beteg  18 éve tü n e tm e n te se n  él.

E z e n  h á ro m  is m e r te te t t  e s e te n  k í v ü l  ö t s u g a r a ­
s a n  k eze lt e lő re h a la d o t t  m é h n y a k r á k o s  b e te g ü n k  
tö b b  m in t  15 é v e  á ll m e g f ig y e lé sü n k b e n . E z e k  a 
c sa k n e m  k é t  é v t iz e d e  m e g f ig y e lé sü n k b e n  á l ló  — 
ta r tó s a n  g y ó g y u l t  e se te k  az 5 é v e n  tú l  g y ó g y u l ta k  
n a g y o b b  sz á m a  m e l le t t  — a d a to t  s z o lg á l ta tn a k  a n ­
n a k  b iz o n y í tá s á ra ,  h o g y  az e lő re h a la d o t t  m é h n y a k -  
r á k  s u g a ra s k e z e lé s s e l  vég leg esen  m e g g y ó g y í th a tó .

E z e n  ö rv e n d e te s  té n y  m e l le t t  a z o n b a n  m eg  k e l l  
á l la p í ta n u n k ,  h o g y  vég leges g y ó g y u lá s  az e lő re h a la r 
d o tt  m é h n y a l ; rá k o s  b e teg ek n ek  c s a k  k is  sz á z a lé k á ­
b a n  é rh e tő  el. A  m éh n y ak rák o -s  b e te g e k  összesség é­
n e k , —  a  k e z d e t i  és e lő re h a la d o tt  e s e te k e t  b e le é r tve  
—  a n a g y  a n y a g o t  fe lö le lő  ö ssze fo g la ló  k im u ta tá s o k  
e g y b e v á g ó  m e g á l la p í tá s a  sz e r in t,  a l ig  e g y h a rm a d a  
g y ó g y u l  m ű té t  és su g a ra sk e z e lé sse l. E z  az  e re d ­
m é n y  n a p ja in k b a n  sem  ja v u l ,  d a c á r a ,  h o g y  a  m ű ­
té t i  te c h n ik a  c s ú c s p o n t já ra  é r k e z e t t  és a s u g a r a s ­
g y ó g y í tá s  e l j á r á s a i  is  tö k é le te se d te k . N em  v á l to z tat  
a  h e ly z e te n  a z  a  k ö rü lm é n y  sem , h o g y  az egész  v i ­
lá g o n  0 le g k é p z e tte b b  o rvosok  á l l a n a k  a rá k g y ó g y í­
tá s  s z o lg á la tá b a n . íg y  k é n y te le n e k  v a g y u n k  b e is ­
m e rn i ,  h o g y  a rá k g y ó g y í tá s  fe j lő d é se  n a p ja in k b a n

le g a lá b b  is  te c h n ik a i  é r te le m b e n  — n y u g v ó ­
p o n t ra  ju to t t .

E n n e k  a  to v á b b i  fe jlő dés n e h é z sé g é n e k  o k á t 
n e m  is  a n n y i r a  a  k eze lés m ó d já b a n , m in t  in k á b b  a

keze lés id ő p o n t já b a n  ta lá l ju k .  A  rá k g y ó g y ítá s  so k ­
sz o r  e re d m é n y te le n  v o l tá n a k  o k a  leg tö b b szö r a  r á k  
k o ra i  fe l ism e ré sé n e k  n eh é zség e . E z t  ta lá n  le g sz e m ­
lé l te tő b b e n  ép p e n  a m é h n y a k r á k  ig azo lja . A  m é h ­
n y a k r á k  tü n e te i :  v é rz é s  és fo ly á s  m ás k ö n n y e b b  
n ő i m e g b e te g e d é sn e k  is k ís é rő  je len sé g e , íg y  a n n a k  
a leg tö b b  n ő  n e m  tu la jd o n í t  n a g y o b b  je le n tő sé g e t 
A  m é h n y a k r á k  k o ra i  tü n e te in e k  a b e teg  ré sz é rő l 
tö r té n ő  se m m ib e v é te le  o k a  e lső so rb a n  a z  a r á n y ta la  
m ii sok  e lő re h a la d o t t  e se tn e k .

A  m á s ik  o k o t a  m é h n y a k r á k  k o ra i  fe l ism e ré sé ­
n ek  d ia g n o s t ik a i  n e h é z sé g é b e n  ta lá l ju k .  A zon  e l já ­
rá so k , a m e ly e k  e té re n  k é ts é g k ív ü l  h a la d á s t  je le n te­
n e k  (k o lp o sk o p ia , k é m ia m ó d sz e re k ) , c s u p á n  a  v á l ­
to zás  k o ra b e l i  nő k  in té z m é n y e se n  m e g sz e rv e z e tt 
id ő n k é n ti  re n d s z e re s  v iz s g á la ta  m e l le t t  v e z e tn é n e k  
a z  e re d m é n y e k  lé n y e g e s  ja v u lá s á h o z .

A z  e lő re h a la d o t t  m é h n y a k r á k  su g a ra sk e z e lé sé ­
v e l k a p c s o la to s a n  g y a k r a n  ta p a s z ta l ju k ,  h o g y  az 
u g y a n o ly a n  e lh e ly e z k e d é sű  és k i te r je d é s ű  d a g a n a t  
e se té b e n  a z  e g y ik  b e te g  ta r tó s a n  m e g g y ó g y u l, m íg  
a  m á s ik  a  s u g a ra s k e z e lé s re  a l ig  v a g y  c sa k  á tm e n e t i ­
leg  ja v u l  m eg . A k in e k  n a g y o b b sz á m ú  rá k b e te g  s u ­
g a ra sk e z e lé sé v e l v o lt  a lk a lm a  fo g la lk o z n ia , a n n a k  
az ö s s z e h a s o n l í tá s ra  a lk a lm a s  e se te k  egész s o ra  v a n 
« m ié k e z e té b e n  és sok  tö p re n g é s  m e l le t t  ig y e k e z e tt  
a  g y a k r a n  fe lm e rü lő  k é rd é s re  fe le le te t  ta lá ln i .

A z  I . sz. n ő i k l in ik a  n a g y  rá k a n y a g á b ó l  a  sok  
k ö zü l a la n t i  k é t  e s e tü n k  a g y a k r a n  fe lm e rü lő  k é r ­
d ésse l k a p c s o la to s .

S. G y.-né (511/1931. fisz.) 66 éves, b író  neje, re n d e t­
len  verzeses p an aszo k k a l 1931 au g u sz tu s 18-án k e rü l 
fe lvé te lre . E g y s z e r  szü lt, v e té lése  nem  volt. F e lv éte l i  
v izsg á la t: v u lv a  h a lv án y , v ag in a  középtág. A  p o rt io 
h e lyén  m ély  b e te r jed ő , bő ven u j jn y i  v é rzék en y fa lú  kr á ­
te r. U te ru s  ren d esn é l n agyobb , k ö tö tt. M indkét o ld alt, 
fő képpen  b a lra  m élyen  b eszű rő d ö tt p a ram e tr iu m . Ca. 
colli u te r i  inop . d iag n o s issa l elő zetes szöve ttan i v izs­
g á la t  — Ca. so lidum  — u tá n  rád iu m -, rön tgenkezelés.

1931 o k tó b e r 12-én v ég ze tt v izsg á la t sz e r in t a  h ü ­
v e ly  tö lcsé rsz e rű e n  szű kü lt. V érzés, fo lyás n incs, jó  
közérzet. R en d szeresen  j á r  e llenő rző  v izsg á la tra .

1933 m á rc iu s  3-án. A  jobbo ld a li p a ra m e tr iu m  tö m e­
gesebb. M e llk as i fá jd a lo m ró l panaszkod ik , a  rö n tg e n­
fe lvé te l á t té te l t  nem  m u ta t. A  rö n tg en k eze lést m eg is­
m éte ljü k . Á l la p o ta  fokoza tosan  rosszabbodik .

1933 o k tó b er 7-én v iz sg á lv a : h üve ly  erő sen  beszű ­
k ü lt, fa la  k ö rö sk ö rü l b eszű rő dö tt. A jobb p a ra -  
m etr iu m b ó l k i in d u lv a , a m ed encefa lla l összekapaszko­
d o tt ökö lny i, e lm osódo tt h a tá r ú  tum or. V éres fo lyás. 
C sak h am ar cach ex ia  fe jlő d ik  k i, 1934 fe b ru á rb a n  
m eghal.

I. Zs.-né (620/1931. fisz.) 56 éves, tisz tv ise lő  neje. 
V érzéses p a n a szo k k a l k e res i fel 1931 szep tem ber 28-án 
a k l in ik á t. H á ro m szo r szü lt, nem  veté lt.

F e lv é te l i  v iz sg á la t:  v a g in a  közép tág . A  p o rt io  a lsó 
ajjka e lro n cso lv a , a fo ly a m a t a  h á tsó  h üve ly fa lra^  is 
á tte r je d . A z u te ru s  k o n tú r ja i  nem  ta p in th a tó k  jól. 
A h á tsó  p a ra m e tr iu m , k ü lö n ö sen  b a lra  a m ed encefa lig 
beszű rő dö tt.

A k im e tsz e tt szö v e td a rab  v izsg á la ti  le le te : Ca. 
so lidum . Ca. co lli u te r i  inop . d iag n o s issa l rád iu m -, 
röntgenkezeléis. 1931 nov em b er 18-án v iz sg á la ti  le le t: 
h ü v e ly  k ö zé p tá g ; p o rt io  n a g y  részben  k ia lak u lt. A  bo l­
to za tb a n  b a lo ld a l t  k issé vérzékeny  f i l lé rn y i te rü let. 
U te ru s  k ö tö tt, a bal p a ra m e tr iu m  beszű rő dö tt, A  rö nt ­
genkezelés m eg ism étlése u tá n  1932 ja n u á r 12-én v izsga ­
la t :  h ü v e ly  tö lcsé rsze rű en  szű k ü lt, ép szövettel fedett. 
A  n a g y  ré szb en  k ia la k u l t  p o r t io  sím a. A  h á tsó  és a 
ha l p a ra m e tr iu m  töm eges. P a n a sz a i m egszű n tek , v é r ­
zés, fo ly ás n in cs, jó  közérzet. R endszeresen  j á r  e lle n ­
ő rző  v iz sg á la tra . U to l já ra  1941 m á ju sb a n  lá t ju k . A^ 66 
éves — k  öteben 15 k i ló v a l g y a ra p o d o tt — nő  tíz  éve 
tü n e tm en tes .

M in d k é t  e se tb e n  a z  u g y a n o ly a n  e lh e ly e z k e d é sű  
és k i te r je d é s ű ,  n a g y já b a n  azo n o s sz ö v e tta n i  k é p e t
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m u ta tó  rá k o s  fo ly a m a to t  eg y fo rm a  n a g y s á g ú  r á ­
d iu m - és rö n tg e n s u g á ra d a g g a l  k ez e ltü k . M ég is az 
eg y ik  c s u p á n  2 é v ig  m a r a d t  tü n e tm e n te s , m íg  a 
m á s ik  10 é v e  eg észség e se n  él. I ly e n  és h a so n ló  e se ­
te k k e l  k a p c s o la to sa n  m in d u n ta la n  fe lv e tő d ik  a  k é r ­
dés, h o g y  m i le h e t az  o k a  a n n a k , h o g y  a lá tsz ó la g  
u g y a n o ly a n  rá k o s  f o ly a m a t  u g y a n a z o n  s u g á r a d a g ­
g a l keze lve , az  eg y ik  b e te g n é l  a l ig  j á r  e re d m é n n y e l, 
m íg  a m á s ik  b e te g e t ta r tó s a n  m e g g y ó g y ít ja . A z  
e re d m é n y e k  k ü lö n b ö ző ség é b en  k é tsé g te le n ü l sz e re ­
lte t já ts z ik  b izo n y o s b io ló g ia i  té n y e z ő  o ly a n  é r te ­
lem ben , h o g y  a  s u g a r a k k a l  szem ben  az á l ta lá n o s  
sze rv e z e ti  r e a c t io  ú g y s z ó lv á n  e g y é n e n k é n t k ü lö n ­
böző . E z  az. á l ta lá n o s  r e a c t io  n em  a b b a n  n y i lv á n u l  
m eg , h o g y  a z  u g y a n a z o n  sz e rv  eg y es rá k o s  d a g a ­
n a ta  v a g y  d a g a n a tré s z e  e g y é n e n k é n t k ü lö n b ö ző  s u ­
g á ré rz é k e n y s é g e t m u ta t ,  de  e lső so rb a n  a  sze rv ez e t 
a n y a g c s e ré jé n e k  é lé n k íté sé b e n , a  v éd e k ező  e rő k  
m o z g ó s ítá sá b a n  é rv é n y e s ü l .  A  sz e rv e z e tn e k  a  s u g á r ­
h a tá s r a  k ü lö n b ö z ő k é p p e n  re a g á ló k é p e ssé g é t a lk a t i  
té n y e z ő n e k  te k in th e t i  ü k .

K e h r e r és L a h m a  r á k s e j te k  é re t tsé g i  fo k áb ó l 
és az  e re d m é n y e k  ö ssz e h a so n lí tá sá b ó l ig y e k e z te k  az 
eg y es r á k d a g a n a t  s u g á ré rz é k e n y s é g é re  k ö v e tk e z ­
te tn i .  S z e r in tü k  az, ú. n . é r e t ts e j tű  r á k  a  le g su g ár -  
é rz é k e n y eb b . A  k ö ze p es é re t ts é g a  k e v é ssé  s u g á r ­
é rz é k e n y ; az  é re t le n  s e j t ü  r á k  p e d ig  a l ig  m u ta t  
s u g á ré rz é k e n y sé g e t. E z e n  a  té re n  v é g z e t t  n a g y ­
sz á m ú  v iz s g á la t  e d d ig  n e m  v e z e te tt  s ik e r r e ;  az  e re d­
m é n y e k  k ü lö n b ö z ő sé g é n e k  o k á t m e g m a g y a rá z n i  
n e m  tu d ja .

A  s u g a r a s th e r a p la  e re d m é n y e in e k  k ia la k u lá s á ­
b a n  je le n tő s  tényező i az  eg y é n  é le tk ö rü lm é n y e  is. 
A  jó l  tá p lá l t ,  k e llő  e l le n á l lá s ú , v a la m in t  a le g y e n­
g ü l t  sz e rv e z e t a z  e re d m é n y t  n a g y  m é r té k b e n  b e fo ­
ly á so l ja . A  sz e rv e z e t e l le n á l ló  e re jé n e k  fo k o z ása  a 
g y ó g y ítá sn a k  m in d e n k o r  fo n to s  k ö v e te lm é n y e .

A z  e d d ig i t a p a s z ta la t  a la p já n  k é tsé g te le n , h o g y  
az u g y a n o ly a n  e lh e ly e z ő d é sű  és k i te r je d é s ű  r á k  
ese té b en  is  az  e g y é n i sz e rv e z e t i  á l la p o t ta l  össze­
függő , e se te n k é n t k ü lö n b ö z ő  k ó rk é p p e l á l lu n k  
szem ben .

A z e lm o n d o tta k b ó l l á t j u k ,  h ogy  a  m é h n y a k rá k  
.su g a rask e ze lésé v e l m ég  e lő re h a la d o t t  á l la p o tb a n  is 
ta r tó s  g y ó g y u lá s t  é r h e tü n k  el. A  g y ó g y u l ta k  a r á n y ­
la g  k is  s z á m a rá n y a  m e l le t t  e té re n  fo k o z o tt je le n tő­
sége v a n  a n a g y  s z á m b a n  e lé rh e tő  rö v id eb b -h o sz - 
szab b  id ő re  k i te r je d ő  ja v u lá s n a k ,  p a l l ia t i v  h a tá s ­
n a k  is. A  s u g a ra s k e z e lé s  m in d  szé leseb b  k ö rb e n  
tö r té n ő  k i te r je s z té s é n e k  jo g o s u l ts á g á t  a  m é h n y a k -  
r á k  g y ó g y í tá s á b a n  e lső so rb a n  az a  té n y  in d o k o l ja , 
h o g y  a  rá k  ezen  e lh e ly e z k e d é sé b e n  n e m  a m a g a s  
é le tk o rb a n  o l t ja  k i az  é le te t ,  de le g in k á b b  40—50 
év es k o rú  a n y á k  esn e k  le g n a g y o b b  sz á z a lé k b a n  á l ­
d o z a tu l. A z  a ssz o n y o k , a n y á k  o ly a n  é le tk o rb a n  h a l ­
n a k  el, a m ik o r  sz o c iá l is  té r e n  e lső so rb a n  a  c sa lá d ­
b an , g y e rm e k n e v e lé sb e n  s o k a t  h a s z n á lh a tn a k  a  c s a ­
lá d n a k  és k ö z n e k  e g y a rá n t ,  íg y  m in d e n  m e g g y ó g y í­
to tt, m é h n y a k rá k o s  b e teg , d e  az  e té re n  m é g  c sa k  r ö­
v id  id ő re  m e g h o s s z a b b íto t t  é le t, a le g a lá b b  á tm e ­
n e t i le g  v is s z a á l l í to t t  m u n k a k é p e s s é g  a  c s a lá d  és a 
közö sség  sz á m á ra , n a g y  é r té k e t  je le n t.

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 za to k a t 

az o t ta n i  e g y e te m i s z a k b iz o t ts á g  k é p v is e lő ih e z  k e l l 

k ü ld e n i ,  a s ze rk e sz tő sé g  c s a k  az ő  v é le m é n y ü k  a la p ­

já n  fo g a d  e l k ö z lé s re  k é z ir a to k a t .

A székesfő városi Szent Rókus Központi Közkórház Ií. 
Relosztályának közleménye, (Fő orvos: Sző llő sy Lajos.)

A nikotinsav hatása a gyomor sósavának 
termelésére.

I r t a  G ábor G y ö rg y  dr.

A  m o d e rn  v i ta m in k u ta tá s ,  sz á m o s ú j v i ta m in  
fe lfedezése m e l le t t  a  m á r  e d d ig  is  is m e r t  v i ta m in o k 
c h e m ia i s z e rk e z e té t é s  a  sz e rv e z e tb e n  b e tö l tö t t  sz e­
re p é t is n a g y  m é r té k b e n  t is z tá z ta . E z e n  v iz sg á la to k 
e re d m é n y e k é p p e n  k id e rü l t ,  h o g y  a B-> v i ta m in n a k  
e g y ik  a lk o tó ré sz e  a n ik o t ín s a v  (N S), v a g y  p y r id in -  
c a rb o n sa v , a m e ly rő l  k im u ta t tá k ,  h o g y  h iá n y a  p e l-  
la g r á t  okoz. A z  N S  a z o n o s az  a m r e ik a i  szerző k  P P  
(p e lla g ra  p re v e n t ív )  f a c to rá v a l .  A z ú ja b b  v i ta m in -  
k u ta tá s  d e r í te t te  k i , h o g y  az  N S  h iá n y á n a k  m á s  
b e te g sé g e k b e n  is  v a n  sze rep e . íg y  K ü h n  a u K e in ig 
és H ü l ls tro n g b ő rb e te g sé g e k re  v a ló  h a tá s á t ,  M a n c in i  
a  v é rn y o m á s t á tm e n t i le g  c sö k k e n tő  h a tá s á t ,  C ondo- 
re l l i  és W . C. M e y e r  p e d ig  a  N S  g y o m o r-b é ltra c -  
tu s r a  v a ló  h a tá s á t  m u ta t tá k  k i.

M i a  S z e n t R ó k u s -k ó rh á z  I I .  b e lo s z tá ly á n  a N S - 
n a k  a g y o m o r só sa v k é p z é sé re  v a ló  h a tá s á t  te t tü k  
v iz sg á la t  tá r g y á v á .  A  N S -a t  p e ro ra l is  és p a r e n te ra - 
l is  a la k b a n  a d tu k .  A  ta b le t tá k  0.05 g, az  a m p u l lá k  
0.025 g N S '-t ta r ta lm a z ta k .*  A  ta b l e t t á k a t  a  b e te g ek  
m in d e n  p a n a s z  n é lk ü l  s z e d té k ; a z  in je c t ió k a t  i n t r a - 
m u s c u la r is a n  a d tu k ;  m e l lé k h a tá s  ezen  a lk a lm a z á s i  
m ód m e l le t t  sem  v o lt , e l te k in tv e  a t tó l ,  h o g y  az  in ji -  
c iá lá s  u tá n  n e g y e d -fé l ó ra  m ú lv a  a b e te g e k  k ip i r u l ­
ta k  és m e leg  é rz é s rő l  p a n a s z k o d ta k . E z  a z o n b a n  
1— 2 p e rc ig  t a r to t t .  E z e n  m in im á l is  k e l le m e tle n sé g  
m ia t t  te k in te t tü n k  el a N S  in t r a v é n á s  a lk a lm a z á ­
sá tó l.

B e te g a n y a g u n k a t  k é t  ré sz re  o s z to t tu k :  e g y ik  
ré szén e k  p e r o ra l is a n ,  m á s ik n a k  p a r e n te r a l i s a n  
a d tu k  a  N S -t. A z  e lső  c s o p o r tn á l  a  s a v i  v is z o n y o k a t 
f ra c t io n a l !  p ró b a re g g e l iv e l  ,co ffe ines p ro v o e a t ió v al  
v iz sg á ltu k . A  sz o k á so s  p ró b a re g g e l i t  e lv é g e z tü k , a  
so n d á t a z o n b a n  n em  h ú z tu k  k i, h a n e m  b e a d tu k  
izom  közé a  N S -t és a to v á b b ra  is  b e n n h a g y o t t  son - 
d á n  k e re sz tü l  a  fo ly ta tó la g o s a n  k iv e t t  sz a k a sz o k b a n 
f ra c t ió k b a n  is  m e g h a tá ro z tu k  a  sav  é r té k é t .  E ze n  
m ó d sz e rre l a lk a lm u n k  v o lt  m e g v iz sg á ln i  az t, h o ­
g y a n  v á l to z n a k  a s a v i  é r té k e k  k ö z v e tle n ü l a N S  b e ­
a d á s a  u tá n .

E re d m é n y e in k e t  az 1. sz. tá b lá z a t  tü n te t i  fe l. 
E z e n  tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik ,  h o g y  30—40 p e rc c e l a  N S  
b e a d á s a  u tá n  a  g y o m o r s a v é r té k e  a z  e re d e t in e k  
tö b b szö rö sé re  szö k ik  fe l. H a t  e se t k ö zü l c su p á n  eg y 
e se tb e n  v o lt  a  N S  h a tá s ta la n .  E z  a  b e te g  a n a e m ia  
p e rn ic io sa  k ó r ism é v e l fe k ü d t  az o sz tá ly o n ; ac h y -  
l iá ja  h is ta m in  r e f r a c ta e r  v o lt.

L sz. táb láza t. A  g yo m o r  sósavem elkedése N S  in tra ­
m u scu la r is  beadása u tá n  20—50 percre.

NS elő tt NS után
A NS beadása

HC1 össz'aciditás után elteltSz. HC1 Összaciditás
idő

0 4 40 p e rc 32 44
2 8 30 „ 41 53
3 9 30 „ 32 44
0 6 20 ,, 27 43

10 17 30 „ 40 60
0 7 50 „ 0 6

* A k ísé r le t i  a n y a g o t a  R ic h te r  G edeon V egyé­
szeti G y á r R t. b o c sá to tta  ren d e lk ezésü n k re , am e ly é rt 
ezú ton  is k ö szö n e té t m on d u n k .
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B e te g e in k  m á s ik  c so p o r tjá n a k  s z á jo n  k e re sz tü l  
a d tu k  a  N S -t ö t c e n tig ra m m e s  t a b l e t t á k  a la k já b a n . 
H á ro m  n a p o n  k e r e s z tü l  n a p já b a n  h á ro m s z o r  eg y  
ta b l e t t á t  a d tu n k  és a  negyed ik  n a p o n  a  szo k áso s 
sz a k a sz o s  p ró b a re g g e l i  e lvégzéséve l e l le n ő r iz tü k  a 
s a v i  v iszo n y o k  v á l to z á s á t .  Az u to lsó  ta b le t ta  b e v é ­
te le  é s  a  p ró b a re g g e l i  e lvégzése k ö z ö t t  12— 14 ó ra  
t e l t  el. E z e n  e l j á r á s  m e lle tt  az t a k a r t u k  m e g v iz s ­
g á ln i ,  v á j jo n  a só sa v te rm e lé s t a  N S  ta r tó s a n  v a g y  
c s a k  á tm e n e t i le g  fokozza . E e re d m é n y e in k e t  a  2. sz. 
tá b lá z a tb a n  f o g la l tu k  össze. E bbő l k id e r ü l ,  h o g y  az 
u to ls ó  ta b le t ta  b e v é te le  u tán  12— 14 ó ra  m ú lv a  is 
fo k o z o tt  a  g y o m o rs a v  é r té k e  az  e r e d e t i  (N S  szedése 
e lő t t i )  s a v é r té k e k h e z  v iszo n y ítv a .

2. sz. táb lázat. A  g y o m o r  sósavának em e lked ése  nap i 
■ iszor 0.05 g N S  há rom nap i szedése u tá n . A z  u to lsó 
ta b le tta  bevétele és a, próbareggeli e lvégzése kö zött 

12— 11 óra te lt el.

NS elő tt NS után
Sz. HC1 összaciditás Sz. HC1 Összaciditás

6 12 36 48
14 20 28 42
0 2 0 3
4 7 44 60
8 19 41 53

10 17 26 50
6 12 40 60
0 4 0 4

A  m áso d ik  c s o p o r tb a n  8 e se te t v iz s g á l tu n k  m e g ; 
ezek  k ö zü l k e t tő  h is ta m in - re f ra c ta e r  v o lt , eb b e n  a  
k é t  e se tb e n  a  N S  is  h a tá s ta la n  v o lt . A  m á s ik  h a t  
e s e tb e n  te te m e se n  n ö v e k e d e tt  a  g y o m o r  HC1 é r té k e .

T o v á b b i k é rd é s  v o lt , m i tö r té n ik ,  l ia  a  N S -t 
to v á b b  a d a g o l ju k . E r r e  a k é rd é s re  h á r o m  b e te g ü n k  
e se té b e n  k a p tu n k  v á la sz t.  E b b en  a  h á ro m  e se tb e n  
ö t  n a p ig  a d tu n k  h á ro m sz o r  egy  t a b l e t t a  N S -t és a 
h a to d ik  n a p o n  e lv é g z e t t  szokásos p ró b a re g g e l i  s u p e r - 
a c id  é r té k e k e i  m u ta to t t .  A  g y ó g y s z e r  k ih a g y á s a  
u tá n  1—2 n a p r a  a  s a v é r té k  ism ét a lá b b  sz á ll t .  A z N S 
ta b le t t á k  re n d e lé se  n ag y fo k ú  in d iv id u á lá s t  ig é n y e l. 
M i a z t  ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  m ég n a g y f o k ú  s u b a c id i tá s  
e s e té n  is  e leg en d ő  k é t-h á ro m  n a p ig  s z e d e tn i ,  n a p já ­
b a n  h á ro m sz o r  e g y  ta b le t tá t ;  ez en  id ő  a la t t  a  s a v i  
v isz o n y o k  n o rm á l is a b b á  v á ln a k  és ez fu tán  m á r  c sa k  
a  n o rm á l is  sa v i  é r té k e k  f e n n ta r tá s á r ó l  ke ll g o n d o s­
k o d n i, am ih ez  ta p a s z ta la tu n k  s z e r in t  n a p i  e g y  ta b ­
l e t t a  N S  e leg en d ő . I ly e n  ad a g o lá s  m e l le t t  s ik e rü l t  
m in d e n  ese tb e n  a  n o rm á l is  s a v é r té k é t  tö b b  h ó n a p o n  
á t  b iz to s íta n i .

E se te in k  k e v é s  szám a, v a la m in t  az  ész le lé s re  
sz o lg á ló  rö v id  id ő  — n ég y  h ó n ap  —  n e m  jo g o s ít  fe l 
v ég le g e s  k ö v e tk e z te té se k  le v o n á sá ra , d e  a n n y i t  m á r  
az  ed d ig iek b ő l is  m e g á l la p í th a tu n k ,  h o g y  a  N S -n a k  
sp e c if ic u s  h a tá s a  v a n  a  g y o m o r só sa v te rm e lé s é re . 
C o n d o re l l i és W . C. M e y e r a  N S -ra  re a g á ló  e s e te ik e t  
r u d im e n ta e r  (csö k ev én y es) p e l la g r á n a k  ta r to t tá k .  
A z  ő  e se te ik b e n  a  su b a c id itá so n  k ív ü l  b ő re lv á l to z á so k  
is  v o l ta k , a m i e s e t le g  jo g o su lttá  t e h e t i  fe l fo g á su ka t. 
M i a z o n b a n  a  c s ö k k e n t  s a v é r té k e n  k ív ü l  m ás, p e l la g - 
r á r a  u ta ló  t ü n e te t  n e m  ész le ltü n k , ú g y  h o g y  e s e te ­
in k b e n  nem  t a r t h a t j u k  jo g o su ltn a k  a  r u d im e n ta e r  
p e l la g r a  fe l té te le z é sé t. — Sem  f e n t i  sze rző k , se m  mi 
n e m  te t tü k  v iz s g á la t  tá rg y á v á , v á j j o n  a  sz e rv e z e t 
N S  d e f ic i tb e n  v a n -e . B aserga, R i t s e r t ,  F o rn a ró l i és 
m é g  m áso k  fo g la lk o z ta k  az ép s z e rv e z e t  N S  t a r t a lm á ­
n a k  m e g á l la p í tá s á v a l ,  v a la m in t a  d e f ic i t  k im u ta tá s á­
v a l .  M in d h á ro m  sz e rz ő  azonban  u g y a n a z o n  m ó d sz e r­

re l do lgozva , e g y m á s tó l  lén y eg e sen  e l té rő  e re d m é n y t 
k a p o tt. H ü l ls t r o n g és S te i t z p e d ig  egészséges em b e­
re k e n  u g y a n a z o n  e g y é n n é l k ü lö n b ö ző  e re d m é n y e k e t  
k a p ta k , m íg  a  te rh e lé s  e lő t t  és u tá n  v é g z e tt  v iz s g ála ­
to k  k ü lö n b ö ző  e re d m é n y e k e t  a d ta k , ú g y  h o g y  ebbő l 
egységes k ö v e tk e z te té s t  le v o n n i n em  le h e te tt .  Ü g y  
lá tsz ik , m a  m ég  n e m  á l l  o ly an  m e g b íz h a tó  m ó d sze r 
re n d e lk e z é sü n k re , a m e l ly e l  b iz to sa n  m e g h a tá ro z h a t­
ju k  a  N S  d e f ic i te t.  E z é r t  csa k  fe l te v é s re  v a g y u n k  
u ta lv a  a k k o r , a m ik o r  az  N S  h a tá s á b ó l  a r r a  k ö v e tk e z ­
te tü n k , h o g y  a  s u b a c id i tá s  k e le tk e z é sé b e n  e se tle g  a 
N S  h iá n y  is  s z e re p e t  já ts z h a t .

V iz s g á la ta in k b ó l  k i tű n ik ,  h o g y  a  N S  a  g y o m o r 
só sa v á n a k  é r té k é t  e m e li és ú g y  h issz ü k : jo g o s u l t tá  
tesz i a lk a lm a z á s á t  a  s a v h iá n n y a l  já ró , id ü l t  g y o m o r- 
h u r ú t  k e z e léséb e n . B á r  az  N S  p h a rm a k o d y n a m ik á -  
j á t  n e m  is m e r jü k ,  fe l k e l l  té te le z n ü n k , h o g y  a  g y o ­
m o r ra  v a ló  h a tá s a  a  g y o m o rm ir ig y e k  k ö z v e tle n  i n ­
g e r lé sé b e n  á l l ,  e z á l ta l  h a tá s a  k ö ze leb b  á l l  a  p h y s io lo - 
g iásh o z , m in t  a  sz á jo n  k e re s z tü l  s z e d e tt  H C l-p ep - 
sz iné . S ó sav  b e v i te lé n é l  u g y a n is  á l la n d ó  tö m é n y sé g ű 
sa v  k e r ü l  a  g y o m o rb a , h o lo t t  tu d ju k ,  h o g y  é le t ta n i  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  g y o m o r m a g a  g o n d o sk o d ik  a. 
b e v i t t  tá p lá lé k n a k  m eg fe le lő  s a v c o n c e n tra t io  l é t r e ­
h o z á sá ró l. N S  h a tá s á r a  az o n b a n  n em  k ív ü l rő l  b e v i t t  
á l la n d ó a n  azo n o s c o n c e n tra t ió jú  s a v  k e rü l  a  g y o ­
m o rb a , h a n e m  a g y o m o r m ir ig y e i  k é p e z ik  a  s a v a t  és 
íg y  g o n d o s k o d h a tn a k  a z  em ész tésh ez  szü k sé g es 
le g o p t im á l is a b b  sa v c o n c e n tra t ió ró l.

A  p h a r m a k o d y n a m ik a  t is z tá z á s a  to v á b b i v iz s ­
g á la to k a t  ig é n y e l, m e r t  — m in t  m á r  e m l í te t tü k  —  
eg y es sz e rz ő k  fe lfo g á sa , h o g y  a  N S - ra  re a g á ló  
S u b a c id itá s  ru d im e n ta e r  p e l la g ra , —  v a ló sz ín ű le g  
n em  e leg e n d ő  m a g y a rá z a t .  T o v áb b i v iz s g á la t  t á r g y á t  
k e l l  k é p e z n ie  m é g  a n n a k  is, v á j jo n  a  tö b b i m ir ig y -  
f u n c t ió ra  (d u o d e n u m  p a n k re a s  stb .) n in cs-e  s e r ­
k e n tő  h a tá s a  az  N S -n a k .

ö s s z e fo g la lv a :  su b -  i l le tv e  n e m  h is ta m in - re f ra c ­
ta e r  a n a c id i tá s  e se té n  jó  h a tá s s a l  a d h a tó  a  N S  a k á r 
sz á jo n  á t,  a k á r  p a r e n te ra l is a n .  A  b e te g e k  jó l tű r ik,  
b e v é te lü k  n e m  k e l le m e tle n , m e l lé k h a tá s u k  n in cs . 
A d a g o lá su k  n a g y fo k ú  in d iv id u a l iz á lá s t  ig é n y e l. A z á l­
ta l ,  h o g y  a  N S  k ö z v e tle n ü l a  g y o m o r m i r ig y e i re  h a t  
se rk e n tő le g , k ö ze leb b  á l l  a  p h y s io lo g iá sh o z , m in t  a 
H C l-p e p sz in  k eze lés .

M. kir. szombathelyi 3. sz. honvéd helyő rségi kórház 
közleménye. (Kórházparancsnok: Maurer Frigyes 

orvosezredes.)

Újabb tapasztalatok a gonorrhoea 
és sepsis Ultraseptyl kezelésében.

I r ta :  K u n a  A la d á r  dr. o rvosfő hadnagy.

A z U l t r a s e p ty l le l  fo g la lk o zó  iro d a lo m  ez t a 
» m áso d ik  s a lv a r s a n t«  e g y ö n te tű  e l ism e ré sse l p á r ­
to l ja .  M é g is  a  sze rző k  te k in té ly e s  ré sze  e lég g é  m e g 
n em  m a g y a r á z h a tó  m ó d o n  a sze r be lső  a lk a lm a z á s a  
m e l le t t  s z ü k sé g e sn e k  t a r t j a  k a n k ó  e se té b e n  a  h e ly i  
k e z e lé s t is. (P h o t in o s , S o u v a tz id e s , H o rv á th , G erő  
stb .)

A z  U l t r a s e p ty l le l  v é g z e tt k e z e lés t, m in t  b a k te ­
r io ló g u s , é v e k  ó ta  f ig y e le m . S z e r in te m  az e d d ig i  i ro ­
d a lo m  m é g  n e m  a d o t t  e lég  m a g y a rá z a to t  a r r a  a  
m áso k  á l t a l  is  b iz o n n y a l  ész le lt té n y re , a m it  m in ­
den  e s e tb e n  sz e m m e l le h e t k ís é rn i ,  n e v e z e te se n :
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m ié r t  á l l  fö n n  b a k te r io ló g ia i  sz e m p o n tb ó l g y ó g y u l t  
k a n k ó  e se té b e n  is  n é h á n y  n a p ig  m ég  ü v e g sz e rű , 
n y á lk á s , g e n y e s  v á la d é k k é p z ő d é s ; m á s ré sz t ro s to - 
n y á s  tü d ő g y u l la d á s  e se té n  h o ssza b b  id e ig  R ö n tg e n ­
á r n y é k  a z  é r in te t t  tü d ő  te rü le té n ?  É n  ez t a  je le n s é­
g e t k ó rb o n c ta n i  a la p o n  ú g y  v é lem  m a g y a rá z h a tó -  
n a k , h o g y  a  sz e rv e z e tn e k  id ő  k e l l  ah h o z , m íg  a 
» m e g tá m a d o tt  te rü le te t  k i ta k a r í t ja « .  A z e m lí te t t  
n é h á n y  n a p o s  v á la d é k k é p z ő d é sb ő l kö ze l szá z  e se t­
b en  e g y sz e r  sem  s ik e rü l t  a  k ó ro k o z ó t k im u ta tn i  
v a g y  k i te n y é s z te n i ;  a b b a n  c sa k  g e n y se jt ,  la p s e j t ,  
i l le tv e  s a p r o p h y ta  b a k té r iu m o k  v o lta k  ész le lh e tő k . 
A z  íg y  k e z e lt  és f ig y e l t  e se te k b e n  száz k ö zü l c su p án  
k e t tő b e n  m a r a d t  a  v á la d é k k é p z ő d é s  m ég  k ö rü lb e lü l  
h á ro m  h é t ig  m eg.

M in d e n  e se tb e n  az e lső  n a p  12, a  m á so d ik  n a p  §, 
a h a r m a d ik  n a p  6, a  n e g y e d ik  és ö tö d ik  n a p  3— 3 
ta b le t tá t  a d ta m  b e teg e im n e k , az  ö t n a p  a l a t t  te h á t  
ö sszesen  32 d a ra b o t .  E z u tá n  ö t-h a tn a p i  s z ü n e te t  t a r­
to t ta m  és u g y a n e z t  az  a d a g o lá s t  m e g ism é te lte m . 
R e c id iv á t  so h a se m  lá t ta m , h a so n ló k é p p e n  k e l le m e t­
le n  m e l lé k h a tá s t  sem . Ig a z , h o g y  b e te g e im  tú ln y o m ó - 
ré s z t  f ia ta le m b e re k  k a to n á k  v o l ta k .

Iv á n o v ic s  p ro fe s s o rn a k  a z  »O rvostud. K özi.« 17. 
sz á m á b a n  m e g je le n t  c ik k e  n e m c s a k  az én  fe l te v é se ­
m e t ig a z o l ja , d e  so k  ed d ig  m é g  r e j t e t t  h a tá s m e c h a -  
n ik a i  k é rd é s re  v i lá g í t  rá . E  c ik k  ösz tönöz a r r a ,  h og y  
az  a lá b b i  c la ss ic u s  ese te t k ö zö ljem :

K ó rh á z u n k  seb észe ti o s z tá ly á ra  k e r ü l t  V . L. 41 
é v e s  b e teg . E z e lő t t  k ö rü lb e lü l  k é t  h ó n a p p a l  jobb - 
ta lp á n  e g y  k e lé s  k e le tk e z e tt , a m e ly e t  fe leség e  n y o m­
k o d o tt ,  h á z is z e re k k e l  k ez e lt, m i re  a  k e lé s  h a m a r  b e­
g y ó g y u lt .  E g y  h ó n a p  m ú lv a  az o n b a n  m a g a s  lá z a k  
k ís é re té b e n  jo b b fa rá n  f á jd a lm a k a t  é rz e tt . T ö b b  o r ­
v o s n á l  m e g fo rd u lt ,  a k ik  . c s ú z n a k  ta r t v á n ,  k eze lték. 
M iv e l lá z a  á l la n d ó a n  m aga«  v o lt , fá jd a lm a  n ö v e k e ­
d e t t  ú g y a n n y i ra ,  h o g y  m á r  j á r n i  se m  tu d o t t ,  e z é r t 
k ó rh á z u n k  seb é sze ti o sz tá ly á n  je le n tk e z e t t .  M a u re r  
F r ig y e s  d r. o rv o se z re d e s  e k k o r  a  jo b b  fa r tá jé k  le g ­
fá jd a lm a s a b b  p o n t já n  p u n c t ió t  v é g z e tt, a m iv e l  s ű rű  
g e n y e t  k a p o t t .  A  tá ly o g o t, m e ly  k ö z v e tle n ü l a  c s íp ő­
la p á t  fö lö tt  v o lt, fe l tá r ta .  A  g e n y b ő l s ta p h y lo c o c cu s  
a u r e u s  h a e m o ly t ic n s t  s ik e rü l t  k i te n y é sz te n i.  E z u tá n 
a  b e te g  á l la p o ta  h a t  n a p o n  k e re s z tü l  n em  v á l to z o tt , 
ső t lá z a  in te r m i t tá ló  je l le g ű  le t t  és d ia r rh o e a  és 
d e l i r iu m  lé p e t t  fe l. E k k o r  k é ts z e r  e g y m á s u tá n  te ­
n y é sz té s i  v iz s g á la to t  v é g e z tü n k  a b e te g  v é réb ő l. 
M in d k é t  e se tb e n  s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  h a e m o ly ­
t ic u s  n ő t t  k i. E zek  a la p já n  a b e teg  e lv e sz e ttn e k  
v o lt te k in th e tő . U to lsó  k ís é r le tk é n t  a  fe n t v á z o lt  
U lt i ra se p ty l-k c z e lé s t v é g e z tü k  el. A z e lső  lö k és u tá n  
v é g z e t t  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  a  v é rb e n  m á r  n eg a - 
t iv  e re d m é n n y e l  j á r t .  A  m á so d ik  lö k és u tá n  a  b e ­
te g  lá z ta l la n  l e t t  és  a  k ó rh á z a t  n e m so k á ra  s a j á t  l á­
b á n , g y ó g y u l ta n  h a g y ta  el.

A z ó ta , m in t  a  seb é sze ti o sz tá ly ró l  h a l lo m , az 
o p e r á l t  és m á r 1 h a s h á r ty a g y u l la d á s  tü n e te i t  m u ta tó  
p e r fo rá l t  a p p e n d ic i t is e k  e se te ib e n  egész s z o k a t la n  
jó  e re d m é n n y e l  v e z e tté k  b e  (M a u re r  d r . és F e k e te  
d r.)  a  S u lfa p y r id in  iv . a lk a lm a z á s á t .

M in d e z e k  n a g y  m é r té k b e n  ig a z o l já k  Iv á n o v ic s  
e m l í te t t  c ikkéiben fo g la l ta k a t,  n e v e z e te se n  F le m in g 
e re d m é n y é t, h o g y  a  s z é te s e t t  szö v e te k  az  U l t ra s e p -  
ty l  b iz to s  c é lz á s á t  c s ö k k e n th e t ik . E z é r t  k e l l  te h á t 
e lő sz ö r  a  k ó ro k o z ó  leg e rő seb b  e rő d jé t  sz é tz ú zn i, 
h o g y  a z u tá n  a  » b a k te r io s ta t ik u s « , m a jd  » b ak te r ió -  
l y t i k u s  h a tá s «  é rv é n y e sü l jö n .

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

S E B É S Z E T

R ovatveze tő : i f i .  V e reb é ly  T ibo r és 
F edeles László.

A  n erv u s isch iad icu s fe l tá rá sá ró l.  B jö rkesten 
(A cta ch ir . S cand . 85. 1—3.) A  n e rv u s  isch iad icu s fe lső  
szak aszán  végzendő  m ű té tek h ez  leg a lk a lm asa b b  az 
lse l in —Stookey-fé le  b eh a to lás . E z  a n a g y  g lu teu s  izom 
ta p a d á sá n a k  rész leges v a g y  te l je s  fe lsz ab ad ításá v a l 
j á r  a fé m á ro n  és fa sc ia  ta tá n ;  jó  á t te k in té s t n y ú jt, 
jól á t te k in th e tő  az egész re g io  a fo ram en  p ir i fo rm eig . 
A vérzés enné l az e l já rá s n á l  k isebb , m in t az izom  át ­
v ág ása  a lk a lm á v a l és a  k o zm etik a i e red m én y  is jobb; 
é rzész av a r a l ig  m a ra d  v issza. (F. 63.)

F edeles László  dr.

A  m e llék p a jzsm ir ig y  d a g a n a ta iró l .  B erg s tra n d 
(A cta ch ir . Scand. 85. 1—3.) 10 sz ö v e tta n ila g  v izsgá lt 
p a ra th y re o id e a  d a g a n a tró l  szám ol be, m e ly ek  m ind 
o s tit is  f ib ro sa  g e n e ra l isá tá v a l  v o lta k  szövő dve. Sze­
r in te  a  m ásod lagos p a ra th y re o id e a  m eg n ag y o b b o d á­
sán a k  nem  k e ll d i f fu sn a k  len n i, hanem  adenom ás 
p a ra s tru m a  képe a la t t  is fe llép h e t, m ásrész t m eg  az 
e lső d leges p a ra th y re o id e a  m egnagyobbodása nem  m in t 
so lid  ad en o m a je len tk ez ik , h an em  m in t  több k is  ad e ­
nom a összeo lvadása. T eh á t v a ló já b a n  p a ra s tru m á v a l 
á l lu n k  szem ben. (F. 62.) F ede les L ászló  dr.

V e n tr icu lo -c is te rn o sto m ia . T o rk ild sen . (A c ta  ch ir. 
Scand. 85. 1—3.) A szerző  az a q u a ed u c tu s  S y lv ii i r ­
re p a ra b i l is  e lzá ró d ásá n á l v e n tr ic u lo -c is te rn o to m ia  n é ­
ven ú j  m ű té t i  e l já r á s t  v e z e te tt  be. E x tra c ra n iá l is an  
k a th e te v t vezet az o ld a lk am rá b ó l a c is te rn a  m agnába. 
E d d ig  h é t  ese tben  végezte  a  m ű té te t és eg y sz er sem 
ta p a sz ta l t  szövő dm ény t, a panaszok  csökken tek  és az 
ag y n y o m ás V isszafe jlő dött. K özel négy  évvel a  m ű té t 
utón is s ik e rü l t  u tá n a v iz sg á ln ia  az ilym ódon  keze lt b e ­
tege it és az ag y n y o m ás m inden  ese tben  a l ig  v o lt m a ­
gasabb  a n o rm á lisn á l. (F . 69.) in ~ ' i '  . j „

E K G -v izsg á la to k  su b o cc ip ita l is  lev eg ő b e fú jás  u tán .
K n u n isto . (A c ta ch ir. S cand . 85. 1—3.) T izen ö t esetben  
végzett E K G -v izsg á la to t. 4 e lvezetésben , 1 és 3 ó ra 
u tá n  p e d ig  c o n tro l lv iz sg á la to t is végzett. In g e rk épzés i 
zav ar seho l sem  lé p e tt fel, vezetési z a v a r  sem. A  P—Q 
és a Q R S  h u l lá m  v á lto z a tla n  m ara d t. A  P  hu llám  
k issé m ag asa b b  v o lt és a T  h u llám o k  is tö b b n y ire  
v á lto za tlan o k  m a ra d ta k . Az a m e r ik a i  iroda lom ban  
ism e r te te t t  s in u sa ry th m ia , a tr io v e n tr ic u la r is  a ry thm ia , 
e x tra sy s to l ia  nem  fo rd u lt  elő  an y a g áb an . (F. 68.)

F ede les L ászló  dr.

Az a g y  m ykosis okozta e lv á lto zá sa iró l. H a fs trö m— 
S jö q u is t—M enschen. (A c ta  ch ir. S cand . 85. 1—3.) Az 
agyve lő  gom bás m egbetegedése i ig e n  r i tk á k . A z ak tino - 
m ykosis m e lle tt, a  b las to m y k o s is  m ég  r i tk á b b n a k  m ond­
ható . P enészgom bák  okozta agyelvá iltozások  közü l pe­
d ig  csak  n y o lc  ese t ism ere te s  a v ilág iro d a lo m b an . Sa ­
já t  e se tü n k b e n  69 éves fé r f ib e te g n é l ész le ltek , va lósz í­
nű leg  v a lam e ly  m ucorfa j- á l ta l  e lő idézett e lv á lto zá­
sokat. K l in ik a i la g  és v e n tr ic u lo g ra p h iá v a l  liem i- 
sp h e r iu m -d a g a n a t vo lt fe lv eh e tő  és csak  a m ű té tn é l de­
rü l t  k i, h o g y  e lm eszesedett g o m b ate lep  okozta a p a na ­
szokat, m ely  a  k ö rn y i g l io s issa l e g y ü t t  d a g a n a tsz e rű  
té rsz ü k ítő  fo ly a m a t k ép é t a d ta i A  g o m b á t k iten y ész te n i 
nem  s ik e rü l t ,  ele a  szö v e tta n i le le t m indenben  ig azo lta  
a fe ltev ést. A beteg  a m ű té t i  b e a v a tk o zás t jó l tű r te . 
(F. 67.) V/i/tolov T.nspln dr.

K isa g y i  an g io m a c sa lá d i e lő fo rd u lá sá ró l. N ő rién. 
(A c ta  c h ir . Scand. 85. 1—3.) U g y a n azo n  csa lá d b a n  a 
L in d au -fé le  d a g a n a tn a k  k é t  ese te  k e r ü l t  m ű té tre . T o­
vább k u ta tv a  a csa lád i an am n e s is ! , k id e rü l t , hog y  az 
elő ző  g e n e ra t ió b a n  is  v o lt  hason ló  m egbetegedés a csa­
lád b an ; 42 an g io m ás esete közü l csak  ebben  a c sa lá d­
ban  s ik e rü l t  az  ö rök lő dést k im u ta tn i .  M in d k é t beteg 
m ű té tre  k e rü l i  és s ik e rü lt  a d a g a n a to t e l tá v o lí ta n i;  a 
k ó r ism é t s ik e rü l t  a  m ű té t  e lő t t  is  fe lá l l í ta n i ,  az a n y á ­
nál az an g io m a to s is  re t in a e  m ia t t ,  a  g y e rm e k n é l p e di-  
m ár g o n d o ltak  az ö rök lésre . M in d k é t be teg  tü n e t­
m entes. (F. 57.) F edeles L ászló  dr.
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T Á B O R I EG ÉSZSÉG Ü G Y  É S  H A D IS E B É S Z E T
R ovatvezető : S e re g h y  E m il.

A lsó v ég tag  csonk jának  m ű v é g ta g  h o rd á sá ra  e lő ­
k ész ítő  kezelésrő l. Vischer. (W ie n e r  m ed. W sch. 1941. 
34.) Z u r W est í r ta  le a v ég tag c so n k o láso k  m ó d já t, 
amelyieik p ro th e s is  v iselésére leg a lk a lm a sa b b  csonkot 
e redm ényeznek . Term észetesen ig e n  sok esetben  a 
szövő dm ények  m egakadályozzák  a jó  csonk k iképzését 
és i ly en k o r a m ű vógtagszerfcesztő  sokszor m eg o ld h a­
ta t la n  fe la d a t elé kerü l. A ro sszu l képzett csonko t 
még^ ro n t ja  a k o n tra k tu ra  is. t. i. az  erő sebb izomzat 
kévésüké so rv ad , m in t a gyengébb a n ta g o n is tá ja  s így 
az izom zat e rő eg y en sú ly a  m egbom o lván , a csonk h a j ­
l í to t t  á llásb a  k e rü l. M inden cso n k  m ű vég tag v ise lés 
szem p o n tjáb ó l h e ly es utókezeléssel ja v í th a tó . A leg­
kényesebb  a  com b csonkja, m e r t  ig e n  g y a k o r i nagyobb- 
fo k ú  k o n t ra k tu rá ia  p ro th es isv ise lésre  te ljesen  a lk al­
m a t la n n á  tesz i. K is fo k é  c s ip ő k o n k tra k tu ra  k önnyen  
ja v í th a tó  n a p i 1—2 óra hason  fek te tésse l, sú lyosabb 
esetiben hom okzsák terhelés a já n la to s ;  egész n ag y fokú  
k o n tra k tu rá n á l  elő bb a csonko lt o ld a lo n  va ló  fek te tés 
k e ll hogy  m egelő zze a többi fe k te té s i  m ódot. T erm é­
szetesen  m eg fe le lő en  végzett n ia sm g e , fü rd e tés, fa ra -  
d izá lás, u ltra rö v id h u l lá m ú  kezelések  csak e lő seg ítik  a 
csonk  p ass iv  m o zg atásá t, am it v é g ü l is az a c tiv  moz- 
g a tá so s  to rn ag y ak o ir la tn ak  kell k ö v e tn i. (S. 14.)

n e m e s  B a lta  B éla  dr.

A  h áb o rú s sérü lések  : h y s ik a l is  u tókezelése. A dum . 
(D eu tsche m ed. W schr. 1940. 8.) L e g rég ib b  u tókeze lési 
mód, a  m a ssag e  m eggyorsítja  a  v é r  k e r in g é sé t azá ltal, 
h ogy  m egsokszo rozza az o d a á ra m ló  v é rm e n n y isé g e t s 
e lő seg íti a  h a jsz á le re k  te lő dését; m a jd  a m eg g y o rs íto tt 
v én á s  á ra m lá s  ré v é n  az an y ag csere  te rm é k e it  h am arabb  
s z á l l í t ja  tova. A  sérü lt, b én u lt v a g y  kezelés cé ljábó l 
n y u g a lo m b a  h e ly e z e tt  végtag k i tű n ő e n  ja v u l  az ú. n. 
v il lam os to rn á ra . A kény e lm etlen  fa rad izá ló  gépek  
h e ly e tt  á ram lö k ések e t a lk a lm az u n k  kü lönböző  készü­
lék ek  seg ítség év e l (G ym nostat, E le k tro p a n ) . A  heveny  
tü n e te k  le z a j lá sa  u tán  m égis a  leg jo b b  v érk erin g és- 
ja v í tó  a to im áz ta tás. Igen h a tá so s  a m eleg a lk a lm a ­
zá sa  b o ro g a tá ssa l, fürdő ben v a g y  h ő lég k am ráb an . A 
m élyebb  sz e rv ek  á tm eleg ítésé re  b e v á lt  a  m élyhő  és 
rö v id h u l lá m ú  besugárzás. E rő s v é rb ő sé g e t idéznek elő  
az iszap p ak k o láso k . A v ég tag b é n u láso k  u tókeze lésére 
a  szerző  n ag y o n  a já n l ja  az o ly a n  fü rd ő k e t, m elyben  a 
v é g ta g  a m eg szo k o tt m ozgása it v ég ezh e ti. (S. 13.)

n e m e s  B a lta  B éla  dr.

A  v ég tag o k  lövéses tö rése in ek  kezelésérő l. Stich . 
(M ed. W elt. 1941. 15.) A legú jabb  idő k  fo ly am án  a vég ­
ta g o k  lövéses tö rése inek  kezelése m ódosu lt. A  F ried- 
r ich -fé le  iS ebk i m etszés bevált b ék é b en  egyes esetekben. 
K iv ih e te tlen  v iszo n t a nagy ro n c s o lt  sebek  töké letes 
k im etszése. B e rg m an n  co n se rv a tiv  kezelési e l já rá sá va l 
szem ben G a r ré  m inden  lövési s é rü lé s t  szé lesen  feltár- 
és laza  ta m p o n á d d a l ny itva kezeli. Szerző  eg y ik  á l lá s ­
p o n to t sem v a l l ja  m agáénak, m in d e n  sé rü lte t  az ese t­
nek  legm eg fe le lő bben  kell e l lá tn i  a  következő  a la p ­
e lv ek  sze r in t: 1. Shockban nem  sza b a d  o p erá ln i; 2. sé­
r ü l t  v ég tag o t a lehető ség s z e r in t  m e g  kell m en ten i és 
v ég ü l 3. m in d e n t m eg kell te n n i  a  fe rtő zés m egelő zé­
sére. F r ie d r ic h  sz e r in t ellátn i csa lt egészen k icsi, fe lü ­
le tes  sebet szabad , m elynél a  fe r tő z é s  k i z á r h a t ó .  A seb

v a r rá s a  tilos. S ím a ót] övé-s eket co n se rv a tiv e  kezeli. 
Ig e n  fon tos a  rögz ítés. N a g y  1 ágy részroncso lásokuáI 
a lap o s sebészi seb rendezést végez, 12 ó rá n á l nem  idő ­
sebb sebeket G arré  sze r in t szé lesen fe ltá r. (S. 10.)

nem es B a lta  B é la  dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZÁ T
R o v a tv e z e tő : O ttó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

A  sen s ib i l izá lás  és az a n a p h y la x iá s  shok  h a tá sa  a 
sze rv ek  O  v i ta m in ta r ta lm á ra . D iehl, B erger. (K lin . 
W ochsehr. 1941.16.) A  C -v itam in  je len tő sége az a l lerg iá s  
fo ly a m a to k n á l v i ta  tá r g y á t  képezi. E nnek  a  k érdésnek  
m e g v i lá g ítá sá ra  a szerző k á l la tk ísé r le te k e t végeztek. 
A z t ta lá l tá k , h o g y  a C -v itam in szeg én y  é tren d en  ta r to t t  
te n g e r im a la co k  szerve inek  C -v ita m in ta r ta lm a  idegen  
feh érjév e l v a ló  sen s ib il izá lás  a la t t  erő sen csökkent. K i ­
v é te lt képeznek  a vesék. A  v itam in k é sz le t csökkenésé­
nek  a b sz o lú t m en n y iség e  leg m ag asab b  a m á jb an , bé l­
ben és az izom zatban . A z a n a p h y la x iá s  shok  a la t t  a 
szervek  C -v itam in  szükség le te  nem  em elked ik  (0 . 55.)

G y ő r ffy  Iv á n  dr.

A m en o rrh o ea , am e ly e t k izá ró lag  sá rg te s th o rm o n - 
n a l (p ro g este ro n ) le h e te tt  m egszün te tn i. Seitz . (Ge­
b u r tsh i l fe  u n d  F ra u e n h e i lk u n d e  1941. H . 6.) Szerző  
20 éves leán y n á l, ak in ek  az u to lsó  három  évben évente  
m á r  csak  k é tsze r vo lt vérzése, az u to lsó  10 h ó n ap  ala t t  
p ed ig  te l jesen  k im a ra d t a m enses és ak in é l az .am enor­
rh o e a  t  többszö r m eg ism éte lt tü sző h o rm o n k ú ráv a l sem 
s ik e rü l t  m eg szü n te tn i, 3-szor 10 m g P ro lu to n n a l 
m e n s tru a tió s  vérzést tu d o tt  e lő idézni. Az u to lsó  injec ­
tio  u tá n  2 n a p ra  h á ro m n ap o s vérzés je len tk ez e tt n á la  
és ezzel a z e lő tti  sú lyos p a n a sz a i (fe jfá jás, szédülés, 
m u n k ak éd esség  csökkenése, stb.) is m egszű n tek . A  
következő  h ó n ap o k b an  u g y a n c sa k  s ik e rü l t  m ég  k é t 
ízben 2-szer 10 m g P ro lu to n n a l  n o rm a lis  h av iv é rzést 
k iv á l ta n ia . A  leán y  v irg o  v o lt. szö v e ttan i v iz sg á lato t 
nem  v ég ez tek  n á la . Szerző  fe lté te lez i, h o g y  minid a 
h á ro m  cyc lus a la t t  éppen  p ro l i fe ra t ió s  p h a s isb a n  volt 
a  m éh n y á lk ah iá rty a  a sá rg a te s th o rm o n  ad á sak o r, m e rt 
csak  íg y  é r th e tő , hogy  20—30 m g P ro li i  to n  rec re tiós  
p h as isb a  v i t te  á t  a n y á lk a h á r ty á t .  N ag y  v a ló sz ín ű ­
ségge l fe lté te lezhető , h o g y  a  tüsző  nem  é re t t  m eg  te l ­
jesen  és nem  is re p ed t m eg, m e r t  ha íg y  le tt vo lna, 
a k k o r  s á rg a te s tn e k  k e l le t t  vo lna  keletkezn i é=> sp on tan  
h av iv é rzés lé p e tt  v o ln a  fe l. D e a b izonyos fo k ig  m eg ­
é re t t  tüsző  pem  is a t re t iz á l t  rö v id  idő  a la t t ,  m e rt 
k ü lö n b en  nem  k ép ző d h e te tt vo lna e legendő  tüsző - 
horm on , h o g y  a m é h n y á lk a h á r ty á t  n ro l i fe ra t ió s  szakba 
ju t ta ssa . E se téb en  m inden  v a lósz ínű ség  sz e r in t anovu- 
la tió s  egyp ihasisú cyc lusró l v o lt szó. (O. 57.)

P á li K á lm án  dr.

O RR-, TO R O K -, G ÉG E- É S  FÜ LG Y Ó G Y Á SZA T
R o v atvezető : A jk a y  Zoltán.

A  lá z ta la n  o togen  s in u sth ro in b o sis . U ffe n o r d e : 
(D er H a ls-N asen  u. O h re n a rz t Bd. 32. H. 1.) Szerző  ese­
tében  a  c h ro n ic u san  lefo lyó  és  rec id ivá ló  o t i t is  m ed ia 
(c en tra l is  d o b h á r ty a p e r fo ra t io  m elle tt) ö t n apon  á t 
ta r tó  szako rvosi m eg fig y e lés  és kezelés m elle t, tü ne t né l­
k ü l és lá z ta la n u l, k i te r je d t  p e r is in u o su s  tá ly o g h o z és 
s in u s th ro m b o sish o z  v ezete tt. C sak  a fe j fá já s  és az a kö-
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rü lm én y , hogy a d o b h á rty a k ép  n em  ja v u l t ,  k e lte tte  fe l a  
g y a n ú t és te tte  szükségessé a rö n tg e n fe lv é te lt, am ely  
k id e r í te t te  a  b eo lv ad ást. Ezzel kapcso latiban szerző  
u ta l  a  helyes rö n tg e n d ia g n o s tie a  fo n to sság á ra , továbbá 
a r ra , h ogy  a ch ro n icu s-m eso ty n ip an a lis  o titis  nem  te ­
k in th e tő  m ind ig  á r ta lm a tla n n a k , m e r t  g y a k ra n  sú lyos 
szövő dm ényekhez vezethet. (A. 21.)

A 'jk n y  Z o ltán  dr.

A  sep tu m -an a esth es ia  k ap csán  e lő fo rd u ló  b a lese tek ­
rő l. Lederer. (A rc h iv  í. Ohren-, N a se n  u. K eh lkop fhe ilk . 
150. B d. 2—3 H .) A  sep tum  n y á lk a h á r ty á ja  a lá  a d o tt 
p a ra ff in -b e fecsk en d ezések  u tá n  n é h a  fé lo lda li m egva- 
k u lá s  á l lh a t  be. (S o n n tag , U h th o ff  stb . közlései). Szerző  
k é t esetében  a sep tu n irese c tió n á l h aszn á la to s  l°/o-os 
n o v o ca in  in f i l t r a t ió  u tá n  á tm e n e ti le g  am au ro sis , rész ­
leges szem izom bénu lás és je lleg ze te s  h o m lo k tá ji  a n ­
a e m ia  lép e tt fel az azonos o ldalon . S zerző  ta p a sz tala ta  
sz e r in t a  sep tum  m ellső  és h á tsó  h a rm a d á n a k  a h a tá ­
rá n , a  lam in a  p e rp e n d ic u la r is  a lsó  részében v an  egy 
ú. n. »veszélyes zóna«, m elyben a z  a r te r ia  e th m o id alis  
post. fu t. H a  ez v a s tag a b b  és fe j le tte b b  a ren d esn él, 
ú g y  b e le ju th a tu n k  az in jec tiós tű v e l  és a b e lead o tt 
é rzéste len ítő  fo ly ad ék  az an a s to m o s iso k  révén a le ír t  
szövő dm ényeket h o z h a t ja  létre. E z é r t  szerző  azt a ján l ja , 
h o g y  in f i l t rá lá s  közben , ha e h e ly re  é rü n k , győ ző d jünk  
m eg  ró la , nem  ju to t tu n k -e  az érbe, p a ra f f in  be fecsken ­
dezéseko r ped ig  k e rü l jü k  el e h e ly e t.  (A. 20.)

A jk a y  Z o ltán  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Az an y ák  m egm en tő je . E ta :  K er tész  R á b ír t  dr. 
(F ra n k l in  T á rsu la t, 1941.)

M eg in t egy S em m elw eis-könyv ; m a g y a ru l a  h a r ­
m ad ik , a  v i lág iro d a lo m b an  k i tu d ja  m á r h á n y a d ik , 
am i a  m i nem zeti büszkeségünk , az em beriség  eg y ik  
leg n ag y o b b  jó tev ő jén ek  küzde lm eive l és tra g ik u s  so r­
sáva l fog lalkozik . í r ó j a  az o rvosi p á ly á ró l k e rü l t  az 
író i  p á ly á ra , — sa jn o s , m agáva l v iv én  a m a d iva tos 
k l in ik a i  k ife jezéseket, m in t a! »belázasodás« v a g y  a 
»bem osakodás« — tá rg y i la g o s  és é le thű , k e rü l i  a  
h a tá s tk e ltő , f i lm szerű  fo rd u la to k a t, am iknek  sokszor 
n in cs is sem m i közük  a valósághoz. D e e né lkü l is úg y  
á l l í t ja  e lénk  S em m elw eist, a » gyógy ító  orvos« id e á ljá t ,  
hogy  a la k ja  lenyű göző , messze k im a g a s l ik  ko rábó l és 
k o r tá rs a i  közül. í r ó i  készségét éppen  az m u ta t ja , 
a h o g y  az eg y m ást követő  k o ro k a t tu d ja  je llem ezn i, 
vonzó képeket ra jz o lv a  m eg a k á r  a  40-es évek f id é lis  
Bécsiérő l, a k á r  a 48-as fo rrad a lm i m ozga lm ak ró l, a ká r  
az i t th o n i  B ach -ko rszak  szenvedése irő l, d iv a th ó b o r tja i­
ró l v a n  szó és ezek b e kell h e ly ez n ie  v e z é ra la k já t és 
küzde lm eit. Szívesen o lv astu k  és a z t h isszük , m indenk i 
é lveze tte l fog ja lap o zn i, m ert az ig az i n agyságok  és 
fe lfedezések  sohasem  unalm asak , kü lönösen  h a  ily  
vonzó m ódon á l l í t já k  ő ket elénk. V ántossy.

G y a k o r la t i  E g észség ü g y i K ö z ig azg a tás. I. pó tfüzet. 
v i té z  K e ré n y i A la d á r  dr. (S tephaneum -nyom da. 1941. 
Á ra  5.50 P.)

É p p en  két esz ten d e je , hogy v i té z  K erény i A la d á r 
ú t já r a  bocsáto tta  » G yako rla ti E g ész ség ü g y i K ö z ig az­
gatás«  cím ű , 1219 o ld a la s  jo g szab á ly -g y ű jtem én y é t, A

re n d k ív ü l ügyesen  és k ö rü l te k in tő  hozzáértéssel k é sz ü lt  
ú tm u ta tó t  a szakköreik o sz ta t la n  e lism erésse l fo g a dtá k  
s az -— m ik én t elő re m eg jó so ltu k  — az egészségügy i 
köz igazga t ás sz a k f  u n k e io u á r i u sa  in ak  »brev i ár i  urn a «
lett.

A z é le t h a lad  s az a n n a k  re n d jé t  szabályozó köz- 
ig az g a tá sn a k  is k ö v e tn ie  kell ezt a  m ozgást. A  k ö z ig az ­
g a tá s t  szabályozó jo g fo rrá s -g y ű jte m é n y e k n e k  ez é rt az 
a, so rsu k , hog y  hova to v áb b  e lév ü ln ek . K e rén y i A la d ár  
dr. k iv á ló  könyvének  k é t esz tendő  le fo rg ása  a la t t  csak  
k is tö redéke v á lt id ő szerű tlen n é , a m ost k ia d o tt  pót- 
k ö te tte l e g y ü tt azonban  m á r  ism é t te ljes a g y ü je - 
m énye, te h á t  idő szerű  ö 'sz en il i tása  a m a g y a r egészség- 
üg y i k ö z ig azg a tás jo g szab á ly a in ak . A  p ó tk ö te t is sze­
rencsésen  ig a z ít ja  el a tá jé k o z ó d á s t k e reső t a jo g sz a ­
bá lyok  szövevényében s k ü lö n ö sen  a h a tá ly u k a t  v esz­
te t t  és a h a tá ly ta la n í tó  jo g szab á ly o k  e g y ü ttés  fe ldo l­
gozása ad á tte k in th e tő  k ép e t az a la p k ö te t m eg je lenése 
ó ta e lte l t  k é t esz tendő  fon tos v á lto zá sa iró l.

A  p ó tk ö te t s ik e re  — m eggyő ző désünk  sz e r in t — 
sa rk a ln i  fo g ja  a szerző t a r ra ,  h o g y  a k iegész ítést fo ly ­
ta ssa  -s ezzel k itű n ő  könyvének  é r té k á l ló sá g á t b iz to ­
s ítsa . M elly  Jó zse f dr.

B u d a p e s ti  K irá ly i O rv o s e g y e s ü le t n o v e m b e r  
21-i ü lése .

M in d er Gy.: A  p ro s ta ta -h yp er tro p h ia  ké rd ésén ek 
ó jobbko r i fe jlő dése. E m b r io ló g ia i és en d o k r in o ló g ia i 
ism ere te in k  az u tóbb i években  a n n y i ra  g az d ag o d tak , 
hogy  a. p ro s ta ta -h y p e r tro p h ia  e n d o k r in  genesise á l ta ­
lánosan  e lfogado tt. A he lyes e ln ev ezést m ég nem  s ike ­
rü l t  közm egelégedésre m ego ld an i. A ho rm on  th e ra p ia  
kezdő dő  esetekben , kb. az esetek  Vs-ában eredm ényes. 
A resec tio  az ek to n iá t nem  tu d ta  h á tté rb e  sz o r íta n i s 
a. k é t e l já rá s  közö tti p á rh a rc  m ég n em  fe jező dö tt be; 
u tó b b i idő ben ism ét e lto ló d ás ész le lhető  az e k to n ia 
ja v á ra .

N oszkay  A .: Ism e r te t i  azo k a t a bo n c tan i a lak - 
e lv á lto záso k a t, am e ly ek e t a p ro s ta ta -h y p e r tro p h ia  a 
h á tsó  húgycső ben, a b ó ly ag szá jad ék o n  és h ó ly a g ­
a lap o n  létirhez. R öntgeaiképeken. b e m u ta t ja  a p r o s ta t - 
ek tn m ia  u tá n  k e le tk eze tt seb ág y , a késő bbi m ű té t i  élő - 
h ó ly a g  a la k u lá s á t  és Lefo lyását. A húgycső  hó ly ag - 
szá jad ék  rö n tg e n v iz sg á la ta  úgy  k ó rism é i, m in t g y ó g y­
kezelési szem pontbó l is a több i u ro ló g ia i v izsg á la to k  
m ellé jó l besorozható.

M ező  B.: A téves p ro s ta ta tú l te n g ó s  elnevezés h e ­
ly e tt  a  h ó ly ag n y ak a d en o m a m eg n ev ezést a ján lja . A zo k­
nak, a k ik  a  F re y e r-m ű té te t végz ik , a já n l ja  m egk isob- 
b íth e tő  tam p o n cso m ag já t, am e lly e l a vérzés b iz to san 
c s i l la p íth a tó . A  H a m is -m ű té te t m ódosíto tta , m ert. 
köriköu'íös » U « -va rra ta  a h ú g y cső  és h ó ly a g n y á lk a ­
h á r ty á t  m in d e n ü tt e g y e s ít i  és íg y  m ásod lagosan  g y ó ­
g y u ló  seb fe lü le t nem m ara d . F o n to s  a m ű té t e lő t t i  
e lő kész ítés és a v ize le tlevezetés z a v a r ta la n  b iz to sítása . 
A szű k ü le te t és  íg y  g y a k ra n  e ld u g u lá s t okozó üveg - 
csöves k a th e te rm egbosszabb ítá ís  h e ly e t t  »T«-alakú 
v a s ta g  gum icső vel k ö t i  össze a k a th e te r t  a levezető 
gum icső vel. E zá lta l a v ize le t z a v a r ta la n  le fo ly á sá t 
b iz to s ítja  és a h ó ly ag  ö b lítésé t m eg k ö n n y íti. V égü l a
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m edencei m ű té tek  u tá n i  g y ak o r i em b o lia -h a lá l m eg­
elő zésére te t t  in tézk e d ése it ism erteti.

F a r k a s  I.: P. H . h o rm o n  kezelésével jo b b  eredm ény  
érhető  e l, h a  sy n th e tik u s  horm onokat te rm é sz e tes  h or ­
m onokka l k o m b in á lju k  (A ndrostin , B i te s t in  fo rte  
R ich te r) . A m erika i sze rző k  k im u ta tták , h o g y  a  L eyd ig - 
féle se j te k  a k o rra l fo g y n ak  a h e réb en , az, in te r ­
s t i t iu m  p ed ig  növeksz ik . P é te rf fy  á l la tk ís é r le te i  azt 
ig azo lják , hogy B i te s t in  ad ag o lásá ra  a Leydig-sejteik 
u agy  m é rv b e n  m egszapo rodnak . A kezelés kénye lm e­
st bbé teh e tő  az in je c t ió s  kezelés m e l le t t  piercutan 
o lajos, alkoho los bedörzsö lésekkel, v a g y  ú jab b an  
7 m ill ig ra m m o t ta r ta lm a z ó  su b lin g u a lis  ta b le tták k a l. 
A transuretlh iríalis p ro s ta ta - re fe e t ió ra  vonatkozó lag  
417 e se trő l számol be. L eg fon tosabb  a n n a k  a  m eg á lla­
p ítása , h o g y  a h a lá lo z ás i a rán y  h o g y an  v iszo n y ú k  a 
n rosta tek tom iához , m i ly e n  százalékos az eredm ény , 
m ilyen  g y a k o r i a re c id iv a  és a m ű té t u tá n  beáll-e 
re g e n e ra t ió s  fo ly am a t ú g y , m in t a p ro sta te lk tom iánál. 
A h a lá lo z á s i a rán y  1.7%. T ap a sz ta la ta  sz e r in t  a s ike ­
resen v ég ze tt p ro s ta ta - t ra n s u re th ra l is  resec tio  e red ­
m énye sem m ivel sem  rosszabb a p ro sta te lk to m ián á l. 
E se te in e k  90%-ában végez te , 10% k e rü l t  p ro sta tek to - 
m iá ra . A  m ű té tné l a p ro-stataszövetbő l a n n y i t  ke ll k i ­
venn i, h o g y  az e red m én y  teljes leg y en  és a hó lyag  
t r ig o n u m ja  a belső  szá ja d é k k a l egy  n iv e a u b a  kerü ljön .

S i tk é ry  J.: P  r  os ta  t a  - h y  per tro  p h iá n á l  a v izelés 
z a v a rá n a k  m eg szü n te té sé t célzó e l já r á s t  hangsú lyozza . 
A h ó ly a g n y a k i e lv á lto z á sn a k  van je len tő ség e . V esicalis 
l iy o e r tro p h iá n á l v a ló sá g o s  akadá ly  v an , subvesica lis  
h y p e r tro p h iá n á l i lyen  n incs. Az e lő bb iné l a p ro s ta t-  
ek to m ia  és resectio  e g y fo rm á n  jó e re d m é n y t adhat. 
Az u tó b b in á l a o o n g estió t e lhárító  e l já r á s  v an  e lő té r­
ben. A  vizelés. z a v a rá t inlkább m egje lö lő  cystadenom a 
colli v a g y  ruyo-, f ib ro ad en o m a colli v es icae  meg) je Hol­
iest, m in t  h e ly én v a ló k a t, e lfogadja.

M in d e r Gy.: N em  á llí to tta , h o g y  vizelésikor az 
in tra v e s ie a l is  nyom ás fokozódik. A  P . H . h e lyes e l­
nevezését pathologugioiktól v á r ja , m e rt az  ú j név, ha  
nem  fo g a d já k  el á l ta lá n o sa n , csak z a v a r t  okoz. A  s yn ­
th e tik u s  h im hcrim on tiherap iát ő  is g y a k ra n  egészíti ki 
te rm észe tes h e rek iv o n a to k k a l. A p ro s ta te k to m ia  rész­
le te ire  szándékosan  n e m  té r t  k i, de m in t  az l l lyés- 
isko la ta g ja ,  te rm észetesen  annak m ó d sze ré t követi.

K u b á n y i  E.: H yp o p h ys is -á tii l te tés  S im m o n d s-kó r- 
ban. A hypophysis t  nem  a p e r ito n e u m  elé, sem 
ped ig  a  csepileszbe ü l te t i ,  hanem  a  h y p o p h y s is  a n a tó ­
m ia i h e ly én ek  m eg fe le lő en  a c a ro t is  in te rn a  sym  
p a th ic u s  ideghüve lyébe végz i az á tü l te té s t .  B e m u ta tja  
R oursy  és M iossinger an a tó m ia i ch e m á já t, am e ly  á l ta­
lánosan  e lfogado tt és igazo lja , h o g y  a  hypophysis 
se e re to r ik u s  ro s tja i in n e n  szárm aznak . Á l la tk ísé r letek  
a la p já n  igazo lja, h o g y  a sy in p a th icu s-ro s to k  homoio 
p la s t ik u s  t ra n s p la n ta t ió n á l  belenő nek a hypophysis  
á l lo m án y áb a . Ez a la p o n  végezte t ra n s p ia n ta t ió i t  ily- 
n iódcn. T á rg y a l ja  a » s te r i l  sectió«-t. A  h a lá l  u tá n k é t 
ó rá v a l  ̂ a  tö rvényszék i szakértő  je le n lé té b e n  sterilen  
e l tá v o l í to t ta  a hypophysist, és az t n é g y  ese tb en  Sim- 
m onds-kó ros betegekbe tra n sp la n tá lta . N égy  Sim - 
m onds-kó ros beteget m u ta t  be f i lm en  m ű té t  e lő tt és 
u tán . L egnagyobb  sú ly g y a ra p o d ás 11 hónapi a la t t  
20 íkg v o lt. N y ílt k é rd ésn ek  ta r t ja , h o g y  v á j jo n  az em ­
beri h y p o p h y s is  ta r tó s a b b  ered m én y ek e t fog-e hozni, 
m in t a  borjú -hypop ihysis t ra n sp la n ta t io  ja ; Leszögezi 
azonban , hogy  h á ro m  o lyan  esetben, ah o l a borjú - 
hypop 'hys is  t ra u s p la n ta t ió ja  m á r sem m in em ű  ered ­
m én n y e l nem  já r t ,  az em ber-hypophysis  á tü lte tése  
f ra p p á n s a n  hato tt.

V ö lgyesi F .: M inden b e lső e lv á lasz tású  m ir ig y - 
z a v a rn á l  igen  sok a  psydhogen-kom ponens. A  Sim - 
m onds-fé le  m egbetegedésekné l sz in te  szabá ly , hogy 
a z o k a t kezdetben  »hysteriás«  v a g y  »anorex ias-psycho- 
as th en iás« , 'esetleg ipisychotikus k ázu so k n ak  m inő sítik . 
M inden  ú j fa j ta  gyógy  el já rá s n á l  azok kezdeti n ag y  
sikerlei k ap csán  fö lm erü l a  g y a n ú  a r ra , h o g y  azok 
»eredm ényeiben«  a su g g estiv  kom ponenseké a döntő  
é rd é in . G y a k o r la tá b a n  szám os S in im onds-eset fo rd u lt 
elő . K u b án y i á l ta l  d e m o n s trá lt  egy ik  betegné l m in ­
d e n t e lk ö v e te tt: 1939 m á ju s  5-e ó ta : hypnosis-keaelés, 
in su l in , horm on in jectió 'k , k é t ízibien bo rjú -hvpophysis- 
t ra n s p la n ta t io  e red m én y te len ek  m a ra d ta k . K u b á n y i 
ú jsz e rű  m ű té t i  e l já rá sa  v a ló b an  a jó  u tak o n  ha lad .

C s ik y -S tra u ss  Á.: A z á lízü le te k  ke le tkezésérő l és 
g yó g y ítá sá ró l. Az á lízü le tek  békében a r i tk aság o k  
közé ta r to z n a k , m íg  a  h áb o rú  n a g y  szám ban  szo lgál­
ta t ja  ő ket. A békebeli á lízü le tek  leg in k áb b  callus- 
h iá n y , in te rp o s i tu m  v ag y  a tö r t  végek e lcsúszása ese­
tén  jö n n ek  lé tre , a  h á b o rú sak  a cso n tn ak  n ag y fokú  
sz i lán k o s szétesése v a g y  n agyobb  cso n th ián y  esetén, 
ese tle g  in te rp o s itu m  m ia tt  képző dhetnek , a m in t ez a 
b e m u ta to tt  rö n tg en k ép ek en  is m eg figye lhe tő . A z á l­
ízü le tek  keletkezésének  lén y eg e  m ég m a sem  egészen 
ism ere tes. A ca 11 u»képző désben fon tos szeriepet já tsz ik  
a  h e ly i  v é re l lá tá s  és a p e r io s ta l is, co r tic a l is  és •velő - 
á l lo m á n y  együttm ű köidiése, m eg  a cam b im n -ré teg  ép ­
ség. L e g ú ja b b an  az á lízü le tek  g y ó g y ítá sa  háro m fé le  
m ódon tö r té n h e tik : 1. a tö r t  v égek  he ly i izg a tása  áltá l, 
2. eso n tv a irra t és 3. c so n tá tü lte té s  v ag y  b eü lte tés ú tján . 
A M arg it-k ó rb áz  sebészeti o sz tá ly á n  5 év a la t t  14 ái- 
izü le tese t fo rd u lt  elő , 5 ese tb en  c so n tv a r ra to t, 2 eset­
ben cso n ts ín t, 3 esetben  eson tosapozást a lk a lm az tak, 
tib ia -lécce l, 2 esetben  a tö r t  végekhez több ízben  sa já t ­
v é r t fecskendeztek  be, 2 esetben  nem  tö r té n t  b e a v a t­
kozás. A rö n tg en k ép ek en  is jó l lá th a tó  m ű té t i  b ea v at­
kozások  és sajátvérkezeliéisek m in d en  esetben  k ifo gás­
ta la n  e re d m é n y t ad tak .

K ro m p e eh e r I.: F e lh ív ja  az  elő adó f ig y e lm é t az 
u tó b b i 5 évben a ca lh isképző désre  és az á líz ü le t k ele t­
k ezésére  és je len tő ség é re  v onatkozó  k ísé r le t i  v izsgá­
la to k  e redm énye ire .

A K ö z k ó rh á z i O rv o s tá rs u la t  o k tó b e r  29-i ü lése .

Bem utatás.-

L u g o ssy  Gy.: A  d ia th e rm ia  szöve ti ha tása  a sze­
m en. A ehorio ideáíban fe lté te le z e tt  tu m o r köriül nyú l- 
> ze n ie k e t d ia th e rm iá v a l kezelt, hog y  az esetleges v é r­
zések és á tté te k  m e g a k a d á ly o z á sá ra  eo ag u la tió s  elsán- 
c o lá s t hozzon lé tre . K a lló  A. és K arád 'y  T. seg ítségéve l 
v ég z e tt eddiigi v izsg á la ta ib ó l k id e rü lt, hogy  1. a d ia ­
th e rm ia  okozta k áro so d ás a rá n y la g  jó l re s ti tu á ló d ik, 
k iv év e  a  látó lháirtyát. 2. A  d ia th e rm iá s  co ag u la tio hely i 
re a c t ió in  k ív ü l tá v o lh a tá ssa l is  já rh a t .  3. U gyanazon  
á ra m e rő ssé g  és id ő ta r ta m  esetién is vá ltozó  az okozott 
e lv á lto zá s  n a g y sá g a  és k ite r jed é se . 4. Az erek és a 
ch o r io id e a  ig en  erő s re a c t ió ja  m ia t t  a  d a g a n a tse jtek  
in v as i'ó ján ak  veszélye igen  n ag y . E n n ek  k ivédésére a 
th ro m b o s is  azonna li e lő idézéséhez szükséges áiram dosis 
k i t i t r á lá s a  n é lkü lözhe te tlen . A k ísé r le te k e t m ost ilyen  
irá n y b a n  fo ly ta t ja .

C sapody  I.: A legnehezebb fe ladat, h a  lá tó  szem et 
ke ll fe lá ldoznunk  az é le t érdekében, m e r t  ro ssz in d ula tú  
d a g a n a t fe jlő d ik  benne. A  leg fe le lő sebb  fe lad a t, h a 
e n u c le a tio  h e ly e tt a  d a g a n a t d ia th e rm iá s  m ű té té re  vál-

UROCARM  I N - c h i n o i n
v i z e l e td e s in f i c ie n s - f e s té k k é s z í t m é n y  cys t i t is ,  pye li t is ,  u re th r i t i s ,  p ro s ta t i t i s  
s tb .  e se té n
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P erip h e r iás  v é re l lá tá s i z a v a ro k  k e z e lé sé re

A c t i v  h y p e r a e m i a  e l ő i d é z é s é r e  

G y o m o r s a v t e r m e l é s  f o k o z á s á r a

PRISCOL „ C ib a "
é r  t á g í t ó  s z e r

Tabletták Ampullák Kenő cs Oldat

G e s e l l s c h a f t  f ü r  C h e m i s c h e  I n d u s t r i e  i n  B a s e l  ( S v á jc )  
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Coccusos m egbetegedések therápiájához

HONIN tabletta, kúp, baby kúp

UJ!  P a r e n t e r a l i s  Ron in t h e r á p i á h o z

s o l u b i l e  i n j e c t i o
i n t r a m u s c u l a r i s  é s  i n t r a v é n á s  a l k a l m a z á s r a .

5 kcm n e u t r a l i s  o ld a tb an  1 g succinyl-Na Ronin.

6 a m p u l l a  á r a  9.—  p e n g ő  +  2 3  f i l l é r  f e l á r .

FÁJDALMATLAN I  

ÁRTALMATLAN !

DR. W A N D E R  G Y Ó G Y S Z E R  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R  RTki
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Neohexal
A húgyutak va lamennyi fertő zéses 
folyamatának, továbbá az influenza és 
a meghű léses betegségek kezelésére

Üv e g c s ő b e n  20 t ab l e t t a  á 0 ’5 g

J. D. Riedel — E. de H aén  A.-G. Berlin*

M ag y aro rszág i  képv ise let :
Dr. Lányi Lajos, Budapest  Vili., Rigó-utca 10

i n j e k c i ó  DREGGER t a b l e t t a

L A N A C L A R IN  -CH IN O IN
HAZAI digitális lanatából készült kristályos összglycosida készítmény
G y o rsa n  b e á l ló ,  te l je s  d ig i ta l i s h a tá s t  a d !  J ó l  fe ls iv ó d ik , a  g y o m ro t  n e m  i z g a t ja !

Solutio — Tabletta — Injectio — Suppositorium
ĉ xich
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la lkozunk , te h á t az é le te t k o ck á z ta tju k  a  szem ért. M a 
ezt á l ta lá b a n  csak  e g y e tle n  szem en ta r th a t ju k  m eg ­
engedettnek . L u gossy  v iz sg á la ta i, am ik e t m egb ízásom­
ból végzett, é r té k e s  a d a to k a t szo lg á lta ttak .

E lő adások:

L ugossy  Gy.: A sy m p a th iá s  ophtha lm ia  g y ó g y u ­
lása. K l in ik a i és k ó rsz ö v e tta n i beszám oló 4 be tegge l 
k ap cso la to s  azon m eg fig y e lésé rő l, hogy  a sz ö v e tta n ilag  
»typusos« sy m p a th iá s  opb t i la lm iák  a rá n y la g  k ö n n y eb­
ben é i h am aráb b  g y ó g y u ln a k  m eg, m in t azon esetek, 
am elyekben  e rre  a g y u l la d á s ra  jellem ző  szöveti e lv ál­
tozások  nem  m u ta th a tó k  ki. A  betegség  fo ly a m a ta  a 
m a i orvosi a rzen á l h a ta lm a s  és h atásos fegyvere ive l 
befo lyáso lható . A  n a g y  küzdelem ben e g y re  n ag y o b b  az 
em b eri szervezetnek  az esélye, am inek  b izo n y íték a  a 
betegség  r i tk a  e lő fo rd u lása . U tó b b it csak részben  
m ag y a rázz a  a Sérü lések  k o ra i és töké letes e llá tása .

Csiky-Strauss Á.: A z  agyrázkódásró l. A  Szen t M ar- 
g it-k ó rh áz  sebészeti o sz tá ly á n  az  1938—1940. években 
e lő fo rd u ló  139 eset 6% -át te t te  k i  az osztá ly  b e te ga n y a ­
g án a k , ezen esetek közü l 51 igen  enyhe, 45 enyhe, 35 
középsú lyos, (i igen sú ly o s és 2 h a lá lo sa n  végző dő  a g y ­
rá zk ó d ás volt. A  com m otio  ce reb r i, fő tü n e te i az eszm é­
le tlenség , a  h á n y á s  és a buiachycard ia. E nyhébb  e sete k ­
ben csak  g y o rsa n  m ú ló  ö n tu d a tz a v a r  és h á n y in g e r . 
S ú ly o s esetekben a p u lsu s  sza p o ra  és a l ig  ta p in th a tó , a 
légzés C heyne—S to k es je l leg ű . Je llem ző  ä tü n e te k n e k 
n y o m ta la n  v isszafe jlő dése és a  re tro g ra d  am nesia , am i 
a  sé rü lé s  id e jé re  te r je d  k i. A z ag y rázk ó d ás sú lyos 
betegség- és m ég lá tszó lag  k ö n n y ű  esetekben  is sz igo rú  
oirivosi fe lü g y e le t és hosszabb á g y b a n ta r tó s  a já n lato s  
te l je s  p ihenéssel. S ú ly o s ese tekben  a  kezdeti ko llapsus 
ellen kell küzden i a  v é rn y o m á s fokozásáva l és a sz ív ­
m ű ködés ingerlésével a u to tra n s fu s ió v a l és a test fel­
m eleg ítéséve l, szükség  ese tén  m esterséges légzéssel. 
H asznos az in fu s ió k  és 40%-os in v e rto se  i. v. a lk a lm a ­
zása, n y u g ta la n sá g  esetén  mo. és ch lo ra lh y d ra t. Az 
a c u t tü n e tek  leza jlása  u tá n  m ég hónapok ig , néha éve­
k ig  fen n á lló  u tópanaszok , fő képpen  a fe jfá jás , a széd ü ­
lés és lelk i é le t z a v a ra i m ia t t  eredm ényesen  a lk a l ­
m az tak  b róm lec ith in t, idő sebb esetekben  jó d lec ith inl. 
Az ag y rázk ó d ás a leg ú jab b  felfogási sze rin t nem  az 
egész ag y n ak , hanem  az ag y tö rz s  k ö rü l í r t  részének , a 
m esod 'ienkephalikus ag y részn ek  és a m edu lla  ob longa- 
tá n a k  m ű ködési za v ara .

Kaisz D.: A  m etro p a th ia (a m é h n y á lk a h á rty a  m ir i ­
gyes töm lő s tú lten g ése) o ka i közö tt az ag y rázk ó d ás 
szerepe M ayer T sch e rn e  G öeeke s hozzászóló m eg ­
f ig y e lése i á lta l t is z tá z o ttn a k  tek in th e tő . A  no rm , cyc lus 
lé tre jö tté n e k  h o rm o n a lis  k ap c so ló d á sa it vázo lva r á ­
m u ta t  azok ra a lehe tő ségek re , am elyek  ag y rázk ó d ás 
esetén  a h y p o th a lam u s felő l az in fu n d ib u lu m o n  á t  a 
hy í ophysishez ha ladó  id e g p á ly á k a t  a lk a lm a tla n n á  te­
sz ik  a r ra ,  hogy a h y p o p h y s is re  n o rm á lis  k ö rü lm ények 
közö tt v isszaha tó  fo l l icu l in  in g e ré t  közvetítsék . íg y  
m a ra d  el a H E L -ben  a  tü sz ő t lu te in isá ló  horm on (P ro­
lan  tí.) term elése.

Is m e r te t i  azon ese te it, am e ly ek b en  az ag y rázk ó d ás 
és a m e tro p h a th ia  k ö zö tt i  ok i összefüggés v i tá n  fe lü l 
áll. E zek  közül az egy ik  k á r té r í té s i  p e r tá rg y á t  is ké­
pezte s a fe lpe resre  kedvező  b író i í té le tte l végző dött.

Ö37

L A P S Z E M L E
W ien e r K lin isch e  W o c h en sch r if t. 47. sz. B re itn e r 

B.: A z idő sebb ko r rá k ja . P é t Schacher L .:  Az öregedés 
é le t ta n i  és k ó ré le tta n i a la p ja i.  B re u  TV. és W eisse l TV.: 
G y u lladásos é re lzá ró d ás fo ca lis  g y ó g y ítása . S in g er  R.: 
A d a t a tü d ő g y u lla d ás  kezeléséhez. S ch m id t H. TV.: A 
sarco p tes rü h ö sség  á tv i te le  róka , k u ty a , em berre.

T he J o u rn a l  Of T he A m er ic an  M ed ica l A ssoc ia tion . 
Szept. 6. J . H. H ess: A g y e rm e k o rv o s  kö te lessége h á ­
bo rú  ide jén . W . E. D andy : A z in te rv e r te b ra l is  porcogó 
re j te t t  ru p tu rá in a k  k im u ta tá sa . H . F. D ow ling , C. R. 
H artm an , S. J . Sugar, s tb .: P neum ococcus p n eum on ia  
kezelése su lfad iaz in n a l. C. ./. S m y th , R . H . F reyb erg 
és /. L am pe: A ger in co sz lo p  rh e u m á s a r th r i t isé n e k  
rö n tg e n th e ra p iá ja . ./. H . F ou lger és A . ./. F lem in g : 
C hem ia i á r ta lm a k  p re v e n t ió ja  az ip a rb a n . Ch. TV. M ayr 
es E. S . J u d d : N em  sp e c if ik u s  ileo co lit is  sebészi resee- 
tió ja . H . L. Israel, H. W . H e th e r in g to n és J. G. Ord: 
T u b ercu lo s is  a  P h i la d e lp h ia  G enera l H o sp ita l  áp o ló ­
növendéke i között. TV. L . M a llm ann : U j h y g ien ik u s  
p a d ló b u rk o la t. K . A . M eyer , II . P o p p er és F. S te ig - 
m ann : A  nem  fe h ér je  n i t ro g e n  em elkedésének  je le n tő ­
sége sebészi és b e lg v ó g y ász i sá rg a sá g b a n . — O kt. 11. 
M. F. ( Campbell: A  vese re se c tió ja . L. M. T o ran tin , J . 
F. O’N e ill és H. TV. .Jones: V é rá tö m lesz tés cson tve lő n  
k eresz tü l. F. J . Cox: Ö ssze te tt tö rések  sínezése. R. E. 
N icodem us: Az o x y g e n th e ra p ia  je len tő ség e  az ek lam p- 
sia kezelésében. C. M. M ac B ryd e , D. C astorda le, E llen 
L oeffe i, stb .: S y n th e tik u s  o estro g en  d ie th y ls ti lb es tro l. 
R. S. T eague: Az o estro g en  m á j ra  v a ló  h a tá sá n a k  
m ik ro sk o p ik u s k im u ta tá sa . E. F. B land és P. D. W h ite : 
A k l in ik a i la g  a lk a lm a z o tt d ig i ta l is  erő ssége. P. E. S te i ­
ner és C. C. L ushbough : A z a n y á n a k  am n io n  fo lyadék  
okozta p u lm o n a r is  em b ó liá ja , m in t a  szü lési shock oka. 
H. R . B ie rm a n n és R. W . M axw e ll: A  te l lu r i t-p ró b a  
je len tő ség e a d ip h th e r ia  d i f fe re n tia ld ia g n o s isá b a n .

^  QU ARZEGÖK
fe lú jítása  -  r e g e n e r á lá sa , Javítása
Q A R Z T E C H N I K A I  L A B O R A T O R I U M

BU D A PEST. V I., SZIV-UTCA 13.

V  E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h írek . B en ed ek  László egye t. ny . r. ta n á r t  

a debrecen i T isza Is tv á n  T u d o m án y o s T á rsa sá g  t isz te­
le t i  ta g g á  v á lasz to tta . — A  k u ltu sz m in isz te r  Szép  Ödön 
dr. egy e tem i ta n á rseg éd n e k  a »T örvényszék i chem ia« 
és //. C ukrász Ida dr. egye tem i ta n á rse g é d n e k  a »•Sze­
m észeti m ű té tta n «  cím ű  tá rg y k ö rb ő l a T isza Is tv á n  
T u d o m án y eg y e tem  orvosi k a rá n , P u k y  P á l dr. e g y e ­
tem i ta n á rse g é d n e k  a »T estegyenésze t a  b a lese ti sebé­
szetben« c ím ű  tá rg y k ö rb ő l és L ang Im re  dr. k ó rh áz i 
fő o rvosnak  »Az id eg re n d sze r sebészete« c ím ű  tá rg y k ör ­
bő l a P á z m á n y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  orvostm lo*  
m ány i k a rá n  egyetem i m a g á n ta n á r rá  tö r té n t  kép esíté ­
sét tu d o m ásu l v e tte  és ő k e t e m in ő ség ü k b en  m eg erő sí­
te tte .

^ I n í d i i v
köszvény, rheuma, ischias, vese-, hólyag-, máj-, epe-bántalmaknál,

bélrenyheség, elhízásnál.

M agyaro rszág i vezérk ép v ise le t:

M edichem ia G yógyszerkészítm ények  G yára R . T .
B udapest, X ., H ö lgy -ucca 14

J .  E . S troschein
C hem ische F a b r ik  K. G. 

B erlin
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K inevezések  a honvédorvosi k a rb a n . A  K orm ányzó  
Ü r Ö F ő m é ltó ság a leg fe lső bb e lh a tá ro z á sá v a l a m a ­
g y a r  k i rá ly i  honvédség h iv a tá so s  á l lo m án y áb a n  k i ­
nevezn i m é ltó z ta to tt  1941. év i n o v em b er hó 1-ével a 
honv éd o rv o so k n á l o rvos-vezérő r n ag g y á : Dem,kő  A n ta l 
o rvos-ezredest; o rvos-ezredesekké a következő  orvos- 
a lez red esek e t: P éri János, G zim boray János, Sző llő sy 
V ik to r , S ze n tk a to ln a y  Győ ző , A n ta l fy  Jenő ; orvos- 
a lez redessé: Sim on B a lázs o rv o s-ő rn ag y o t; o rvos-szá­
zadosokká: G erendái Géza, H o rvá th  D énes / / / . ,  E ndre 
A n d rá s, C zo tte r  Lajos, B ohuss K á ro ly , P a s t in szk y  I st ­
ra y , G áti László , S zto ja n o v ics M ihá ly , B arabás Is tvá n , 
F g ey  Z o ltán , F ir ic zk y  Pál, F ra k n ó i Jó zse f, ü sv á th 
Á kos, G allow ich E rv in , v i téz  B ék á ssy  Szabolcs, A lb er t  
G yörgy, S z ig e t i  N ándor, G erge ly  K á ro ly , O slay Á kos, 
M u d ro n y -S zo ke  Jenő , B á lin t L ászló , B a ra n ya i Pál, 
T a ká ts  László, Tó th  Is tv á n /., nem es F ó r izs Ödön, 
M úzsa E rn ő , B a ja  Józse f, P éte r  L ászló  II ., M ezey J ó­
zsef, B e ré n y i Im re , Szász Ödön II ., T ú r i  Sándor, V ik o l 
János, F ü s th y  Ödön, L u d m á n y  Sándor.

A z a m e r ik a i  o rv o stu d o m án y ró l W ild b ö lz  E gon 
(B ern) é rdekes ta n u lm á n y t közö lt a Schw eiz. Med. 
W o ch en sch r if t ben. Félszázad e lő t t  az a m e r ik a i o r ­
vosok tu d o m án y o s képzettségű iket E u ró p á b a n  szerezték. 
M ost azo n b an  m á r  ő k is é r té k es  tu d o m án y o s e redm é­
nyeket tu d n a k  fe lm u ta tn i. Az a n a e m ia  p e rn ic io sa , m áj 
th e ra p iá já t  a d iabetes e llen  az in su l in t, az agysebésze- 
té t  A m e r ik á n a k  köszönhetjük . A z o rv o s i tudom ány  
A m e r ik á b a n  e  m agas sz ín v o n a lá t csak  fo k o n k in t é r te  
él. A  m ú l t  században  az orvoshiány- 400, n a g y ré sz t kez­
detleg es o rv o s i isk o lán ak  a d o t t  é le te t. A z  a m e r ik a i o r 
vosszövétség  érdem e, hogy  1940-ben m á r  csak  67 m ű ­
ködö tt. E zek  közö tt a  leg m ag a sab b  sz ín v o n a la t a 
Jo h n s  H o p k iu s-eg y e tem  o rvosi fa k u ltá sa  ért©  el. A  
H a rw a rd -e g y e te m  orvosi fa k u l tá sa  is  m in taszerű . A z 
o rv o s ta n h a llg a tó  e lő képzettségét — 12 é v i  e lem i és k ö ­
zép isko la i ta n u lm á n y  u tá n  — a C o llegekben  n yeri, hol 
3—4 éve t tö lt, ú gy  hogy  az o rvos i ta n u lm á n y o k a t 20—22 
éves k o rá b a n  kezdi. A Jo h n s  H o p k in s  75, a  H a rw a rd  
130 e lső év est vesz fel ésped ig  sz igo rú  k iv á la sz tá s  alap- 
játo. S o k an  E u ró p áb a  jö tte k  ta n u ln i, de ezek 50%-a 
m eg b u k o tt az E g y e sü lt  Á llam ok  o rv o s i á llam v izsg á ján. 
A m er ik á b an  a tan fo ly a m  a n a tó m iá v a l és physio log ia- 
v a l kezdő d ik  s m á r  a  m ásod ik  évben  b e tegágyhoz k e ­
rü ln ek  a  h a llg a tó k . A g y a k o r la t i  o k ta tá s  igen  in tensiv . 
A tan fo ly a m  végeztével egy  év ig  vá lto g a to tt  o sztá lyo ­
kon segédo rvosi teendő ket végeznek . A  g y a k o r la t i  o k ­
ta tá s t  e lő m ozd ítja  a  k ó rh ázak  h a ta lm a s  fe jlő dése. Ha t­
ezerszáz e  cé lra  a lk a lm asn ak  e l ism e r t  k ó rh á z  á ll az o r ­
vosképzés szo lg á la táb an . E  k ó rh ázak  la b o ra tó r iu m ­
m al, k ö n y v tá r ra l ,  rö n tg en k é szü lék k e l rendelkeznek . 
Az ápo lónő k  képzettsége m ag as sz ínvona lú . A z 
áp o lás i d í ja k  azonban m ag asa k  s a  k is jövede lm ű  l a ­
k o sság  k ó rh á z i áp o lásá ró l n em  g o n doskodnak  beteg- 
b iz tosítók . E zekkel szem ben n a g y  az idegenkedés. A 
kü lönböző  szakm ák  eg y ü ttm ű k ö d ése  k itű n ő e n  van; m eg ­
szervezve. E n n ek  leg ism ertebb  p é ld á ja  a M ayo-k lin ika , 
m elyen  350 a lk a lm azo tt o rvos év en te  80.000 betege t lá t  
cl. A  v á ro s  m a g a : R o ch este r 15.000 lakosú . A n ag y  
szám ú o rv o s i k u ta tó  in téze t közö tt a R o ck efe lle r á lta l  
á lap íto ttn ia k  N ew -Y orkbau hátrom  h a ta lm a s  ép ü le te  
van , i t t  do lgoztak  F lex n er, N oguch i, CarreT, Loeb stb . 
Az o rvosok  szám a az E g y e sü lt  Á llam o k b an  160.000, eze­
ken  k ív ü l  m ég 36.000 la ik u s, ú g y n e v e z e tt gyógym ű vész 
k u ru zso l. G. E.

J ó  E gészséget! A  M A B I egészségvédő  és g y ó g y ító  
szo lg á la ta  pom pás k is k ö n y v e t a d o tt  k i, am i szám os 
áb rá v a l, közben k itű n ő  m ű n y o m ato k k a l a  f ia ta lk o rú a k 
o tt m eg szerv eze tt egészségvédelm ét tá rg y a l ja . H in d y 
Z o ltán bevezető je u tá n  K e le t i  J ó zse f ig .-fő orvos fe jt i 
k i az egészségügy i m egelő zés i rá n y e lv e i t  és v á rh a tó 
e red m én y e it igen bölcsen és d id ac tiv , la ik u so k a t is

Plasmorobin
növényi roborans ; tonioum, stom achicum . 
A n a e m i á k  e l l e n gyerm ekeknél is bevált.

RÓMAI CSÁSZÁR GYÓGYSZERTÁR, BUDAPEST, II., FŐ  UTCA 54.
M i n d e n g y ó g y s z e r tá r b a n  b e s z e r e z h e tő !

m eggyő ző  m ódon. A z tán  a spo rto rvosi tu d n iv a ló k  
(P ető cz A .), az a n a tó m ia  (P e tt ie r  G y ), a táp lá lk o zás 
(K ra m o lin  Gy.), tüd 'ő gondozás (R adó /.) , e lső segé ly ­
n y ú j tá s  .(P e ttie r ) és egyéb  közhasznú  tu d n iv a ló k  követ­
keznek s a  k ö n y v e t a  M A B I ü d ü lő táb o r i szo lg á la tán ak 
ü g y re n d je , szellem e, a  vezető knek  szán t jó tan ác so k  z á r­
já k  le. M indezt, kü lönösen  ez u tó b b i rész t pom pás 
fén y k ép fe lv é te lek  d ísz ítik , tan ú sk o d v a  a r ró l  a n ag y 
szeretek rő l és gondró l, am ive l a M A B I vezető sége ez 
in tézm én y e i i r á n t  v ise lte tik . Szerk .

A B u d ap esti O rvosok K am arazeneegyesiU ete  de­
cem ber 9-én, kedden este  */48 ó rak o r a B p. K ir . O rvos­
eg y e sü le t S em m elw eis-te r inében  rendezendő  h a n g v e r­
senyének  m ű so ra : B evezető t m ond: pro f. M ilkó  V ilm os 
ár. elnök . V onósötös, G-rnoll, K öchel No. 516. E lő ad ják : 
B e lo h o rszk y  Gábor dr., Z o ltán  László  dr., T em e sv á ry 
Já n o s Z enem ű v. Fő isk . ta n á r  m in t vendég, Zsögön Béla 
dr., L ászló  T ibo r  dr. a) T am in o  á r iá ja  a  Vanálas fuvo la 
c. o p eráb ó l; b) Don O ttav io  á r iá ja  a  D on J u a n  c. ope­
ráb ó l; c) A n  Chloe; d) W iegen lied . É nek li: F ellner  F e­
renc dr. Z o ngo rán  k ísé r i :  K lim e s  K á ro ly  dr. V e rsen y ­
m ű  h eg ed ű re , D -dur. E lő a d ja : B á n á t Gábor. Z ongorán  
k ísé r i :  H a jd ú  Is tvá n .

H E T I R E N D

Kedden, 9-én, 6 ó.: a M a g y a r  G y e r m e k o r v o ­
s o k  T á r s a s á g á n a k ülése. V o lta y  B.: S zo k a tlan u l 
sú ly o s o steo m y e lit is  g y ó g y u lt  esete. S te in e r  B.: E x t ra ­
re n a l is  azo taem ia . H a in iss  E.: U jsz ü lü ttk o r i  bélát- 
lű ró d ás . G eld r ich  J.: N e p h r i t ise s  am au ro s is . K á ló  A .: 
3'ú éves f iú g y e rm e k  sérü lés  u tá n  k e le tk e ze tt u re th ra -  
szű k ü le te . D udás P-: E lh a lá so s  je lenségek  csecsem ő nél 
sepsis k ap csán .

Kedden, 9-én, 3A7 ó.: a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ü lése. A cé l D.: A z im m u n itá s  lényege.

Kedden, 9-én, V28 ó.: a  M a g  y. K á t .  O r v o s o k  
S z e n t  L u k á c s  E g y e s ü l e t é n e k ülése, Peschk.tr 
L.:  T est, lé lek , szellem .

Szerdán, 10-én, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s ­
t á r s u l a t ü lése. B em u ta tá s : É rczy  L .: N itrobenzo l- 
m érgezés g y ó g y u lt esete. E lő adások : V a rg a  E.: K ü lön­
böző  szívb lockok . P ir i L.:  A központi ideg rendszeren  
v ég ze tt m ű té tek  szövő dm ényei, m egelő zésük és keze­
lésük.

Csütörtökön, 11-én, 'k i  ó.: a  M a .g y . T ü d ő b e t e g ­
g o n d o z ó  é s  G y ó g y i n t é z e t i  O r v o s o k  E g y e ­
s ü l e t é n e k ülése. B arla  Szabó J .: T üdő m icosis. Perei 
K ovács J .: A  K och -bac illus k im u ta tá sa  fluo roskopos 
m ik roskqpon . P rcisich  K .: A tu b ercu lo sis  fa j i la g  m eg­
elő ző  gyógykezelése.

Pénteken, 12-én, 6 ó.: a B p. K ir . O r v o s e g y e s ü -  
1 e t  ü lése. E lő ad á so k : L en g ye l J .: A  tüsző horm on  
h a tásm e ch an ism u sán ak  v izsg á la ta  szöv e tten y észe tek ­
ben. F a rka s  I.: A t ra n s u re th ra l is  p ro s ta ta re se c tió v a l 
e lé r t  e red m én y ek  k ilen cév i ta p a sz ta la ta . P o lgá r F. és 
L en d va i J .: A  tü d ő csú csd a g an a to k  je lleg ze tes tü n e t­
cso p o rtja .

R Ö N T G E N  RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37

TELEFON

182-680
383—135
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Se d y l e t t a ta b le tta 30x0 015 gr

Á ltalános hatású  psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I Pndmanic iky-gyógyszertár
nyugtató , k itű nő  spasmolitikum |  O TI, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBB1 |  Budapest, VI

A  n a g ya tá d i já rá s  fő szo lgab író já tó l.
6265/1941. k ig . sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

S om ogy v á rm e g y e  n a g y a tá d i  já rá sá h o z  ta rtó zó  
lábod i közegészség-ügyi ködben m eg ü resed e tt k ö ro rv os i 
á l lá s ra  p á ly á z a to t h irde tek .

A z á llás  jav a d a lm a z á sa  az á l lam i re n d sz e rű  X. 
f ize tési osz tá ly  3. fokozata sz e r in ti  fizetés, te rmé sz e t­
beni la k á s  és rende lő he ly iség , v a lam in t a v á rm e g y e i 
sza b á ly ren d e le tb en  m e g á lla p íto tt  rendelési, lá to g a tá s i  
d íjak , v a la m in t a m e g á l la p íto t t  ú t iá ta lá n y .

A  p á ly áz n i szándékozók p á ly á z a ti  k é rv én y ü k h ö z  
e red e tib en  v ag y  h ite les  m á so la tb an  a » S zám m ag y a rá ­
zat« 1—12. és 13. v a g y  14. szám jegye i a la t t  fe lso rolt 
o k m án y o k a t csa to ln i ta rto zn ak .

A közszo lgálatiban álló  p á lyázók  a fe lso ro lt köve­
te lm én y ek  közü l azokat, am elyek  a tö rzsk ö n y v i lapon 
(m inő sítési táb láz a to n ) fel v a n n a k  tü n te tv e , a  tö rzs­
kön y v i lap p a l (m inő sítési tá b lá z a tta l)  ig azo lh a tják.

A m. k ir. b e lü g y m in isz te r úrihoz c ím ze tt k é rv én y ek  
a  p á ly á z a ti  h ird e tm én y n e k  a »N épegészség ü g y «-ben 
v a ló  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap i h a tá r id ő n  belül 
h iv a ta lo m h o z  ad an d ó k  be.

N a g y a tád , 1941. év i novem ber hó 18-án.

Dr. v i téz  K o vá ts  D énes 
fő szo lgabíró .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

. A  jászb e rén y i »Erzsébet« közkórháziban lem ondás 
ú t já n  m eg ü resed ett segédo rvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t 
h ird e tek .

A segédo rvosi á l lá s  ja v a d a lm a  a  200/1935. B. M. sz. 
re n d e le t é r te lm éb en  .az á l lam i ren d szerű  X I. f ize tési 
o sz tá ly  3. fo k o za tán ak  m egfe le lő  fizetés, egy b ú to ro zo tt 
szobából álló  la k á s  fű tés, v i lá g ítá ssa l, v a la m in t in té ­
ze ti é le lm ezés az ö nkö ltség i á r  50% -ának m eg té r ítése  
e llenében.

A  k inevezés a 262.267/1937. X V I. B. M. sz, re n d e le t­
te l m ó d o síto tt k ó rh á z i sza b á ly ren d e le t 17. _§-a é r te lm é ­
ben első ízben k é t é v re  szól, te h á t  ide ig lenes je l leg ű , 
n i ié r t  is ez a lk a lm azásb ó l k i fo ly ó lag  vég leges k in ev e ­
zésre jo g ig én y  nem  tám asz th a tó . A  segódorvos k é t év 
u tá n , az igazgatófő o irvos elő terjiesztéséne, h á ro m sz o r 
eg y m á su tá n  egy-egy é v re  k inevezhető , i l le tv e  á l lá s á­
b an  to v áb b ra  m egerő síthe tő . H árom év i segédo rvosi 
m ű ködés u tá n  a lo rv o ssá  lé p te th e tő  elő .

A  k inevezendő  segódorvos csak  egyedü lá lló  o rvos- 
d o k to r leh e t (nő tlen , h a jad o n , özvegy).

M a g á n g y a k o r la to t a  k in ev ez e tt segédorvos nem  
fo ly ta th a t  és kö te les a k ó rh á z b a n  lakn i.

A z á l lás  a k inevezés m eg tö rtén tév e l a z o n n a l e l­
fog la landó , a  távozás leg a láb b  30 n ap p a l elő bb be­
je len ten d ő .

P á ly á z a t i  k é rv é n y e k  hozzám  cím ezve, a já sz b e ré n y i  
»Erzsébet« k ö zk ó rh áz  ig azg a tó ság áh o z  legkéső bb, 1941. 
év i decem ber hó  11-éig szab á ly sze rű en  fe lbé lyegezve 
és fe lszere lv e  n y ú j ta n d ó k  be.

A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  a  N épegészségügy  »Szám - 
m ag y a ráza t«  iáb an  1— 14. szám  a la t t  m eg je lö lt o k m á ­
nyok csato landók .

K ö zszo lg á la tb an  á l ló  p á ly áz ó k  a  fe lso ro lt k ö v e te l­
m ények  közü l azokat, am elyek  a tö rzsk ö n y v i lap o n  
(m inő sítés i táb láza to n ) fe l v a n n a k  tü n te tv e , az e m lí te t t  
tö rzsk ö n y v i lap p a l (m in ő sítés i táb lá z a tta l)  ig azo l­
h a t  jlálk.

Szolnok, 1941. év i n ovem ber hó 21-én.

' A lexa n d er  Im re s. k.,
a lispán .

Ortliopaedsebészi assistensnő  és tornatanárul» 
közintézetnél vagy magánorovosnál elhelyez­
kedne. Sándor M., Vörösmarty-u. 18/b. 118—249.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik november 
16—22-e között. A  f ro n to k  szám a nem  vo lt n ag y  és erő s 
f ro n t e g y  sem  é rk eze tt. A  fron tá tvonu láso ik  közt a fe l­
s ik lás i f ro n to k  a  n o rm á lisn á l n agyobb  sz á m a rá n y b a n  
szerepe lnek . Az á tv o n u lá so k  rész le tes adata i.*

Átvonulás
ideje

Budapesten

A f r o n t

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

fe jle tt­
sége

hó nap óra

17 3 B etö rési Gyenge K is éjsz k a i  szélié lénkülés.
18 1 Felsi - lási M érsékelt K is [havazás.

3 18 2 Betörési Gyenge S zéfé lénkü lés és szélfo rdu lás.
s 20 15 Felsiklási » I fégnyon  á sn y u g ta la i isá g  4 órátó l.
ZJ 20 16 Betörési Mérsékelt K is zápor-eső .
o 20 18 » » K is zápo r eső .
Z 21 4 » Gyenge JÉ j szak a  i széfé 1 én k ü lé  s.

21 21 » M érsékelt K is záporé sö.
22 11 Felsik lási » P ra e fro n ta l is  eső  7 órátó l.

M in d en  idő adat n y á r i  idő szám ításban  értendő !

* A tá b lá z a t u to lsó  o sz lo p áb an  szerep lő  szám ad a to k  B u d a p e s tre  
v o n a tk o zn ak  és a  M. K ir . O rsz. M e teo ro lo g ia i In tézet ön író  m ű sz e re i­

n ek  a d a ta i . R ész le tes m a g y a rá z a to t  lásd  1941. év i 1. szám  15. old.

3nfiuenzciäati, fiütéö&& meg.fteteg.edé&eMQ-ft

C 0 R T I P Y R I N
g y o r s a n  é s  b i z to s a n  h a t .

I Dr. REX
T a b l e t t á n k é n t :

0 . 2 0  C o r t ip an
0.1 O P -a m id o b e n z o l su l fa m i d  
0 . 2 0  Ac. ace ty losa l icy i .
0 - 0 5  Calc .  ca rb .

10 t a b l e t t a á r a P 1 .40
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Kneipp, a józan életnek, az észszerű 
és egészséges táplálkozásnak egyik 
nagy elő harcosa volt. Ő  ádia nekünk 
a kiváló és egészséges n ép ká vét, a  
Kneipp malátakávé -t. Minden egyes cso­
m ag iránta való nagyrabecsülésbő l, 
az ő  kép m á sá t és aláírását viseli.

BHYERLHX Metia
PONTOS, MEGBÍZHATÓ HASHAJTÓ

Fő raktár : Dr. Bayer Antal gyógyszertára, Budapest, VI., Andrássy-út 84.

FAGIFOR „ C I T O “
C üclum -sókat tarta lm azó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup 

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s  

Légző rzeivi bán ts Imák specifikus gyógyszere 

lag. orig. P  2 35, pénzt. cső m. P  101

S z a b a d o n  re n d e lh e tő :  M A B I, M Á V . B . 6 .  I  S z k iő r .  k a zk é rh á z a  

S z k iő v . A lk . S e g ítő  A la p ja . K e re sk . S eg é ly e g y

f '  I T O  gyógyszervegyészet i  gyár
A  A  B udapest, X IV ., Lengyel u tca 33.

855/1—1941. az.

V a s  v á rm e g y e  és S zo m b a th e ly  vá ros hözkórháza.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  vezetéseim  a la t t  á lló  V as várm eg y e és S zom bat­
h e ly  váro s k ö zk ó rh ázán á l egy  u ro lógus rendelő - 
foo rvosi és egy  segédo rvosi á l lá s ra  ezennel p á ly á z ato t 
h ird e tek .

A ren d e lő fő o rv o s i á l lá s  id e ig len es je l leg ű , n y u g ­
e l lá tá s ra ^  jo g o su ltsá g g a l nem  b ír és év i 1296 pengő 
tisz te le tid íjja l ja v a d a lm a z ta t ik . A z á l lá s  id e ig lenes je l ­
legű  lévén, b á rm ik o r  m in d en  jo g ig én y  n é lk ü l m eg­
szü n te th e tő  és vég leges a lk a lm a z á sra  jo g a la p o t nem 
n y ú jt . A  seg éd o rv o si á l lás  ja v a d a lm a z á sa  az á llam i 
ren d szerű  X I . f ize tő  i o sz tá ly  3. fo k o za tán ak  m egfelelő  
fizetés, eg y  b ú to ro zo tt szobából álló  lakás, fű tés , v ilá- 
g í tá s s a l  és 50%-cs té r í té s  e llenében  I. o sz tá ly ú  intéze ti 
élelm ezés.

A  rendellő fő orvosi á l lá s ra  p á ly á z h a tn a k  n ro logns 
szakorvosok , m íg  a segédo rvosi á l lá s ra  n ő tlen  orvos- 
dok to rok . A  segéd  o rv o sn ak  a m a g á n g y a k o r la t  m eg­
engedve n incsen . K inevezése k é t évre szó, m ely  p á lyá ­
za t m ellő zésével m egho-«zab'bíbható.

A. p á ly á z a t i  kérvényeikhez a  »N épegészségügy« 
c ím ű  l i iv a ta lo s  közlöny  x .Száinm agyarázat« -ában  1—12. 
szánig a la t t  m e g je lö lt o km ányok  csato landók .

K ö zszo lg á la tb an  álló  p á ly áz ó k  a fe lso ro lt k ö vete l­
m ények  közü l azokat, am e lyek  a  tö rzsk ö n y v i lapon 
(m inő sítés i tá b láz a to n ) fel v a n n a k  tü n te tv e , az em lí­
te t t  tö rzsk ö n y v i lap p a l (m inő sítési tá b lá z a tta l)  igazo l­
h a t já k .

A  szab á ly sze rű en  fe lsz e re lt kérv én y ek  v itéz  dr. 
S zü ts I s tv á n  fő isp án  ú rhoz cím ezve, a. k ö zkó rház igaz­
g a tó ság á h o z  n y ú j ta n d ó k  be. A bekü ldés h a tá r id e je :  
1941. év i decem ber hó 22-ének déli 12 ó rá ja .

S zom bathe ly , 1941. évi novem ber hó 24-én.

Dr. P ető  E rnő s. k., 
in. k ir . egészségügy i fő tanácsos, 

igazgató -fő o rvos.

F E L E L Ő S  K IA D Ó : Y A M O SSY  Z O L T Á N ,
A  sz e rk e sz tő  f o g a d ó ó rá já t  k e d d e n  és p é n te k e n  12—1 

ó ra  k ö z ö t t  t a r t j a .

SntemofoeM  Medu&mia
AZ ENTEROSOLVENS DRAZSÉ CSAK A BÉLBEN OLDÓDIK, EZÉRT 

GYOMORPANASZOKAT SOHASEM OKOZ
Forgalomban:

Acid, acetylo salicyl.
Acid, phenylcinchonin. 
Ammon, chloratum 
Chloralhydrat (Chloralotensin)

Natr. jodatum 
Natr. salicylic.
Pulv. fol. digit, titr. 
Theobr. natr. salicil.

Theophyllin (Diurylliny 

ELŐ ÁLLÍTJA É S FORGALOMBA HOZZA .

MED1CHEM1A R. T., BUDAPEST X.
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ORVOSI H ETILA P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

VIII., C llő i-ú t 26., IV . em.
T e le lő n :  345-113.

I n g y e n e s  lU th a sz n & la t .
(K é r je  a  p o r tá s tó l .)

M E G JE L E N IK  SZOM BATOM

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivuifi számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétel« 
a k iadóh ivata lban .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slouákiában: Eleöd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb külföldiül: az elő fizetést levélben küldött dollár - 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hctiiap«-ra az »Orvos­
tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík.,'350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

:::::
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::::
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Ü l i :

A N D R O F O R T
Synthetikus hím Sexualhormon. 1 ampulla 5, ill. 10 mg testosteronacetatot tartalmaz, 

Im poten tia . S ex u a lis  n eu rasth en ia . K lim akter ium  virile.

4 a m p u llá t ta rta lm azó dobozok.

BI O V I N Glandubolin (tüsző hormon) 
— ovariumkivonat

ív

A csök ken t v a g y  h ián yos p e te fé sz e k  m ű k öd és e r é ly e s  k e z e lé sé r e .

1 a m p u lla  (á 1 cm 3)  10.000 i. e. G laüdubo lin t ( tüsző ho rm on t) és 0 6 g f r is s  petefészek­

k ivona to t, 1 cn so lu tio  500 i .  e. G láhdubolin t (tüsző ho rn ion t) és 0 2 q f r iss  petefészek­

k ivona to t tartói -az.

• f i

S Y N T E S T R IN
Synthetikus oestrogen-hatású készítmény.

A p e te fé sz e k  c s ö k k e n t  v a g y  h iá n y o s g e n i t a l i s  m e g ­
b e t e g e d é s e k  e s e t é n «

1 am pulla, 1 tabletta, 1 kúp, 1 g kenő cs 0.1 g 4 —  47-dióm/-alfa-beta-diaethylstilbcn 
dipropionatot tartalmaz

‘i

RICHTER G ED EO N  VEGYÉSZETI G Y Á R  R .T ., BU D A PEST X .
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ORVOSI H ETILA P
Alapította! M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Fo ly ta t ták :
ANTAL GÉZA, HŐ GYES E N D R E , LEN H O SSÉK  M IH Á LY , SZ É K E L Y ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
H ERZO G  FE R E N C , V. B E R D E  K ÁROLY , GORKA SÁNDOR, H Ü TTL T IV A D A R , BALÓ JÓ ZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉH ES GYULA, R E U T E R  KAM ILLÓ, JE N E Y  E N D R E , V ID A K O V ITS KAMILLÓ.

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

T A R T A L O M :

Gömöri Pál: A  vénás n y o m ás m érésének  g y a k o r la t i  
je len tő sége p e r ic a rd it isb e n . (641—642. oldal.) 
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A vénás nyomás mérésének gyakorlati 
jelentő sége pericarditisben.

í r t a :  G öm ör i P á l dr. e g y e te m i ta n á rs e g é d .

R é g ó ta  ism e re te s , h o g y  e x s u d a t iv  p e r ic a rd i t is b e n  
to v á b b á  a  p e r ic a rd iu m  és m e d ia s t iu u m  ö ssze n ö v ése i­
b e n  a  v én á s  n y o m á s  so k szo r m a g a s  és e z é r t  a  v é n á k  
te l tsé g é n e k  v iz s g á la ta  é r té k e s  tü n e t  e b e teg sé g ek  meg ­
íté lé sé b e n . A  légző  m ozgások , m in t  ism e re te s , h a tá s­
sa l v a n n a k  a  v é n á k  te l tsé g é re : a  be légzés egészséges 
e m b e r  v é n á in a k  k iü r ü lé s é t  e lő se g ít i ,  a  k i lég zé s  p e dig  
g á to l ja .  A  p e r ic a rd iu m  b e te g sé g e ib e n , g y u l la d á s a i ­
b a n , i l le tő le g  a  rá k ö v e tk e z ő  ö ssze n ö v ések b en  a  m e c ha ­
n ik a i  tén y e z ő k  m e g v á lto z á sa  f o ly tá n  ez az  á l la p o t  
m e g v á lto z ik  és az  ö sszen ö v ések b ő l sz á rm a z ó  sz a la g o k 
m eg fesz ii lése  a  v é n á k  k iü rü lé s é t  g á to l ja . E x s u d a t iv 
p e r ic a rd i t is b e n  p e d ig  az iz z a d m á n y  fesz ítő  h a tá s a  
fo ly tá n  az in t r a p e r ic a r d iá l i s  té rb e n  a  n y o m á s  m e g ­
n ö v e k sz ik , ez a  v é r n e k  a  sz ív  fe lé  á r a m lá s á t  g á to l ja , 
m in e k  k ö v e tk e z té b e n  a  v é n á s  n y o m á s  is m e g n ö v e k ­
sz ik .

B á r  a  v é n á s  n y o m á s n ö v e k e d é se  e x s u d a t iv  p e r i ­
c a rd i t is b e n  és a  v é n á k  p a r a d o x  ü r i i lése  a d h a e s iv  
m e d ia s t in o -p e r ic a rd i t is b e n  m in d e n k i  e lő tt  jó l  is m e rt  
tü n e t ,  m ég is  az h iszem , h o g y  a  v é n á s  n y o m á s  m éré se  
n é m e ly  ese tb e n  n e m  e léggé m é l tá n y o l t  e l já r á s  m a  
sem . A z  eg y ik  i ly e n  ese t a  v é n á s  n y o m á s m é ré se  a 
sz ív b u ro k  ö ssze n ö v ése in ek  fe l ism e ré se  c é ljá b ó l, a  
m á s ik  p e d ig  a  v é n á s  n y o m á s m e g h a tá ro z á s a  e x s u d a ­
t iv  p e r ic a rd i t is b e n  a  b e teg  á l la p o tá n a k  m e g íté lése , 
i l le tő le g  a  p e r ic a rd iu m  e se tle g es  p iu n c t io já n a k  ja va l-  
lá s a  cé ljáb ó l.

A  m e d ia s t in o -p e r ie a rd i t is  a d h a e s iv a  fe l ism e ré se  
tö b b n y ire  n em  n e h é z ; tü n e te i ,  m e ly e k  a  k e r in g é s  
eg y é b  z a v a ra i tó l  e lk ü lö n ít ik ,  jó l  k ö rü l í r ta k .  A  p u lsu s  
p a ra d o x u s  m e c h a n ic u s , a  m e l lk a s fa l  sy s to lé s  be ln ízó- 
d á sa , a  n y a k i  v é n á k  in s p i r a to r ik u s  te lő dése , a  je l le g ­
ze te s  rö n tg e n k é p , a  sz ív  c sö k k e n t o ld a l i rá n y ú  k i té ­
ré se , s tb . e g y ü t tv é v e  o ly a n  tü n e te k ,  m e ly e k  a  p e r ica r ­
d iu m  és a m e d ia s t iu u m  ö ssze n ö v ése in ek  k ó r is m é jé t

b iz to ssá  te h e t ik . Ig a z  u g y a n , h o g y  e g y ré sz t ezen 
tü n e te k  eg y ik e  v a g y  m á s ik a  so k sz o r  h iá n y z ik , m á s ­
ré s z t  v iz s g á la tu k  n e m  m in d ig  k ö n n y ű . A  p u lsu s  
p a r a d o x u s ,  h a  h a tá ro z o t t ,  ta p in tá s s a l  i s  jó l  ész le lh e tő , 
k e v é sb b é  h a tá ro z o t t  e se tb e n  v isz o n t ta p in tá s a  b iz o ny ­
ta la n ,  s p h y g m o g ra p h iá s  r e g is t r á lá s a  p e d ig  m eg fe le lő 
esz k ö z t és já r ta s s á g o t  k ív á n . A  n y a k i  v é n á k  in s p irá-  
c iós te lő d ése  ism é t o ly a n  tü n e t ,  a m e ly , h a  k i fe je z ett ,  
ig e n  k ö n n y é n  m e g lá th a tó , k e v é sb b é  h a tá ro z o t t  e se t­
b e n  a z o n b a n  a. tü n e t  m e g íté lé se  b iz o n y ta la n , su b je k­
t iv . E z z e l sze m b e n  a, v é n á s  n y o m á s  m é ré se  (T a b o ra - 
M o r i tz  sz e r in t)  m in d ig  b á rk i tő l  k ö n n y e n  v é g b e v ih e tő 
v iz s g á la t ,  m e ly n e k  e re d m é n y e i  (m in d ig  n a g y o n  ob jec- 
t i v e n  í té lh e tő k  m eg. P e r i c a r d i t i s  a d h a e s iv á b a n  n e m  a 
v é n á s  n y o m á s  a b sz o lú t  n ö v e k e d é se  b í r  k ó r je lz ő  é r té k­
k e l —  h isz e n  h a so n ló a n  m a g a s  é r té k e k e t  ta lá lu n k  a 
jo b b sz ív fé l e lé g te le n sé g é b e n  is  —  h a n e m  a  v é n á s  
n y o m á s  v ise lk e d é se  lég zé sk o r. E g sz sé g e s  em e b e re n  
v a g y  d e c o m p e n sá lt  b e te g e k  p a n g á s á b a n  b e lég z ésk o r 
a  v é n á s  n y o m á s  m in d ig  c sö k k e n , m íg  a  m e d ia s t iu u m  
és p e r ic a rd iu m  ö ssze n ö v ése ib en  a z  ö sszen ö v ések  m eg- 
fe szü lése  fo ly tá n  a  v é n á k  k iü rü lé s e  fő leg  b e lég zésko r 
g á to l t  és íg y  a  v é n á s  n y o m á s  e m e lk e d ik . E z  te rm é ­
sz e te se n  u g y a n a z o n  a la p u l ,  m in t  a  n y a k i  v é n á k  in sp i-  
rá c ió s  te lő d ése . C sa k h o g y  m íg  ez u tó b b i  p u s z ta  szem­
m e l so k sz o r  a l ig  í té lh e tő  m eg, a d d ig  a  v é n á s  n y o m á s 
n é h á n y  m m -es n ö v e k e d é se  is  m in d ig  b iz to sa n  le o lv a s ­
h a tó . E g y  e se tü n k b e n , m e ly b e n  p u ls u s  p a ra d o x u s  
c sa k  ig e n  f in o m  ta p in tá s s a l  v o l t  é p p e n  k im u ta th a tó  
(a sp h y g m o g ra m m o n  e g y á l ta lá n  n e m  v o lt  lá th a tó ) , 
a  n y a k i  v é n á k  te lő d ése  p e d ig  b e lé g z é sk o r n em  foko ­
z ó d o tt é sz re v e h e tő  m ódon , a  v é n á s  n y o m á s  be lógzés­
k o r  10— 15 HaO m m -re l n ö v e k e d e tt .  'A  v é n á s  n y o m ás 
p a ra d o x  lég zési v á l to z á s a  t e h á t  é r té k e s  je l  a  
m e d ia s t i r io -p e r ic a rd i t is  a d h a e s iv a  d ia g n o s isá b a n . El ­
m é le t i  e lg o n d o láso k  a la p já n  is  a  v é n á s  n y o m á s in sp i-  
rá c ió s  n ö v e k e d é sé t k o rá b b i  tü n e tn e k  k e l l  t a r ta n u n k , 
m in t  a  p u ls u s  p a r a d o x u s t .  A  p u ls u s  p a r a d o x u s  lé t ­
re jö t té b e n  u g y a n is  k é t  té n y e z ő  s z e re p e lh e t:  az eg y ik  
a  v é n á k n a k  az ö ssze n ö v ések  m e g fe sz ü lé se  fo ly tá n  b e ­
lé g z é sk o r c sö k k e n t ü rü lé s e  a  sz ív  fe lé , a m i a  
sy s to le v o lu m e n  c sö k k e n é sé t o k o z h a t ja ,  a  m á s ik  az 
ö ssz e n ö v ések  k ö z v e tle n  s t r a n g u lá ló  h a tá s a  az a r té ­
r iá k r a .  H a  az e lső  ok sz e re p e l a  p u ls u s  p a ra d o x u s
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P er ica rd it is  exsu d a tiva . 18 éves fé r f i .  A  í - ik  napon 1000 
ccm  p er ica rd iá lis  exsuda tum o t b o csá to ttu n k  le (n y ílla l  
je lezve). A  vé n á s  nyom ás a zo n n a l es ik , m a jd  az exsud a ­
tu m  ú jabb növekedése közben fo ko za to sa n , egyen le tesen 
em elked ik . A z  a r tér iás n yom ás, légzésszám , pu lsu sszá m 
b izo n y ta la n u l ingadoznak. A  be teg  n a pon ta ‘A m g 
s tro p h a n th in t ka p  állandóan. H ő m érsék le t egész idő 

a la tt 38° kö rü l.

létrejöttében, akkor feltehetjük, hogy a vénás oda- 
folyásnak eléggé nagy mértékben kell gátoltnak lenni 
ahhoz, hogy a systolevolumen, illető leg a pulsushul- 
lám annyira megváltozzék, hogy tapintással kimutat­
ható legyen. Ezzel szemben jogosan feltehetjük, hogy 
a vénás elfolyás aránylag kis korlátozása is már jól 
kimutatható növekedést okoz a vénás nyomásban. 
Másrészrő l pedig, ha a pulsus paradoxust létrehozó 
okok közül a másodikat, azaz az artériák strangulá- 
cióját tekintjük, nem lehet kétséges, hogy a sokkal 
ellenállóbb falu és nagyobb nyomású artériákban a 
stranguláció sokkal kevésbbé tudja gátolni a kerin­
gést, minti a gyengefalu minimális nyomású vénák­
ban. Ezek szerint tehát a vénás nyomás inspirációk 
növekedése korai és értékes tünete lehet a pericar­
ditis adhaesivának. Mérését érdemes mindig elvé­
gezni, amikor a pericardium összenövéseire gyanúnk 
van, annál is inkább, mert hiszen e betegség elkülö­
nítése a más eredetű  szívbajoktól az esetleges mű téti  
javallatok miatt különleges gyakorlati jelentő séggel 
túrhat. Kisebb jelentő ségű  a vénás nyomás absolut 
növekedése, mert hiszen ez megtalálható a jobb szív­
fél minden elégtelenségében is. Mediastino-pericar- 
ditis mellett értékesíthető  azonban a vénásDiyomás 
nagy volta olyan esetekben, amikor a vénás nyomás 
bő séges strophanthin-digitalis után sem csökken 
jelentő sen. Ilyenkor feltehető , hogy a vénás nyomás 
növekedésében nem, vagy legalább is nem csak 
dynamikai, hanem mechanikai okok is szerepeltek. 
Fent említett esetünkben a vénás nyomás kezdetben 
275 H'.'O mm volt. 10 napi strophanthinkezelés után

ez mindössze 255 H2O mm-re csökkent, tehát a ren­
desnél még mindig sokkal nagobb maradt. Nem két­
séges, hogy ilyen esetekben joggal gondolhatunk arra, 
hogy a vénás nyomás növekedésében a myocardium 
állapotának csak kis szerepe volt és hogy azt mecha­
nikai okok, így első sorban a pericardium összenövé­
sei hozták létre.

A másik eset, amelyben a vénás nyomás isme­
rete hasznos lehet, a pericardiumpunctio javallata. 
A pericardiális izzadmány lebocsátására általában 
ritkán van szükség, vannak azonban esetek, ahol a 
folyadék nagymérvű  megszaporodása a keringést 
annyira ronthatja, hogy a csapolás nem kerülhető  el. 
A javallat természetesen a keringés megromlása, 
annak nagymérvű  hanyatlása, amikor a keringés 
esetleges hirtelen bekövetkező  teljes összeomlásától 
is tartani kell. Ilyenkor természetesen senki sem fog 
habozni a folyadék azonnali lebocsátásával. De min­
denképpen helyes arra törekedni, hogy a csapolást 
végezzük el lehető leg mielő tt még a beteg ennyire 
súlyos állapotba került. Szükségünk van tehát olyan 
tünetekre, melyekbő l már elő re következtethetünk a 
keringés várható megromlására. Ilyen tünetek az 
artériás nyomás esése, a pulsus és légzés szaporábbá 
válása. De ugyanilyen értékes jelnek kell monda­
nunk a vénás nyomás növekedését is amibő l ilyenkor 
bizonyos fokig magára a pericardiális térben lévő 
nyomás nagyságára is lehet következtetni. Értéke a 
vénás nyomás mérésének, hogy a kapott értékek sok­
kal kevésbbé ingadozóak, mint az artériás nyomás, a 
pulsusszám s a légzésszám. Ne feledkezzünk meg 
arról, hogy ez utóbbiak változása a szív állapotán 
kívül még sok más tényező tő l fögg. Az ábrán közölt 
esetünk jól mutatja a vénás nyomás állandó egyen­
letes változását szemben az artériás nyomás, pulsus­
szám és a légzés sokszor bizonytalan ingadozásaival. 
Kétségtelen, hogy exsudativ pericarditisben a kerin­
gés állapotának megítélésében, a csapolás javallásá- 
ban a vénás nyomás viselkedése a többi tünet mellett 
jól használható jel: állandó növekedése első  hírnöke 
lehet a keringést fenyegető  veszélynek és akár egy­
magában is felhívhatja a figyelmet a punctio elvég 
zésének szükségszerű ségére. Éppen ezért ajánljuk 
rendszeres vizsgálatát exsudativ pericarditisben.

A pesti izr. hitközség kórháza szemosztályának 
közleménye.

A csarnokvíz keletkezésének jelentő sége 
glaucomában.*

írta: W e in s te in  P á l d r. kórházi szemészfő orvos.

Elő zetes közleményben (Adatok a csarnokvíz 
keletkezéséhez, 0. K. 1940.) beszámoltam azokról a 
nyúlszemeken végzett manometriás vizsgálatokról, 
amelyek igazolták, hogy a, csarnokvíz keletkezésében 
a filtratiónj kívül, secretió isi szerepel.

További kísérletekben ezt a kérdést thermoelck- 
tromos mérésekkel vizsgáltuk. A classikus osmosis- 
törvény szerint: ha valamely oldatot semipermea- 
bilis hártyával választunk el egy töményebb oldat­
tól, akkor a nagyobb töménység felé folyadék áram­
lik a kisebb concentratio felő l. Ernst Jenő  vizsgálta 
azt a kérdést, mi történik akkor, ha két egyenlő 
töménységű  oldatot választunk el semipermeabilis

* Herceg Esterházy Pál támogatásával készült dol­
gozat.
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M egjegyzések

1. D r. M. M. G l. in f l. chron. 0 . u. C yclod  s. 40 Cyclod s. Sallm ann 0 . d. 35 20
29 é. H e ine. 0 . d. 

C yclod s. 
H e ine . 0 . d.

35
T rep . s. E ll io t 0 . u. 35 20

2. H . R .-né Gl. in f l. chron. 0. u. 60 Ir id . 0 . u. 30 23 O p. e lő tti tensio
68 é. 40 30 20 2 %  p iloc -ra  

csökken t

3 . K . G. G l. s im p lex  0 . u. 65 C yclod s. S allm ann  0 . d. 40 26
40 é. 55 T rep . s. E ll io t 0 . u. 35 23

(. G. B .-nc G l. in f l. chron. o. u. 35 T rep  s. L in d n e r 0 . sin. 24 Jo b b szem  tens ió ja
5 0 'ó . G l. ab s. 0 . sin. 70 Ir id . 0 . sin . 28 24 2 %  p iloc. u tá n  

nem  csökken t

5. W . S. G l. s im p l. 0 . u. T re p . sec. 30 24
65 é. E l l io t 0 . u . 30 24

(5. S t. Á. G l. s im p l. 0. u. 30 T rep . s. E ll io t 0 . u. 26 17
66 é. 48 30 27

7. S t. I.-né A tr . b b i. sin 76 C yclod s. Sallm ann 0 . d. 24 B alszem  10 év e lő tt
70 6. G l. in f l. chron. 0. d. Ir id . 0 . d. g laucom a op.

P u n c tio  co rn . 0 . d.
T rep  s. L in d n e r 0 . d. 
C yclod s. S allm ann  0 . d. 
T rep  s. E l l io t  0 . d.

u tá n  e lp u sz tu lt

8. N . K .-né Gl. in f l. chron. 0 . u. 6 gl. e llenes m ű té t, 30 24
70 c. u to l já ra  t r e p .  s. 

E ll io t 0 . u .
30 24

9. G. J .-n é Gl. in f l. chron. 0 . 11. 50 Ir id . 0 . u. 30 23 O p. e lő tt i  tensio
54 6. 60 30 20 2 %  p iloc .-ra  

csö k k en t

10. B . S .-né Gl. s im p l. 0 . 11. T re p . s. E l l io t 0 . u. 26 24
53 é. 30 24

11. H . I.-né Gl. s im p l. 0 . u. 32 23
72 é. 30 23

12. L . V .-né Gl. in f l. ch ron . 0. u. lr id . 0 . sin. 35 23 B alszem  ir id . u tá n
52 é. (ab s . 0 . sin .) 35 23 m eg v ak u lt (gl. 

m a lignum )

fallal, de úgy, hogy különböző  legyen a két oldalon 
a hő mérséklet. Elmélete szerint a nagyobb hő mérsék­
leten nagyabb lóvén a gő ztensio, a melegebb oldat­
ból kell kidiffundálnia a víznek a hidegebbe mind­
addig amíg a két, oldalon a gő ztensio kiegyenlítő dik. 
Hasonló folyamat történik, szerinte, a mű ködő  sejtek­
ben, amelyek mű ködés közben hő t termelnek, a ter­
melt hő i felmelegíti a helyet, ahol keletkezett és on­
nan folyadék diífundál ki a környezetbe, azaz secre­
tio keletkezik.

Ez elgondolást véve alapul, abból indultunk ki, 
hogy ha a csarnokvíz a corpus eiliaréból secretio 
útján jön létre, akkor, ha nyulak egyik szemét 
pilocarpinozzuk, ezzel fokozzuk a secretiót, tehát 
fokozzuk a termelt hő t és így thermoelektromos 
úton a piloearpinozott szemben nagyobb hő mér­
sékletet találunk. Kísérleti eljárásunk az volt, 
hogy nyulak mindkét szemébe thermoelembő l 
készített tű t szúrtunk a mellső  csarnokba és 
a két tű t összekötöttük húros galvanométerrel, 
amely ilyen körülmények között a két szem közötti 
hő mérsékletkülönbséget mutatta. Rendesen a két 
szem hő mérséklete között különbség nem volt, vagyis 
a galvanometer tű je 0-on állt. Ha az állatok szemét 
3—4 napon át 6%-os pilocarpinnal (3-szor naponta 
egy csepp) elő kezeltük, akkor a galvanometer tű je
1—2 osztályrésszel kitért a piloearpinozott szembe 
helyezett tű  irányába,, jeléül annak, hogy itt a csar­
nokvíz nagyobb hő mérsékletű  volt mint a controll

szemben. Ha ezeket a kísérleteket l “/™ tonogennel 
végeztük, akkor eltérést nem kaptunk a két szem 
hő mérséklete között.

Az irodalomból jól ismertek a pilocarpi n 
refractaer glaueoma-esetek (Wessely, Seidel, Hagen, 
Imre stb.), amelyekben a szokványos’ 1—2% pilo- 
carpin helyett jobban bevált a V2 % pilo­
carpin. Hamburger jelentő s felfedezése volt, hogy 
sok, esetben még jobban beválik az adrenalin (links- 
glaucosan, illetve az ennek teljesen megfelelő  1% 
tonogen). Kísérleteink szerint a csarnokvíz (a filtra­
tion felül) secretio útján jön létre; a pilocarpin el­
választást fokozó szer és így érthető , hogy a glau­
coma bizonyos eseteiben a pilacarpin nem csökkenti, 
ső t fokozza a szemfeszülést. Ilyen esetekben indokolt  
a tonogen, mert ez csökkenti az elválasztást.

A y*,% pilocarpin és 1% tonogen glaucomát gyó­
gyító hatását 12 esetben volt eddig alkalmunk észr 
lelni (1. táblázatot). Gl. simplex és infl. chron. esetei­
rő l van szó, amelyek nagyobbik része már többször volt 
operálva és ennek dacára a szemfeszülés nagyobb 
volt. Valamennyi esetben (különösen jól reagáltak 
a trepanált szemű  betegek) azonnal csökkentette a 
szemfeszülést az 1% tonogen és 14% pilocarpin alkal­
mazása. Nagyon tanulságos két olyan gl. infl. chron.- 
ban szenvedő  betegünk, melyek közül az egyiknek 
(12. sz.) balszeme évek elő tt végzett iridoktomia után 
megvakult (glaucoma malignum) és a jobbszeme 
2% pilocarpin ellenére, kémény volt, míg V*% pilo-
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c a rp in  n a p i  ö tszö r i c se p e g te té sé re  és e le in te  h e te n­
k é n t, k é s ő b b  r i tk á b b a n  a d o t t  1% to n o g e n  h a tá s á r a  
p u h a  le t t .  A  m á s ik  b e te g  (4. sz.) b a ls z e m é n  a b so lu t 
g la u c o m a , a m e ly  L in d n e r- fé le  t r e p a n a t io  és i r id -  
e k to m ia  u t á n  m e g p u h u lt ,  jo b b szem e n  35 H g 'm m  fe ­
szü lés, a m e ly  u g y a n c sa k  m ű té t  n é lk ü l  y*,#/ó p ilo - 
c a rp in  é s  1%  to n o g en  h a tá s á r a  n o rm á l is  le t t .  E g y  g l. 
s im p le x  e se té b e n  (11. sz.) m in d k é t  sze m e n  u g y a n ­
ilyen  k e z e lé sse l  m ű té t  n é lk ü l  re n d e s  feszü lés.

A z  e s e te k  sz á m a  c se k é ly  u g y a n , d e  o ly a n  e se te k ­
rő l  v a n  szó , a m e ly e k  m ű té te k  és 2%  p i lo c a rp in  d a ­
c á r a  á l la n d ó a n  ro m lo t ta k , m íg  a  s e c re t ió t  c sö k k e n tő 
e lv  f ig y e le m b e  v é te lé v e l  V2%  p i lo c a r p in r a  és 1% 
to n o g e n re  v a la m e n n y i  ta r tó s a n  m e g ja v u l t  (o le g ­
ré g ib b  e s e t  2 éve á l l  e l le n ő rz é sü n k  a la t t )  és íg y  a 
k ís é r le ts o ro z a t  é rd em esn ek  lá ts z o t t  a  k ö z lésre .

m iikroskopos v iz sg á la tá v a l ;  esetleg  az  e lm eszesedett 
t r ic h in á k  rö n tg e n n e l is k im u ta th a tó k .

K ó r je lz és  cé ljábó l az a n tig e n k im u ta tá s  is  fe lh asz ­
n á lh a tó . A n t ig e n  a  t isz ta  izo m tr ich in ak iv o n a t sz á r ítv a  
és p o rrá tö rv e . _A com plm nentum kötés, a  p ra e c ip i ta t io  
h asz n á lh a tó ság á ró l a  vé lem ények  eltérő k . A  leg eg y sze­
rű b b  és leg m egb ízha tóbb  e l já rá s  a b ő rreac tio , m elyet 
sk a r i f ik a t io  v ag y  in tra c u ta n  in jec tio  a la k já b a n  
h a rm  á lu n k . S k a r i f ik á l t  bő rbe a t r ic h in a p o r t  eg y sze­
rű e n  bedörzsö ljük , in t ra c u ta n  p ró b á n á l 0.1 «sem 1 :500  
v ag y  1 :1000 h íg í tá s é  a n t in g e n a n y a g o t fecskendezünk 
a bő rbe. P o s it iv  ese tb en  a  bő r p á r  n ap  m ú lv a  ta r tó sa n  
m egduzzad , m íg  p h y s io lo g ias  vízzel v é g z e tt con tro l! 
esetén a  befecskendezés h e ly én  tá m a d t csom ó h a m a ­
ro san  fe lsz ívód ik .

A  be tegség  keze lésére  szóba jöhe tnek  an tim o n - 
k ész ítm én y ek  (Fuad'in) in tra m u sc u la r isa n . Sző lő cukor- 
in jec tiók . A  h a sh a jtó k  is jó  h a tássa l sz o k ta k  len n i, 
m e rt a  ta p a s z ta la t  sz e r in t a hasm enés é s .b ő  a lkoho l 
fo g y asz tása  esetén  a betegség  könnyebb le fo ly ású . A 
h a sh a jtó k  ad ag o lá sa  azonban re n d sz e r in t késő n  tö r ­
tén ik . K u b in sz k y  E rn ő  dr.

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

B ELG Y Ó G Y Á SZÁ T

R o v a tv e z e tő :  G öm öri Pál és B in d e r  László.

Az ember trichinosisának diagnosisa. F. Schm id . 
(Z e itsc h r i f t  fü r  F le isch  und  M ilchhyg iene, L I. évf. 9. 
szám .)

A m o s ta n i  v i lág h áb o rú  k itö rése  ó ta  többízben ész­
le ltek  N é m eto rszág b an  tr ich in o s is !. A m egbetegedése­
ket i l le tő le g  fő leg N o rvég ia , L en g y e lo rszág  és m ás 
m eg sz á l lo tt  á llam bó l szabadságo lt k a to n á k o n  észle lték . 
A t r ic h in o s is  k ó rm e g á lla p ítá sa  a  já r v á n y  kezdetén ne­
h ézségekbe ü tközik , kü lönösen  egyes ese tekben , pl. sza­
badságom k a to n ák , kó rh ázv o n ato k  szem élyzete stb.

A g y e n g e  fertő zések  re n d sz e r in t k l in ik a i  tü n e tek  
né lkü l fo ly n a k  le. A  betegség  la p p a n g á s i ide je  5—8, 
ese tleg  13—39 nap. A  betegség  k ezdetén  hasm enés, á l­
ta lán o s  rosszu l lét, tes tfá jd a lo m , bo rzo n g ás, szédülés, 
h á n y á s , to m p u ltsá g  s  láz észle lhető . Á tm en e ti ja v u lá s  
u tá n  kb . 7— HI nan  m ú lva  m agasabb  láz  s v é rh assze rű  
tü n e te k  ész le lhető k . A  betegség  2—3. he tében  a szem­
h é jak , az a rc  és az izm ok v izenyő je, csom ós ex a n th em a 
je llem ző . V érképben re n d sze r in t eo s in o p h il ia , m é rsé­
k e lt h y p e r le u k o cy to s issa l tű n ik  fe l. A  v é rcu k o r te te ­
m esen csökken . A t r ic h in á k  e lső so rban  a b ő v érű  izm ok­
ban fo rd u ln a k  elő , ig y  a keveset m ozgó em b erek b en  a 
lé legző izm okban , k a to n á k b a n  láb-, k a r -  és hátizm ok  
in as része ib en . A 3—8. hétben  a t r ic h in á k  be toko lódnak  
s a g ly k o g en szeg én y ség  m ia t t  a  te s t  k im erü l, g y u l la­
d á so k ra  (lég cső h u ru t, torok- és tü d ő g y u l la d á s)  h a j la ­
m ossá v á l ik . S ú lyos esetiben k á b u ltsá g g a l és d e l ir iu m ­
m al is ta lá lk o z h a tu n k . A tr ic h in á k  beto k o ló d ása  és a 
k l in ik a i  g y ó g y u lás u tá n  m ég év ek ig  ész le lhető  izom - 
fá jd a lo m .

E lk ü lö n í tő  kó r je lzés szem p o n tjáb ó l szóba jöhe t a 
n á th a lá z , k iü téses ty p h u s, Ízület- s izo m rh eu m atismu s. 
A t r ic h in o s is  m e g á l la p ítá sá ra  tá m p o n tu l  szo lgál a 
sz e m h é jak  v izenyő je, 8. nap tó l a v é rk é p  m eg v á lto zása  
és a 14. n ap tó l a v é rcu k o r csökkenése. N em  h a g y h a tó 
f ig y e lm en  k ívü l, h o g y  az e m lí te t t  e lv á lto záso k  pl. 
eeh inococcosisban  is e lő fo rd u ln ak . B iz tossá  teszi a 
k ó rm e g á l la p ítá s t  a fertő zéstő l sz á m íto tt  10 n ap o n  be lü l 
az ü rü lé k b ő l a b é ltr ic h in á k  k im u ta tá sa , am i azonban 
a t r ic h in á k  k icsisége m ia t t  nehéz dolog. S tä u b l i  sze­
r in t  a  v á n d o r tr ie h in á k  a fe rtő zést k övető  10—21. n ap  
k ö zö tt a  vériben is k im u ta th a tó k , késő bb  ped ig  az izom

R h eu m ás betegségek  p h y s ik a lis  g y ó g y ítá sa . W e itz - 
m ann. (W ien. k iin . W sehr. 1941. sz.) A  kü lönböző  rh e u ­
m ás b e tegségekben  h asz n á la to s  és ré g ó ta  b e v á lt  p h y si­
k a l is  g y ó g y ító  e l já rá s o k a t  ism e rte t i .  M eg á lla p ít ja , hog y  
a su b fe h r i l i tá ssa l já ró  su b eb ro n ik u s in fe c ta r th r i t is  
kezelésében a  p h y s ik a l is  gyógym ódok közü l a  lázk e ltő  
e l já rá so k k a l é rh e tő k  e l a leg jobb eredm ények . N y u ­
g a lm i á l la p o tb a n  lévő  id ő sü lt in fe c ta r th r i t is  kezelésé­
ben a m e re v  Ízü le tek  k im o zg a tása  és az Íz ü le te t k ö r­
nyező  izom zat e ré ly es m asairozása e lső ren d ű  fo n to s ­
ságú. A r th ro s is  d e fo rm an sb an  hosszú  ide ig  ta r tó ' m eleg  
kezelést a já n l ,  pl. 2—3 ó ra  hossza t ta r tó  v i l la n y fén y -  
szek rénykeze lést, i l le tv e  1—2 óra hosszat ta r tó  45—48° C 
hő fokú  iszap g ö n g y ö lést. E bben  a betegségben , m ás 
szerző kkel e llen té tb en , d ia th e rm iás, i l le tv e  rö v id - 
h u l lá m ú  kezeléssel á l ta lá b a n  nem  é r t  el k ie lé g ítő  ere d ­
m ényeke t. Iz o m fá jd a lm a k b a n  szenvedő knél az  egyéb  
ism e rt e l já rá so k o n  k ív ü l 1—1 és Va ó rá ig  ta r tó  isza.p- 
göngyö lés ig en  jó  h a tá sú . H eveny  id e g g y u l la d á sb a n  a 
v i l la n y k eze lé s t csak  2—3 h é t  u tá n  a já n la to s  m egkez­
deni. (B. 55.1 v ité z  B en á rd  M ik lós d r.

PankreasmekrOsis és keringési kollapsus. B inho ld . 
(Z e itschr. f. d. g. ex p e r. med. 109. k. 141. o. 1941.) 
P a n k re a s-n e k ro s isn á l a  h a lá l  ko llapsus következm énye. 
U tó b b i lé tre jö v e te lé n e k  m ech a n ism u sá t és k iv á ltó  o ká t 
k e res i a szerző  hosszú  és p rec is  k ísé r le t i  so ro za tok b an . 
V égeredm ényben  az t á l la p ít ja  meg. hogy  a p a n k re a s-  
n ek ro s isn á l sz a b ad d á  vá ló  try p s in  p ro te o ly t ik u s  és 
ezenk ívü l m ég több ed d ig  ism ere tlen  a n y a g  h a tá s a  a 
k iv á ltó  ok. E le in te  a K a ll ik re in re  gondo lt, a m it  a 
keresk ed e lem b en  P a d u t in  név  a la t t  ism erü n k , m e ly e t 
a p a n k re a s  te rm e l és i. v . ad v a , v é rn y o m á scsö k k en tés t 
okoz, de késő bb ez a fe ltevés nem  á l l ta  m eg  h e ly é t, 
m iu tá n  a h asü reg b ő l fe lsz ívódva, n incs v é rn y o m á s- 
csökken tő  h a tá sa . A  k o llap su s lé tre jö tté n e k  m eohan is- 
m usa lebet, ú g y  c e n trá l is , m in t peiripheriás. A v égz e tt 
k ísé r le te k  a la p já n  a p a n k reas-n e k ro s isn á l a conser- 
v a t iv  kezelés m e lle tt  fo g la l á llás t, azon az a lap o n, h o g y  
a p an k reas-n e d v ek  1. s te r i lek , 2. g y o rsa n  sz ív ó d n ak fe l,
3. in t ra p e r i to n e a l is a n  ad v a  nem  okoznak b etegséget, 4. 
a  p a n k re a s  a u to in to x ic a t ió ja  m echan ikus sére lem  u tán  
növeksz ik . E zekbő l a z t köve tkez te ti, h o g y  a sebészeti 
b eav a tk o zás csak  á r ta lm a s  lehet. A  p a n k re a s-n e k ro s is  
fő veszélye a ko llap su s. ezért te h á t  ennek  a  k ik ü szöb ö ­
lésére  k e ll a  le g n ag y o b b  s ú ly t  fek te tn i, a  b e teg e t p e d ig  
te l jes  n y u g a lo m b a  he lyezn i, k o p la lás és m in d en  m echa ­
n ik a i  in g e r  tá v o l ta r tá s a  á lta l. (B. 53.)

B en e J e n ő  dr.

DIALGIN  c a p s u l a é s k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula ára P 2 ,— 5 kúp ára P 2.50

E X P E C T I N
expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IACHEMIA
TRO M  B O G ÉN  in j .:

varix és haemorrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 amp. á 3 ccm ára P 2.10

S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27
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T Á B O R I EG ÉSZSÉG Ü G Y  ÉS H A D IS E B É S Z E T

Rovatvezető : Sereg iig  E m il.

M eg v á lto z ta tta -e  a v i lág h áb o rú  az é r v a r r a t  szü k ­
ségességét?  W enzl. (W ien , m ed. W sch r. 1940. 48.) 
Az ü tő e re k  lövési sé rü lé se i  lehe tn ek : szak ító , á th ato ló  
v ag y  é r in tő  lövések. S zak ításo s lö vésné l g y a k ra n  
szé tszak ad  az é r  s n é h a  több c e n tim é te r re  el is tá ­
vo lodnak  egym ástó l az e lsz a k íto tt  végek ; csu p án  a na ­
gyobb e re k , m in t p é ld á u l a  b raech ia lis , m a ra d n a k  
összefüggésben. N ag y  e re k  átlövése fe lté tle n ü l h a lált  
okoz: a o r ta ,  iliaca, hy p o g 'astr ica , ca ro tis . É r in tő lövés­
nél v é r rö g  e ltö m esz th e ti az é r fa l sé rü lé sé t s m eggyó ­
g y u lh a t. G yógyu lás u tá n  fe lsz ív ó d h a t a  v é r rö g  és az é r  
ú jra  á t já rh a tó v á  v á lh a t . I ly en  sérü lések  u tá n  á lü tőér- 
tá g u la t  fe jlő d h e t k i. A z  é r  lekö tésé t g y a k ra n  k ieg yen ­
lí t i  a k ö rn y é k i  v é rk e r in g é s , m égis m in d en  n a g y  é r  le ­
kötése kom o lyan  m eg fon to landó . G ra f  nézete sze rin t 
kétheti e lő kész ítés u tá n  nagyobb e rek  is lek ö th e tő k a 
v ég tag  veszé lyez te tése né lk ü l. (S. 15.)

nem es B a lta  B é la  dr.

Á lla t i  szén a lk a lm a z á sa  a h áb o rú s és békebeli seb­
kezelésben. Orator. (Zbl. f. C hir. 1941. 20.) A tá b o r i  se­
bészetben m inden  lő t t  seb e t n y i tv a  k eze ljü n k , a sebet 
ne v a r r ju k .  K isöb lű  feg y v erek k e l okozo tt sé rü lé s t kon- 
zervatíve_ kezeljünk . Ig e n  fon tos a rögz ítés. M inden 
g rá n á t-  és ak n a sé rü lésn é l n ag y  a  gázüsző k  veszélye, 
ezért ezek e t szélesen fe l ke ll tá rn i. A z íg y  e l lá tot t  se ­
bek k eze lésére  ré g i ta p a s z ta la ta i  a la p já n  h a sz n á l ja a 
szerző  az á l la t i  szenet. F edő kö tésü l kenő csös la p o t tesz. 
Az á l la t i  szón 1. m egkö ti a b ak té r iu m o k a t, azok  toxin - 
ja i t  és szöve tnecrosisbó l fe lszabadu ló  m érg e k e t; 2. 
n y itv a  t a r t j a  a  le v eg ő á ram lás  szá m á ra  a  sebszéleket;
11. n ag y m en n y iség ű  o x g é n t szab ad ít fel és íg y  an aero b  
b ak té r iu m o k  szám ára  a lk a lm a t la n n á  tesz i a  k ö rn y eze­
te t; 4. n a g y  ad so rp tió s  e re jén é l fo g v a  é lén k  vá ladéko - 
zást in d í t  m eg; 5. r i tk á b b  k ö té sv á ltá s t tesz szükségessé. 
N em csak a tábo ri, h an em  a békesebészetben is  a já n l ja  
m inden sú lyosabb  k ézsérü lésn é l, n y i l t  lövésekné l, min t 
pl. a K ra sk e -m ű té t. (S. 16.)

nem es B a lta  B é la  dr.

F r isse n  o p erá lt sú ly o sa n  sé rü lte k  sz á l l í th a tó sá g á ­
ról. D om rich . (Zbl. f. C h ir. 1941. 30.) A  békebe li sebé­
szettő l e lté rő le g  a tá b o r i  sebészetben  az e l lá to t t  sé rü l­
te t g y o rsa n  tova is k e l l  sz á ll í ta n i az a n y a o rsz á g  felé 
tak tik a i okokból. T e h á t a  sebész fe la d a ta  a sebesü ltek  
o sz tá lyozása s z á l l í th a tó sá g  szem pon tjábó l, to v á b b á  a 
sebesü lteke t ú gy  ke ll e l lá tn i ,  hog y  sz á ll í th a tó a k  leg y e­
nek. A  szerző  táb o r i k ó rh á z a  14 k m -n y ire  v o lt a  M a- 
g in o t-v o n a ltó l a tá m a d á s  m e g in d u lásak o r eg y  v i l la n y- 
v i lá g ítá ssa l, v ízvezetékke l e l lá to tt  épü le tb en . B eteg- 
sz á ll í tá s ra  seb e sü ltszá llí tó  gépkocsik , k ó rh á z v o n a t és 
repü lő gép  á l lo t t  rende lkezésre . A b e teg szá llítm án y ok  
ö sszeá llí tásá n á l az a la n t i  g y a k o r la t i la g  b e v á lt  szem ­
pontok sz e r in t  já r t  el. A  tö rzs és v é g tag o k  lág y rész- 
sériiléses be tegek  m in d ig  szá ll í th a tó k ; Az agy lövések  
m ű té t u tá n  igen  rosszu l tű r ik  a  szá ll í tá s t. A z arc- és 
szem sérü ltek  azonnal szá ll í th a tó k . Az á llk ap o c ssé rültek  
táp lá lása  nehézkes sz á l l í tá s  közben. A n y a k sé rü lte k 
vérzés veszélye m ia tt  6—8 n a p ig  fek te tendő k . A tü d ő­
lövések sz á ll í tá sa  vérzés és k ö n n y ű  fe rtő ző dés m ia tt  14 
nap  u tá n  tan ácso s csak , a  fe rtő zö tt tüdő lö v ések e t s a 
nem o p e rá l t  has lövéseke t nem  szabad sz á ll í ta n i. A hó ­
lyag. h ú g y v eze ték  és g e r in cv e lő sé rü lések  m ie lő bb  g on ­
dos ápo lásba iu tta ta n d ó k . A c rövescson ttö rések , fő kén t 
a com bcson ttö résesek  s z á l l í tá sa  nem veszé ly te len . Ál ta ­
láb an  sep tic u s  u tó v é rz ésre  m in d ig  kell gondo ln i. (S. 17.)

nem es B a lta  B é la  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

V iru sk ra n k h e ite n  des M enschen. E. H a u g en : 
(X  +  162 o ldal. V e r la g  von T heodor S te in k o p ff , D re s­
den u n d  L e ipz ig , 1941. Á ra  10 R. M.) A k i f ig y e li  az o r ­
vosi iro d a lo m b an  m e g je le n t ú j k ö nyveke t, m eg lep e té s­
sel á l la p í th a t ja  m eg, hog y  a v iru sb e teg sé g ek  i r á n t  az 
érdek lő dés á l la n d ó a n  fokozódik. L eg a láb b  is e r re  m u­
ta t, hog y  az u tó b b i n é h á n y  év a la t t  fő leg  a n ém et ir o ­
da lom ban  sű rű  e g y m á su tá n b a n  je le n te k  m eg a v iru s -  
be tegségekke l fog la lkozó  m un k ák . B izonyos, h o g y  az 
o rv o stu d o m án y  f ig y e lm e  m in d in k á b b  ezek fe lé a  b e te g­
ségek fe lé fo rd u l és m a m á r  k o rá n tse m  elégsz ik  m eg  a 
tan k ö n y v ek b en  g y a k ra n  v issza té rő  m e g á l la p ítá ssa l, 
hogy  »a b e teg ség  okozó ja  ism eretlen« . E n n ek  a m a g y a­
rá z a ta  részben  a b b a n  re jl ik , hogy  a v iru sb e te g sé g e k 
n a g y  közegészségügy i je len tő ség e m in d in k á b b  n y i lv á n 
v a ló v á  vá lik . D e ta lá n  m ég ennél is fon tosabb , h o g y az 
u tó b b i év tized  a la t t  a m odern  m ódszerekkel do lgozó 
la b o ra tó r iu m i k u ta tá s  e betegségek  közelebbi te rm é ­
szetének m eg ism erése  te ré n  nem  re m é lt e red m én y ek e t 
m u ta to tt  fel s egész te rm észe tesnek  lá tsz ik  az óh a j, h o g y  
a fe ld e r í te t t  té n y e k e t a  g y a k o r la t i  o rv o s tu d o m á n y b an  
is h aszn o sítan i ke ll. A  M ed iz in ische P ra x is so ro z a tb an  
H aagen ism ert n é m e t v iru sk u ta tó  to lláb ó l m e g je le n t 
m unka ily en  szem pon tok  f igye lem bevéte léve l író d o tt. 
A  kö n y v b en  szerencsés kézzel e g y e s ítv e  v a n  a szo rosan  
tu d o m án y o s je le n tő sé g ű  e lm éle ti k é rd ések  tá rg y a lá s a 
a g y a k o r la t i  szem pon tokka l. A m elle tt, hogy  a g y a k o r­
la ti k érdések  (m egelő zés, d iagnosis , g y ó g y ítás) v a nn a k  
e lő té rb en , rö v id , de m eg b ízh a tó  ú tb a ig a z ítá s t k a p u nk  
a tá rg y a l t  be tegségek  e redetérő l, já rv á n y ta n á ró l ,  va ­
la m in t a  k ó ro k ta n i  és im m u n i tá s ta n i  k u ta tá so k  le g ­
fon tosabb  e red m én y e irő l. A  fon tos tu d n iv a ló k a t tö m ör 
fo g a lm azásb an  ta r ta lm a z z a , de nem  m egy  fe les legesen 
a rész le tekbe és a n n y i t  ad, am en n y i a  g y a k o r la t  em be­
ré t is é rd ek lh e ti. A  v i lá g o sa n  m eg fo g a lm a zo tt k ö n y v 
m in te g y  30 v iru sb e te g sé g g e l fog la lk o z ik  s többek  k ö­
zö tt tü ze tesen  tá jé k o z ta t  a rró l, a m it  a  k a n y a ró , h im lő , 
já rv á n y o s  in f lu en z a , já rv á n y o s  g y e rm ek b én u lás, v a la­
m in t a  kü lönböző  e n c e p h a lit ise k re  v o n a tk o zó lag  tu d ­
n u n k  ke ll, hog y  csak  egy  p á r a t  e m lí tsü n k  a fo n to sabb  
v iru sb e teg sé g ek  közü l. I sm e r te t i  a  v iru so s  e re d e tű  h u ­
m an p a th o g e n  á l la tb e te g sé g e k e t is (p a p ag á ly b e te g sé g , 
szá j- és k ö rm fá já s )  m in d e n ü tt  a b e teg sé g  g y a k o r la t i 
je len tő ségéhez m érv e  a  m o n d an iv a ló k a t. A  k ö n y v ec s­
ke beosztása jó l á t te k in th e tő :  e lő ször a  k iü téses  be te g ­
ségekkel fog la lkoz ik , m a jd  lo ca lisa tió  sz e r in t cso po rt- 
to s í t ja  a több iek e t. A  k ö n y v  végén  a  r ic k e tts iá k  á lta l  
e lő idézett b e teg ség ek  (k iü téses ty p h u s , w o lh y n ia i láz, 
stb.) kü lö n  fe jeze tb en  k e rü ln e k  m egbeszélésre , a m inek  
37 o lda l v an  szen te lve . U g y a n a k k o r a  p o ly o m y e lit is ro  
15. o lda lon  o lv a sh a tu n k . A  sá rg a lá z n a k  szen te l 11 old a l 
ta lá n  k issé  tú lm é re te z e ttn e k  lá tsz ik , h iszen  ez a be te g ­
ség béke idő ben  csak  a tró p u so k o n  fo rd u l elő . M ive l 
azonban  a v iru sb e te g sé g e k  egy  része k ife je ze tten  h áb o ­
rú s  betegség , b iz o n y á ra  ez m a g y a rá z z a  a  sa rg a la z  
rész le tesebb  le írá sá t. A  k ö n y v e t zá rad ék te s te k rő l, e len n  
tes tek rő l k észü lt k é p e k  és lázgö rbék  d ísz ítik . Az utó b ­
b iak  azonban  n éh a  tú l  sem a tik u sak  és nem  ad jak  jó l 
v issza a b e te g sé g re  sokszo r egészen je llem ző  lá z g ö rb e t 
(pl. k a n y a ró , já rv á n y o s  in f lu en za).

A  k önyvecske  ig e n  jó  k r i t ik á v a l  ö ssze v á lo g a to tt 
a n y a g o t ta r ta lm a z  és e z é r t m in d  a szakem ber, m in d  a 
g y a k o r la t i  o rv o s tu d o m á n y  em bere i, m ű ve lő i h aszo n n a l 
fo rg a th a t já k . U tó b b iak  részére  egyenesen  hézagpó tló és 
ezért m eg je len ésé t ö röm m el üdvözö ljük .

D reg u ss M ik lós dr.

In fluenza  és egyéb /T\ » B efciitiqw & ifce, «
m eghű léses betegségek esetén

g %  M  fcl A

i tS A Y  E R I

\ j [ y  Leverkusen eljárása szerint

n  ■  t iU R N A
G y á r t ja :

D I N
Magyar Pharma Gyógyáru Rt. a védekező  evő k gyors

B udapest— Kolozsvár és ta r tó s fo ko zá sá ra
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Az E rz s é b e t  E g y e tem i T u d o m án y o s  E g y e sü le t 
O rv o s i S z a k o sz tá ly á n a k  

o k tó b e r  20-i ü lése.

W e n t I.: A  s y n th e t ik u s  ho rm on u n tig en ek  kérdése 
ú jabb k ísé r le te in k  m egv ilág ításában . (K é z ira t nem  
érkeze tt.)

S c h e f fe r  L.: A k é rd és két szem pontbó l n a g y  je le n ­
tő ségű : e lső so rban  b io ló g ia i ú ton tá m a s z t ja  a lá  a 
fe rm en t-  és lio rm onchem iának  ezeknek az a n y a g o k ­
n ak  sze rk eze té rő l te t t  m eg á llap ítása it, m ásodszo r a 
p a jz sm ir ig y h o rm o n co m p lex  te rm észetének , összete tt 
sze rk eze tén ek  b izony ításához  is a d a to k a t szo lg á lta t. A  
h o rm o n o k k a l és fe rm en tek k e l szem ben fe llépő  a n t i ­
tes tek  k e le tkezéséné l so k an  gondo lnak  a r ra ,  hogy  a  
ho rm o n m o lecu la  féhérjea lko tó része  az e llen an y ag o k  
te rm e lé sén ek  közvetlen  oka. Ehhez az e lgondo láshoz 
jó l hozzá il leszkednek  azok  az ered m én y ek , m e ly ek re  
hozzászó ló  a  p a jz sm ir ig y fé h é r jé k  sze rk eze tén ek  v izs­
g á la ta  so rá n  ju to tt . A  pa jzsm ir ig y  jó d ta r ta lm ú  fe h ér­
jé i k ö zü l s ik e rü lt  eg y  ch ro rnop ro te idet e lk ü lö n íteni, 
m e ly  f r a c t io n á l t  b a ry tv iz e s  h y d ro ly s is  u tá n  a lum i- 
n iu m o x y d  eh ro m a to g rap h o n  selectiv  a d s o rp t ió t  m u ta t. 
E n n ek  a ch ro m o p ro te id n ek  fe ltű nő en  m ag as jó d ­
ta r ta lm ú  a r r a  m u ta t, h o g y  i t t  k ü lö n ö sen  a c tiv  h a tó ­
a n y a g o k ró l  van  szó. H a  bio lógiai v iz sg á la to k b a n  is 
m e g e rő s íté s t nyer en n ek  a ch rom o p ro te id n ek  ac tiv i-  
tása , a k k o r  ez az a d a t  m ár egyedü l e legendő  lesz 
a n n a k  fe lv é te lé re , h o g y  a p a jzsm ir ig y h a  tó a n y a g  is 
fe h é r je ta r ta lm ú  és com p lex  fe lép ítésű . E z  ped ig  jó l 
é r th e tő v é  ten n é az oko t, a positiv  e red m én y ek e t, m e­
ly ek e t az e llen a n y ag te rm e lé s  te rén  az e lő adó  p a jzs­
m ir ig y  fe h é r jék k e l e lé r t.

L issá k  K .: A  neu rom uscu la r is és g a n g lio n a lis 
in gerü  le tá tte vö d és  m ech a n ism u s-e lm é le te in ek  k r i t ik a i 
m élta tása , kü lönös tek in te tte l  sa já t v izsg á la ta im ra. 
(Kézirat nem érkezett.)

O k tó b e r  27-1 ü lése.

L ip o s its  E.: C h o lecystit is  tü n e te it  u tá n zó  szabad 
h a sü r i p e r fo ra tio  esete. 48 éves fö ld m ű v es, az e p i­
g a s t r iu m  jobb  fe lében ren d e tlen ü l fe llépő  görcsös fá j ­
d a lm a k k a l, lázas á l la p o tb a n  hozzák k l in ik á n k ra . Á  
k ln ik a i  k ép  acu t cho lecy stit isn ek  fe le l m eg, a  h a süre g  
rö n tg e n á tv i lá g í tá s a  a lk a lm áv a l a  jp b b rek e sz  a la t t  
ta lá l t  fé l h a rá n tu j ja s  szabad le v e g ő á rn y é k  vo lt az, 
am e ly  e ld ö n tö tte , h o g y  szabad h a s ü r i  p e r fo ra t ió v a í 
á l lu n k  szem ben. C o n serv a tiv e  kezelve m eggyógyu lt. 
Az e se t é rd ek esség é t a  typusos k ép tő l s az ap p e n ­
d ic i t is  m im ic r itő l e lté rő , cho lecysta g y u l la d á so s  meg ­
b e teg e d ésé t u tánzó  tü n e te k , r i tk a sá g a  a  sp o n tan  g y ó­
g y u lás .

S om ogy i Gy.: H aso n ló  két esetérő l em lékez ik  m eg. 
Az 58 éves nő betegné l a  k lin ika i tü n e te k  m ia tt  ehole- 
l i th ia s is ra ,  ille tő leg a c u t  ch o lecy stit is re  g ondo ltak . A 
rö n tg e n á tv i lá g í tá s s a l  k im u ta to tt  p n e u m o p er ito n e u m  
e ld ö n tö tte  a  k érdést. A z eset n y o lcó rás gyom orperfo- 
tio  v o lt. E lv a r rá s  u tá n  gyógyu lás. A  31 éves nő betegen  
egy  év  e lő t t  eh o lecy stek to m iá t végeztek . J e le n  b e teg ­
ség é t a  re n d k ív ü l h ev es h asi görcsök  m ia t t  az epe-

PRIM OVEROL
FO R T E  — M ITE a z  id eá lis  ex p ek to ra n s
h a tá s a  négy-ötször  e rő sebb  a  s e n e g á n á l, i l le tv e  az ip e c a c u a n h a n á l.

A g a z d a sá g i v isz o n y o k a t szem  e lő tt  ta r tv a  t ira  olcsó.
H A B I., S zföv  S. A. te rh é re  szab ad o n  re n d e lh e tő .

M in táv a l k é s z sé g g e l sz o lg á l:

SZENT PÉTER g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i l a b o r a t ó r iu m
BUDAPEST, V. KÉR, P0ZS0NYI-ÚT 1 , -  TELEFON: 121-547

u ta k b a n  k e le tk e ze tt ú jabb  kő képző désnek, i l le tő leg  
g y o m o rá tfú ró d á sn a k  g ondo lták . A  rö n tg e n á tv i lá g ítá s  
p n eu m o p er ito n e u m o t nem  ta lá l t ,  e llenben  a  jobb  fe lső  
és középső  tü d ő leb en y  közö tt k ife je z e tt  e x su d a tu m o t 
je lze tt. B e lkeze lésre  rö v id esen  m egg y ó g y u lt. E se te ib e n  
a m ellkas, i l le tő leg  h a sü re g  ü re s  á tv i lá g ítá sá n a k  na g y  
je len tő ség é t ab b a n  lá t ja , hog y  egy ikben  a p n eu m o ­
p er ito n eu m  k im u ta tá s a  m egóv ta  a be tege t egy h e ly ­
te len  i rá n y ú , a  m ás ik  esetben  ped ig  a szabad h a sü r i 
levegő  h iá n y a , i l le tő le g  a m ell i ir i  le le t m ag á tó l a m ű ­
té t i  beav a tk o zástó l.

T esch ler L .: A  tö rzs re f lex e i és k l in ik a i  é r téke lh e ­
tő ségük. A  co s ta l is  és ospub is re f lex  p ro p r io cep tiv  
re f lex . A co s ta l is  re f le x  a  bo rd a ív rő l és a V I I I—IX. 
h o rd a  la te ra l is  részé rő l v á l th a tó  k i. A  re f lex  a közép­
v o n a l és a  kö ldök  o ld a l irá n y ú  e lm ozdu lásában  n y ilv á- 
n u l;  94%-ban k iv á lth a tó . P y ra m is p á ly a  k á ro so d ásán á l 
a  n e g a tív  h a s fa l i  re f le x  m e lle tt  a  costa lis  re f lex  k i ­
v á lth a tó . E n n ek  la z a  vagy  h á ja s  h asn á l d iag n o tik u s  
je len tő ség e lehet. A z ospub is re f lex  76%-ban positiv . 
T abesben  h ián y o zh a t.

Á n g y án  J . :  É r té k e sn e k  ta r t ja  a  coster ab d o m in a lis  
re f lex e t, am e ly n ek  á l la n d ó sá g á t T esch le r k im u ta t ta  a 
tabeses betegek  v iz sg á la tá b a n , kü lönösen o tt, ahol a 
tabeses fo ly a m a t lu m b a lis  seg m en tu m o k a t szabadon 
hag y v a , a p a te l la  és A ch il les-re f lexk iesés nem  á l lap í t ­
h a tó  meg.

D o n h o ffe r Sz.: A  véra lvadás zava ra  sárgaságban 
és a K -v i ta m in . (K é z ira t nem  érkeze tt.)

D uzár J .:  R öv iden  össze fog la lja  a  K -v ita m in  
je len tő ség é t a  g y e rm e k g y ó g y ásza tb a n , k ü lönösen  k i ­
em elve az t a  fo n to s szerepet, am e ly e t a  jövő ben az 
ú jsz ü lö tt-p a th o lo g iá b a n  be fog  tö lten i, k é t okból: 
1. m e rt m inden  ú jszü lö ttn é l, de kü lönösen  k o ra sz ü lött­
n é l h y p e rp ro th ro m b in a e m ia  v an  je len, 2. m e r t  k é tség­
te len , hogy  a K -v i ta m in  a p ro th ro m b in k ép z és t n o rm a- 
l izá ln i tu d ja . A  n a g y fo k ú  vérzék en y ség g e l (m orbus 
h ae m o rrh ag icu s) sz ü le te tt  ú jsz ü lö tt  m iné l k o rá b b i 
kezelése, i l le tv e  m á r  az a n y a  kezelése K -v ita m in n a l a  
te rh esség  végén : lesz a jövő  he lyes e l já rá sa . U tóbbi 
e red m én y esség ére  re m é n y t ad  az, hogy  a sy n th e tik u s  
és v ízben o ld h a tó  K -v ita m in  a p lace n tán  is  á t  tu d  
ju tn i.  A  (K -v itam in  je len tő ség e  egyéb h y p o p ro th ro m bin - 
aem iás g y e rm e k k o r i  m egbetegedéseknél sem  h a n y a ­
g o lh a tó  el, b á r  k é tség te le n ü l k isebb, m in t az ú j ­
szü lö ttk o rb an .

köszvény, rheuma, ischias, vese-, hólyag-, máj-, epe-bántalmaknál,
bélrenyheség, elhízásnál.

Magyarországi vezérképviselet:

M edichem ia G yógyszerkészítm ények  G yára R . T
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J .  E . S troschein
Chemische Fabrik K. G. 

Berlin
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kési C-v 
min stab il. 
oldata.

„C E R T A“ G y ó g y szerésze t i Laboratór ium  R. T., B udapest.

Hozzászólás a belügyminiszter beszédé­
hez és a szerkesztő nek megjegyzéséhez.

(48. sz.)

Orvosi ellátásunk kérdése egyre többször vető ­
dik fel szaklapok hasábjain, egyesületek üléstermér 
ben. Hozzászólnak sokan és amint látjuk, már magát 
a belügyminisztert is erő sen foglalkoztatja. Nem 
tudok róla azonban, hogy a községi és körorvosok 
közül, jóllehet ő k az érdekeltek, bárki is hallatta 
volna véleményét. Szükségesnek tartom, hogy mi, 
akik a magyar közegészségügy közkatonái vagyunk 
és akiknek a vállain nyugszik a falu közegészség- 
ügyének legterhesebb része, mondjuk el szerény 
véleményünket az ú. n. »orvoshiány« kérdésében.

Orvoshiány még nincs, de egész bizonyosan né­
hány éven belül lesz. Most kell vele tehát foglal­
koznunk. A városokban egyelő re még orvosbő ség 
van, a falun azonban már kezd kevés lenni az orvos. 
Mi az oka ennek1? A falu orvosa, a községi és a kör­
orvos jelenleg a falu összes tisztviselő i között a leg ­
kevesebb  f ize té s t ka p ja . Míg a tanító, a jegyző  már 
évek óta bejutott a VII. fizetési osztályba, addig a 
körorvos csak a VIII. fizetési osztályt érhette el és 
csak neki nem volt vasúti féljegye. Ezeken a pana- 
szokon talán segíteni fog a most készülő  államosí­
tási törvény. Ha most sem lesz gyökeres javulás e 
téren, néhány év alatt ijesztő  orvoshiánnyal kell 
számolnunk a vidéken. Ez pedig maga után vonná 
azt, hogy a belügyminiszter úr által mintaszerű en 
mű ködő nek jelzett közegészségügyi szolgálat elseny- 
ved. Orvosok nélkül közegészségügyi szolgálatot csi­
nálni valóban nem lehet. Hogy milyen legyen az 
államosítással kapcsolatos új fizetés, azt mi meg-

FAGIFOR „CITO“ i
C ilclum -sókat tarta lm azó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup 

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s 
Légző czervi bántalm ak specifikus gyógyszere 

1 ig. orig. P  2 35, pénzt. cső m. P  í*01

S zabadon ren d e lh e tő : MABI, MÁV. B. B. I Szkfő v. kő zkcrházai 

Szk iő v. A lk . S eg ítő  A 'ap ja . K eresk. Segélyegy

r ' i T n ^ y ®^y s z e r v e ^y ®s z e t ' g y á r
A  A  B udapest, X IV ., Lengyel u tó i 33.

mondani nem tudjuk, de mindenesetre olyannak kell 
lennie, hogy az i f j ú  o rvosi n e m ze d é k  k ed ve t k a p jo n 
arra, hogy vállalja a falusi élet minden hátrányát.

Talán még a fizetésnél is nagyobb probléma a 
fa lu s i o rvosok lakáskérdése . Az orvos, akit éveken 
át a hygienikus élet apostolának nevelnek, nem me­
het egészségtelen, földes padlójú, nedves, alacsony, 
meg nem felelő  lakásba. Ha ilyenben kénytelen lakni 
ő  maga is, kárbavész minden propagandája a falun 
annyira hiányzó egészséges lakásra vonatkozólag. A 
legtöbb fiatal orvost ez riasztja vissza legelső sorban 
a falutól. Ez a legsürgő sebb kérdés, amit meg kell 
oldani. A »Népegészségügy« legutóbbi számában 
24 pályázati hirdetés található községi (kör-) orvosi 
állásra, de csak kettő  van olyan, amelyik természet­
beni lakást jelez. Ahol nincsen természetbeni lakás, 
ott az orvos élete a legkegyetlenebb küzdelem. Tlyen 
helyre a fiatal orvos nem pályázik, ez a hely elő bb- 
utóbb betöltetlen marad.

Kisebb jelentő ségű  kérdés a községi és körorvo­
sok rendelés i és lá toga tás i d í já n a k kérdése. Sok tör­
vényhatóságban azonban ez még most, a nagy drá­
gaság idején is a legbékebelibb, ami szintén nem 
csábítja falura a mai fiatalságot. Az Országos 
Gazdasági Munkásbiztosító Intézet rendelési és mű ­
téti díjairól nem is merek beszélni, mert ez az intéz­
mény még most is 48 f i l lé r t ad a hatósági orvosnak 
egy rendelésért és 8 fillért számít a megtett kilo­
méterek után. Ha ezt a díjszabást meglátja egy 
falura készülő  fiatal orvos, nyomban elmegy a kedve 
a falusi praxistól. Ha mindezeken a nehézségeken 
ham arosan segíteni fognak, lesz orvosa a magyar 
falunak a jövő ben is.

Nem hiszem, hogy »a m u n ka szo lg á la tra  va ló 
ig é n y b e v é te l« terve megoldani tudná a kérdést. A 
falun olyan orvosokra van szükség, akik önként, a 
falu iránti szeretettő l vezettetve választják a falusi 
orvosok nem irigylésre méltó kenyerét. A munka- 
szolgálatos orvosok kényszerbő l fognak csak kimenni 
és minden idejük és törekvésük arra fog szolgálni, 
hogy kényszerhelyzetükbő l minél elő bb szabadulja­
nak. Ez az intézkedés a fiatalság kedvét még jobban 
elvenné az orvosi pályától, mert egy pályán sem 
alkalmaznak ilyen kényszer-rendszabályokat.

Végül a ta n u lm á n y i idő  m eg rö v id ítése is sokszor 
felvető dik, mint a fenyegető  orvoshiány megoldásá­
nak egyik eszköze. Ez pedig orvosi ellátásunkat csak  
elronthatná, de megoldani semmiképpen sem tudná.

IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
r  .  .  / /  KESERUSÓS FÜRDŐ K

E RZSE BET- G  Y O  G  Y Fu  R D O  BE N  KtraiffS
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T a lá n  b iz o n y o s  k ise b b  s z a k o k ra  m eg  le h e tn e  k ísé ­
re ln i ,  d e  é p p e n  a  k ö ro rv o s  é rz i le g g y a k ra b b a n , a k i ­
n e k  b e lg y ó g y á sz n a k , szü lész n ek , seb é szn ek , szem ész­
n ek , fo g á sz n a k , s tb . k e l l  le n n ie  eg y  sz e m é ly b e n , hogy  
m i ly e n  k e v é s  m ég  a  m o s ta n i  ta n u lm á n y i  id ő  is. E z  
a z  in té z k e d é s  a  k ö zsé g i o rvosok  s z ín v o n a lá t  csak  
s ü l ly e s z te n é  és n e m  g o n d o ln á m , h o g y  a z  a z  egy -ké t 
fé lév , a m iv e l  a  ta n u lm á n y i  idő t a  le g jo b b  ese tb e n  
c sö k k e n te n i  le h e tn e , o ly a n  v a rá z z sa l b í r n a  a  p á ly á t 
v á la s z tó  f ia ta ls á g ra ,  h isz e n  m ég a k k o r  is  hosszabb  
le n n e  a z  m in d e n  m á s  p á ly a v é g z é sn é l. A  ta n u lm á n y i  
id ő n e k  c s a k  m e g h o ssza b b ítá sá ró l le h e tn e  szó, de 
m e g rö v id í té s é rő l  k ö ze g ész sé g ü g y ü n k  m é rh e te t le n  
k á ro s o d á s a  n é lk ü l  n em . S ő t  e llen k ező leg , a  m o s ta n i 
ta n u lm á n y i  id ő  m e g ta r tá s a  m e lle tt  m é g  re n d sz e re s  
to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m o k r a  v o ln a  sz ü k s é g e  m in d en  
v id é k i  o rv o sn a k .

A  m a g y a r  fa lu  eg é szség ü g y e  sz e n t ü g y , m e ly  
sz o ro sa n  a  h o n v é d e le m h e z  ta r to z ik , e b b e n  a  sze llem ­
b en  í r ta m  m eg  sz e ré n y  v é le m é n y e m e t, m e ly b e n  m in ­
d en  fa lu s i  o ry o s tá rs a m  b iz o n y á ra  e g y e té r t  velefn . 
A  m a g y a r  fa lu n a k  m eg e lé g e d e tt, jó l k é p z e t t ,  á l la n d ó 
h a tó s á g i  o rv o s o k ra  v a n  szüksége, m e r t  c s a k  íg y  fog 
a  jö v ő b e n  is m in ta s z e r ű e n  m ű k ö d n i sz é p e n  k ié p í­
te t t  eg é sz sé g ü g y i sz o lg á la tu n k .

S z p o r n y  G y u la  dr. 
a la p i  k ö ro rv o s .

I CZERNY ALBERT |

M eg il le tő d é sse l v e t tü k  m a g y a r  g y e rm e k o rv o so k  
a  szo m o rú  h í r t ,  h o g y  A d a lb e r t  C z e rn y , a n n a k id e jé n  
a  b re s la u i ,  m a jd  a  s i r a s s  b u rg i, i l le tv e  b e r l i n i  és n y u - 
g a lo m b a v o n u lá s a  u tá n  h iv a ta lo s  fe lk é ré s re  a  d ü sse l­
d o rf i  g y e rm e k k l in ik a  ig a z g a tó ja , a  m o d e rn  csecsem ő ­
g y ó g y á sz a t m e g te re m tő je , a  tu d o m á n y o s  g y e rm e k ­
g y ó g y á s z a t  le g k iv á ló b b  m ű v e lő je , 78 és fé lé v es  k o rá­
b an  B e r l in b e n  e lh ú n y t ,

C z e rn y  n e v é t  az  eg é sz  m ű v e lt  o r v o s v i lá g  ism e rte ; 
e g y é n isé g e , n a g y  tu d á s a ,  in i t ia t iv  g o n d o la ta i ,  m erész  

de m e g a la p o z o tt  m e g á l la p í tá s a i  b á m u la t ra ,  ré sz ­
b en  e l ism e rő  t is z te le t r e  k é sz te tté k  k o r tá r s a i t .  Ú jsz e rű  
m u n k a i rá n y a ,  m e g á l la p o d o tt  n é z e te k e t á t tö rő , po n to s 
v iz s g á la ta i ,  ú j  p a th o lo g ia i  lá n c o la t a la p já n  lo g ik usan  
f e lé p í te t t  k ö v e tk e z te té se i  a  k u ta tó k  n a g y ja i  közé 
e m e lté k  és tu d o m á n y o s  te k in té l ly é  a v a t tá k .  A lig  v a n 
a g y e rm e k g y ó g y á s z a tn a k  o ly an  ré sz e , a h o l C ze rn y  
n e v é h e z  n e  fű z ő d n e  v a la m i  m e g á l la p í tá s ,  i r á n y v á l to ­
zás, v a g y  k iv á ló  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s t v issz a tü k rö ző  
s y s te m a t i  k a . M u n k á s s á g á n a k  m ég is  leg é r té k e se b b  
ré sz e  a m o d ern  tu d o m á n y o s  cse cse m ő g y ó g y á sz a t m eg ­
te re m té s e  vo lt. S z é le sk ö rű , a lap o s v iz s g á la ta i  e re d­
m é n y e k é n t a  fu n c t io n a l is  p a th o lo g ia  e g y  c so d á la to ­

s a n  szép  ré s z é t  é p í te t te  fe l a  cse c se m ő k o r i  m e g b e te­
g e d é se k  p a th o lo g iá já b a n , a h o l m in d e n k o r i  a la k u lá s  
m o rp h o lo g ia i  e lv á lto z á so k  h iá n y á b a n , a  fu n c t io n a l is 
e g y e n s ú ly  m eg b i l le n é sé b e n , i l le tv e  a  fu n c t io n a l is  
ra y o n o k  k ö v e tk e z m é n y e s  é le t ta n i  és v e g y i  v á l to z á sá ­
b a n  ta lá l t a  m eg  a  m eggyő ző  m a g y a rá z a to t .  A  cse- 
c se m ő -p h y s io lo g ia  és p a th o lo g ia  m a i  is m e re te it  
C z e rn y  k e z d e m é n y e z é sé n e k  és e lső so rb a n  az ő , de 
e m e l le t t  k o r tá r s a i  és n a g y sz á m ú  ta n í tv á n y a i  m u n ­
k á s s á g á n a k  k ö sz ö n h e tjü k . H a  m a  ezek  az  ism e re te k  
m á r  m in d  te rm é sz e te sn e k  lá ts z a n a k , ez a d ja  m eg  
é p p e n  é r té k e s s é g ü k e t, m e r t  a n n a k  az, » ú j« -n ak  v a n  
m a ra d a n d ó s á g a  és  sú ly a , a m i k éső bb  m a g á tó l é r ­
te tő d ő .

N a g y  k u ta tó  C ze rn y  k iv á ló  k l in ik u s  is  v o lt, a k i ­
n e k  m e g f ig y e lé se i és m e g lá tá s a i  a  csecsem ő - és g y e r­
m e k n e v e lé s  te r é n  is ú j  i r á n y t  sz a b ta k . » D er A rz t ,  als  
E r z ie h e r  des K in d es«  c ím ű  k is  m u n k á ja  n a g y sz e rű  
ú tm u ta tá s ,  m e ly b e n  az » e g y e tle n  g y e rm e k «  p a th o lo - 
g iá já v a l  fo g la lk o zó  rész az é le tb ő l v e t t  k iv á ló  m eg­
f ig y e lé s .

A  m a g y a r  o rv o so k h o z  C z e rn y t  ő sz in te  b a rá ts á g  
fű z te , a k i  — b á r  sz ig o rú  k r i t i k u s  v o l t  —  m in d ig  
n a g y  e l ism ré sse l a d ó z o tt  a n n a k  a  te rm é k e n y sé g n e k  
és  e re d m é n y e ssé g n e k , a m iv e l  a  m a g y a r  sz a k e m b e re k  
a  g y e rm e k o rv o s i  tu d o m á n y t  és i ro d a lm a t  a  n é m e t 
f o ly ó i ra to k  ú t j á n  tá p lá l tá k .  S o k a n  v o l ta k  k ö z ü lü n k  
rö v id e b b  és h o ssza b b  id e ig  ta n í tv á n y a i ,  a k ik n e k  fe j­
lő d é sé t m e le g  é rd e k lő d é sse l k ís é r te  és n éz e te in k h ez, 
m e g á l la p í tá s a in k h o z  g y a k r a n  v o l t  sz a v a : eg y sz er 
e l ism e rő , m á s k o r  k é tk e d ő , de m in d ig  a m b it io n á ló .

Ő sz in tén  g y á sz o lju k  b e n n e  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t 
n a g y  tu d ó s á t , a  k iv á ló  k l in ik u s t ,  a  congre issusok  sze l­
le m e s  v i tá z ó já t  és a  m a g y a r  g y e rm e k o rv o so k  ig az , 
m eg b ec sü lő  b a r á t já t .

H a in iss  E le m é r p ro f.

V E G  Y E S  H Í R E K

G R Ó S Z  E M I L  p r o f .

h é tfő rő l k ed d re  v ir ra d ó la g  csendesen  és v á ra t la n u l  
.jobb létre szen d erü lt. E g y  fá ra d h a ta t la n  m u n k áb an  töl 
tö t t  é le t é r t  íg y  az Ü r jóvo ltáb ó l békés véget. C sütö r­
tökön  he lyez ték  örök n y u g a lo m ra  a K e rep es i tem ető ­
ben. M i következő  szám u n k b an  á ldozunk  em lékének.

A Kis Akadémia az élettani intézet tan te rm éb en  
dec. 13-án, szom baton  este  6 ó ra k o r  ta r t ja  43. évi ünnep i 
e lő a d á sá t (1016. e lő adás). E lő ad ó : B a k a y  L a jos p ro fesz- 
szor, ki az agysebészet fe jlő d ésé rő l beszél m ozgóképek 
k ísé re téb en . Az ü nnep i e lő ad á st v ac so ra  követi a  M a­
g y a r  D ro g u is ta  O tth o n b an  (S áudor-u . 38), m elyen  a 
ser leg b eszéd et Orsós F erenc p ro fesszo r m ond ja.

Orvosdoktorrá avattattak a  pécsi T ud . E g y e tem én : 
Á ts  M ária , M u rg e r Is tv á n , G yör'ffy  T ibo r, Szász A la­
d á r  K á ro ly . F a rk a s  B éla, K esz th e ly i Józse f K á ro ly , 
C saba G yu la . Ü dvözöljük  az  ú j  K a r tá rs a k a t !

i e h ;cK̂TcKTchch c>|chrcK|

C H O L P n R J N . C H I N O I N
essen t ia lis  é s  tox ikus hyperton ia, a r te r iosc lerosis, 

clim acter ium i érlabilitás, é r g ö r c sö k  e s e té n 20 tabletta.
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s z í v i z o m  k i v o n a t o t ,
A  D IG IT A L IS  C S O P O R T B A  
TARTÓZÓ HATÓANYAGOKAT  

T A R T A L M A Z Ó ,  
C A R D I O T R O P  H A T Á S Ú

k é s z í t m é n y

K É S Z Í T I :

Szil agyi
B U D A P E S T  

II., ERŐ D U.11. M E G B Í Z Á S Á B Ó L



650 ORVOSI HETILAP 1941. 50. szám.

Se d y l e t t a ta b le tta  3 0 x o - o i 5 g r

Á ltalános hatású psyohikus meg­
nyug ta tó , k itű nő  spasm olitikum I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

OT1, M ABI, MÁV, Székesfő v. S. A.. DOBB1I Padmaniczky-gyógyszertár 
Budapest, VI

H E T I R E N D

K edden , 16-án %7 ó.: a  B p . O r v o s i  K a s z i n ó ülése. 
H orva i L .: N éhány  fu n c tio n a lis  a n y a g c se re z a v a r  d ié ­
tás  kezelése.

K ed d en , 16-án 'k i  ó.: a B p. K i r .  O r v o s e g y e ­
s ü l e t O r  r-, G é g e - ,  F ü l é s z e t i  S z a k o s z t á 1 y  á- 
n a k  ü lése . B em u ta táso k : K a llay F .: a) O rrü re g  és a rc  
n ag y fo k ú  gum m ás ro n cso lása , b) Ü j ér lekö tő m ű szer. 
K r a lo v á n s z k y  Z.: F e lső  állkapocs en d o th e lio m a. E lő ­
adás: H a lm  T.: A fü l je len tő sége a rep ü lé sn é l.

S zerd án , 17-én 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s  t á r ­
s u l  a t  ü lése. B e m u ta tá s . Szecsey Gy. É rdekesebb  lég ­
cső m etszések. E lő adások . T elegdy I. V ö rh en y esek  W as- 
se rm a n n -re a c t io ja . L e h o c zk y  T. A m y e lo s is  (m yelo- 
p a th ia )  kérdésének  m a i állása.

S zerd án , 17-én 6 ó.: a  M a g y a r  O r v o s o k  R ö n t ­
g e n  E g y e s ü l e t é n e k ülése. B o zó k y  E ., C zu n p ft V ., 
ltodé / . :  A  rö n tg e n su g á rz á s  m é ly h a tá sá n a k  fokozására  
von atk o zó  v izsgá la tok .

Pénteket} , 19-én 6 ó.: a  B p . K i r .  O r v o s e g y e -  
s ü l é t ü lése. T ag v á lasz tó  ülés. — E lő a d á so k : V a jda  K .: 
O rvosi v onatkozások  S h ak esp eare  d rá m á ib a n . — P úder 
S.: P a ra c e ls u s  em lékezete.

623—1941.
M. k ir. á l la m i kórház, G yergyószen tm ik lós.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A  m . k ir. g y ergyószen tm ik lós i á l la m i k ó rházná l le ­

m ondás fo ly tán  m e g ü re sed e tt X . f ize té s i osztá ly  3. fo ­
k o za ta  sz e r in ti  i l le tm é n y ek k e l já ró  a lo rv o s t á l lá s ra  
p á ly á z a to t h irde tek .

A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  a »N épegészségügy« szám - 
m a g y a rá z a tá b a n  k ö zö lt 1—12. sz. o k m án y o k  csa to ­
landók .

S eb észe ti e lő képzettségge l b írók  e lő nyben  része­
sü lnek .

A  b e lü g y m in isz té r iu m h o z  c ím zett és szab á ly szerű en  
fe lsz e re lt k é rv én y t a  k ó rh á z  ig azg a tó já h o z  kell beadn i.

H a tá r id ő :  1942. ja n u á r  hó 1.
G y erg y ó szen tm ik ló s, 1941. évi decem b er hó 8-án.

D r. g y é r  gyócsom a fa lv i  C siky  J á n o s sk., ig .-fő orvos.

2743—1941. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
T o ln a  várm eg y e H o r th y  M iklós közikórháza elm e- 

o sz tá ly i fő o rvosi á l lá s á ra  p á ly á z a to t h ird e te k .
A z á l lá s  kezdő  ja v a d a lm a z á sa  az á l la m i ren d szerű  

IX . f ize tési osz tá ly  3. fokozatának  m eg fe le lő  il le tm ény .
A z á l lá s ra  csak  azok  p á ly á z h a tn a k , ak iknek  le g ­

a láb b  5 év i kk lin iikai v ag y  k ó rh áz i g y a k o r la tu k  és 
m eg fe le lő  szako rvosi képesítésük  v an .

A p á ly ázó k  v itéz  M ad i-K ovács Im re , T o lna v á rm e ­
gye fő isp á n já n a k  c ím z e tt k é rv é n y ü k e t hozzám  n y ú j t ­
sák  be és ped ig  1941. év i decem ber hó  25-ig.

A  p á ly áza th o z  eredetiben , v ag y  h i te le s  m áso la tban  
az O rv o sk a m ara i K ö z lö n y  á l lá s n y i lv á n ta r tá s i  r o v a tá ­
nak  e le jé n  ta lá lh a tó  »S zám m agyaráza t«  1—12. p o n t ja i 
s z e r in t i  o k m án y o k a t k e ll csato ln i.

K ö z sz o lg á la tb an  á lló  pályázók  a fe lso ro lt k ö v e te l­
m én y ek  közül azo k a t, am elyek  a  tö rzsk ö n y v i lap o n  
(m in ő sítés i táb láza to n ) fe l van n ak  tü n te tv e , az e m lí­
te t t  tö rzsk ö n y v i la p p a l  (m inő sítési tá b lá z a tta l)  iga z o l­
h a t já k .

S zekszárd , 1941 decem ber 5.

Dr. T ree r  Is tv á n k ó rh á z ig a z g a tó  fő orvos.

4562—1941. szám .
A  s á to ra l ja ú jh e ly i  já rá s  fő szo lg ab írá ja .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Z em plén v á rm eg y e s á to ra l ja ú jh e ly i  já rá sá h o z  t a r ­

tozó cékei kö zeg észség ü g y i kö rben m eg ü re sed e tt kör- 
orvosi á llásra  p á lyá za to t h irde tek .

Az á llás  ja v a d a lm a  az á l la m i ren d szerű  X . f ize tési 
o sz tá ly  3. fo k o za ta  sz e r in ti  f izetés, la káspénz és a ren ­
delő szoba bére, fű té s i  és v i lá g ítá s i kö ltsége fe jében  ha v i 
12 pengő  kü lö n  já ru lék , továbbá  ú tiá ta lá n y . A z  ú t iáta ­
lá n y  e llenében a kö zeg észség ü g y i körbe ta r tozó  va la­
m e n n y i kö zség e t ( m á sik  községet, la ko tt h e lye t)  h e ten ­
k é n t ké tsze r  m eg  ke ll lá to g a tn i, va la m in t a já rv á n y 
v a g y  m ás re n d k ív ü l i  szü kség  kö ve tkeztéb en  fe lm e r ü l i 
k iszá llá so ka t is  el ke ll lá tn i.

A z á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jtó k  a m. k ir . b e lü g y m in isz ­
te r  ú rhoz c ím zett, szab á ly sze rű en  fe lb é ly eg ze tt k é rv é­
n y e ik e t ezen  p á ly á z a ti  h ird e tm én y n e k  a »N épegészség­
ügy« c ím ű  h iv a ta lo s  la p b a n  tö r té n t  közzététe lé tő l szá ­
m íto tt  15 n ap o n  belü l hozzám  — k ö zh iv a ta lb a n  lévő k 
h iv a ta l i  fő nökük  ú t já n  — n y ú j ts á k  be.

A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  a N épegészségügy  »Szám- 
m agyarázat« -áJban  1—14. szám  a la t t  m eg je lö lt okm á­
nyok  csa to landók .

K ö zszo lg á la tb an  á lló  p á ly ázó k  a  fe lso ro lt k ö v e te l­
m ények  közü l azo k a t, am e ly ek  a  tö rzsk ö n y v i lapon  
(m inő sítés i táb láz a to n ) fel v a n n a k  tü n te tv e , az em líte tt 
tö rzsk ö n y v i la p p a l (m inő sítés i tá b lá z a tta l)  igazo l­
h a tják .

S á to ra l ja ú jh e ly , 1941 decem ber 4.
Fő szo lgabíró .

Dr. FARKAS VÍZgUÓgIJintÉZCf
V.. BÁTHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438

Szénsavas-, bélíürdő k, ultrarövidhullámú kezelés

F ro n tá tv o n u lá so k  és k ísérő je len ség e ik  nov. 23—29-e 
között. E z  a hét b e tö rés i f ro n to k b an  n ag y o n  szegény 
vo lt, fe ls ik lá s i f ro n t p e d ig  e g y á lta lá b a n  nem  is é rk e ­
zett. A  csendes, tú ln y o m ó a n  d e rü lt idő  n a g y  h id eg n ek  
a k ia la k u lá s á ra  v ezete tt, A  fro n to k  rész le tes a d a tai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A I r o n t

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

fejlett­
sége

Hó nap óra

u><u 24 20 Betörési Gyenge S zé lu g rás és k is  szé lé lén k ü lés.
25 12 » » H ir te le n  szé lé lén k ü lés.

aj 26 2 » > É js z a k a i  szé lé lén k ü lés és i rá n y fo rd u lá s .
o 26 12 » » S zé lé lén k ü lés és fe lh ö á tv o n u lás.
Z 28 9 » Mérsékelt F okozódó szé lé lénkü l és 9 m/mp-iff.

M inden  idő adat n y á r i  idő szám ításban  értendő !
* A tá b lá z a t u to lsó  o sz lo p áb an  szerep lő  sz ám ad a to k  B ud ap estre  

v o n a tk o zn ak  és a  M. K ir . O rsz. M e teo ro log ia i In tézet ön tró  m ű szere i­
n ek  a d a ta i . R ész le tes m a g y a rá z a to t  lásd  1941. év i 1. szám  15. old.

 ̂ #  Ideális, enyhe hatású
j y  a  M  hashajtó. Éveken át jó

I  1 1 1  eredménnyel szedhető 
Laikus propagandával nem vezetjük a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

„ N A G Y  K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY Z O L T Á N .
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 

óra között tartja.
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Szerkeszti: M ILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A Basedow-betegek mű téti elő készítése.

A Basedow-betegsóg mű téti gyógyításának 
lényeges javulását két tényező nek köszönhetjük: 
Egyrészt a mű tét korai elvégzésének és a mű téti 
idő pont helyes megválasztásának, másrészt az elő ­
készítés tökéletesedésének. Jelen soraimban a ge­
nuin Ba (Vollbasedow, színbasedow) mű téti elő ké­
szítésérő l lesz szó, úgy ahogy azt ma — sok évi ta­
pasztalat alapján — végezni szoktuk.

Az elő készítés több részre választható: 1. A be­
teg általános elő készítése. 2. A szív és vérkeringés 
elctkészítésa 3. A pajzsmirigy kóros mű ködésének 
befolyásolása gyógyszerek, vitaminok, hormonok, 
röntgenbesugárzás által.

1. Az általános elő készítés igen fontos része a 
lelki elő készítés. A labilis idegrendszerű  beteg lehe­
tő leg kisebb kórteremben helyezendő  el, jóval a 
mű tét idő pontja elő tt, hogy környezetét megszokja 
és a mű tét gondolatával megbarátkozzék. Jó hatású­
nak bizonyult a beteget a mű tétet már sikerrel kiál­
lott betegek társaságában elhelyezni. Az ideges 
nyugtalanság csillapítására jól bevált a sevenal 
naponta 3-szor egy sevenalette-tabletta alakjában. 
Álmatlanság esetén jó a bróm, etoval, somnifen. Ré­
gebben szívesen alkalmaztunk ópiumcseppeket, ami a 
fokozott bélmű ködésre is nyugtatólag hat. A beteget 
állandóan fektetjük, langyos fürdő k, törzsborogatá­
sok célszerű ek. Az általános elő készítés keretébe tar­
tozik a magaslati, klimatikus gyógyhelyen tartóz- 
tózkodás is.

A táplálkozásban szorítsuk meg az állati fehérjét, 
amelynek elbontása az anyagcsereforgalmat fokozza 
és a máj munkáját terheli. Ne törekedjünk túltáplá- 
lásra zsír- és szénhydrat-gazdag tápszerek fokozott 
bevitele által. Tryptophan-szegény, szénhydrat-dús, 
fő képpen növényi táplálék részesítendő  elő nyben.

2. A szív- és vérkeringés elő készítését legjobban 
pihentetéssel szolgáljuk, azonkívül a szívtájék hű tésé­
vel (borogatások, Leiter-hű tő ). A fáradt vagy beteg 
szívizomzatra legjobban intravénás dextrose adago­
lással hatunk. Ezáltal magasértékű  tápanyagot v i­
szünk a szervezetbe és javítjuk a súlyosan megviselt 
máj mű ködését. Joggal mondhatjuk az intravénás 
dextrose adagolásra, hogy az ma minden komoly se­
bészeti beteg gyógyításában nélkülözhetetlen segít­
ség. Digitalis elő készítés, leginkább jóddal kombi­
nálva legeredményesebb súlyosan beteg szívizomzat 
esetén. Amennyiben digitális elő készítés nem történt, 
úgy a mű tét után strophantin-dextrose befecskende­
zéssel befolyásolhatjuk legjobban a szívmű ködést. Sú­
lyos arrhythmia, pitvari remegés esetén a mű tét előtt  
L—2 napon át chinidint is adhatunk, kevésbbé veszé­
lyesnek bizonyult a chininum hydrobromieum, há­
romszor 20 ctgm. A gynergen (ergotin készítmény) 
mint a Sympathikus idegrendszer bénítója csökkenti 
a szapora szívmű ködést, de alkalmazása mérges 
volta miatt nem veszélytelen.

3. A pajzsmirigy kóros mű ködését ideiglenesen 
(nem tartósan!) első sorban szervetlen jóddal ja­
víthatjuk. A Plummer—Boothby (Mayo) által aján­
lott erő teljes anorganikus jód adagolását ina a vilá­
gon mindenütt alkalmazzák. Az adagolás módja a 
következő : Jód 5, Kalium jodatum 10, Aq. dest. 100

oldatból háromszor két cseppel kezdő dő leg, naponta 
1—2 cseppel emelkedő leg adunk, háromszor 10 csep 
pig vagy még többet, amíg a szívverések száma és 
az anyagcsere-forgalom értéke a minimumra csök­
ken. Amikor ezt az optimumot elértük, elvégezzük a 
mű tétet. Vigyáznunk kell, hogy a jódadagolással túl 
ne lépjük a kívánt fokot, mert akkor a beteg a jód- 
mérgezés kedvező tlen szakába jut. A jódelő készítés 
lényege a nagy dosisok hatásában rejlik, organikus 
készítmények és kis jód-dosisok adagolása hatástalan 
vagy káros. Jódot adunk a mű tét után is csökkenő 
adagban. Mű tét utáni hirtelen rosszabbodás esetén ki­
tű nő en bevált a jód intravénás adagolása (endojodid).

A nélkülözhetetlennek bizonyult jód mellett 
nagy szerep jut ma a vitaminoknak is. Nagy adag­
ban adott A-vitamin (Vogan, Halivitan) inkább tab­
lettában, mint oldatban kitű nő nek bizonyult a thy­
roxin és A-vitamin antagonismusa miatt. Jó hatású 
ezenkívül a C-vitamin is, szintén nagy adagban.

Igen jó hatásúnak tartom tapasztalataink alap­
ján a hypophysis röntgen besugárzását. (Csépai.) 
Hat-nyolc héttel a mű tét elő tt végeztetjük el a be­
sugárzást négy mező nyben ä 200 =  800 r. A hypo­
physis besugárzással a thyreotrop hormon mű ködé­
sét kívánjuk csökkenteni. A besugárzásnak kétség­
telenül hatása van az exophthalmusra, amely külön­
ben elő rehaladott formájában egyedül a subtotalis 
resectió által nem befolyásolható.

A mű tét idő pontjának helyes megválasztása 
könnyű , ha elő re nem kezelt, különösen jóddal nem 
kezelt betegrő l van szó. Jóddal helytelenül kezelt 
Basedow betegeket elő bb meg kell nyugtatni. Ezt 
legjobban magaslati gyógyhelyen tartózkodás és 
A és G-vitamin adagolás által érhetjük el. így  já­
runk el jódbasedow és a toxikus adenoma esetében is, 
melyekben mindenfajta jódadagolás szigorúan kerü­
lendő .

Végül még röviden megjegyezzük, hogy a mű tétet 
novocain-adrenalinnal helybeli érzéstelenítésben vé­
gezzük, subtotalis resectió alakjában. Igen súlyos 
esetekben a két felső  ütő ér lekötésével lényeges ja­
vulást érhetünk el és lehető vé tehetjük a resectió 
késő bbi idő pontban történő  veszélytelen elvégzését.

E l is c h e r  E rn ő  d r. 

egyet, magántanár, kórház­
igazgató-fő orvos:

A hasmű tétek érzéstelenítése.
A has sebészetének fejlő dése a követendő  mű téti 

eljárások körül támadt vitát nagyjából lezárta, úgy­
hogy a sebészeti technika, szempontjából lényeges 
változási egyelő re nem várható. A sebészi munka 
tökéletesedésének ez a látszólagos nyugalmi álla­
pota, a fejlő dés iramának lassúbbodása, illetve meg­
állása azonban csak nagy vonalakban következett 
be. A döntő  részletkérdések feldolgozása mellett a 
kialakult és jól bevált mű téti eljárások eredményei­
nek lehető  feljavítása, másszával a sebészi beavat­
kozás biztonságának fokozása lett a fő cél. Éppen 
ezen a téren érvényesült azután a számszerű leg 
nagy anyagok feldolgozása és a végletekig menő , 
apró, de jelentő ségükben döntő i tényező k türelmes,
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a la p o s , m e g ism e ré se . A  fe jlő d é sn e k  ez a  sz a k a sz a  
m in d e n , m odern ; e lg o n d o lá ssa l m ű k ö d ő  seb észb en  
s z in te  te rm é sz e te s e n  fe lv e te t te  a  k é r d é s t  a  h a s ü r i  
b e a v a tk o z á so k  é rz é s te le n í té s é t  i l le tő e n .

K é tsé g te le n , h o g y  n y u g o d ta n  é s  p re c íz e n  ope­
r á ln i  — h a s m ű té tn e k  p ed ig  ez az  a la p fe l té te le  — 
c s a k  n y u g o d t és  fá jd a lm a t  n em  é rz ő  b e te g e n  leh e t. 
E z  a  té te l  az  a la p é r v e  a  m ég  m in d ig  n a g y s z á m b a n  
n a r k o s is p á r t i  se b é sz e k n e k . K é tsé g te le n , h o g y  a  m a  
m á r  c sa k n e m  k iz á r ó la g  a lk a lm a z o tt  a e th e r a l ta tá s  a  
n a rk o s is  v e sz é ly e i t  a  m in im u m ra  s z o r í to t ta ,  v a la ­
m in t  az, is, hogy; a  b e te g  p sy ch é je  s z e m p o n t já b ó l az 
a l t a t á s  id e á l is  é rz é s te le n í té s n e k  m o n d h a tó . H a  a z o n­
b a n  n a g y  s ta t i s z t ik á k b ó l  f ig y e l jü k  a  m ű té f l  c o l la p ­
s u s  a la k u lá s á t ,  v a la m in t  n a g y  a n y a g o n , u g y a n a z o n  
m ű té t te l  o p e rá l t  a l t a t o t t  és n em  a l t a t o t t  b e te g e k e t 
f ig y e lü n k  m eg , fe l  k e l l  tű n n i ,  h o g y  a  m ű té t  u tá n i  
k e r in g é s i  z a v a ro k  c sa k n e m  k iz á ró la g  az  a l ta tá s  ro ­
v á s á r a  í ra n d ó k . E z  a h á t r á n y  h a tv á n y o z ó d ik  a  
h o ssz ú  id ő t ig é n y lő  b e a v a tk o z á so k b a n , eg y ré sz t 
m e r t  a  h o ssz a b b  n a rk o s is  s ú ly o s a b b  m érg ezést, 
n a g y o b b  c o l la p su s  v a ló sz ín ű sé g e t je le n t ,  a  m ű té t  
m e n e té n e k  é p p e n  e z é r t  v a ló  g y o r s í tá s a  p e d ig  a  
s te r i l i tá s  és p r e c is i tá s  ro v á s á ra  m e g y .

A  h a s i  se b é sz e t b iz to n sá g á n a k  t e h á t  n e m  v i t a t ­
h a tó  fo k o zása  a z  a l t a tá s  lehető  m e llő z é se : az é rzés­
te le n í té s b e n  o p e rá lá s .  A z  é rz é s te le n í té s n e k  a  h a s i 
seb é sze tb en  a  je le n tő s é g e  rö v id  p á r  sz ó b a n  fo g la l­
h a tó  össze.

1. A  m ű té t i  c o l la p s u s  csa k n em  te l je s  k ik ü sz ö ­
b ö lése .

2. A  m ű té t  id ő ta r ta m á n a k  lé n y e g te le n  v o lta .
3. A  se b é sz e ti  m u n k a  k é n y sz e rű sé g b ő l f in o m ab b  

k iv i te le .

ad  1. A z é rzéste len ítésh ez  h a sz n á lt  m é re g a n y a g  a 
h e ly i, v a g y  v e z e té se i a lk a lm azásb an  o ly  cseké ly  a  szer­
veze t egészéhez v iszo n y ítv a , hogy  á l ta lá n o s  tü n e tek 
lé t re  nem  jö h e tn ek , íg y  a szervezet m eg te rh e lé se  lénye­
g ese n  k isebb, m in t  a l ta tá sb a n .

a d  2. M in th o g y  az é rzéste len ítés e lk ész ítése  u tá n  a 
b e v i t t  nnéreganyiag m enny isége nem  em elk ed ik  a  m ű ­
té t  id e jé tő l fü g g ő en , m in t a l ta tá sb a n , te rm észe tesen  
m in d eg y , h o g y  a  m ű té t  m enny i id e ig  t a r t .  E n n ek  kö ­
v e tk ez téb en  a  m ű té t m in d en  egyes k is  rész le te  a la p o­
san , s ie tség  n é lk ü l és nagyobb b iz to n sá g g a l végez­
h e tő  el.

ad  3. A z é rz é s te le n íté s  a beteg n y o m ás és vo n g á lás 
é rz é sé t nem  sz ü n te t i  m eg, ezért az é rzés te len ítésb en  
o p e rá ló  sebész k é n y te le n  f inom abban  o p e rá ln i, am inek  
e lső ra n g ú  je len tő ség e  v a n  a  szöve tk ím élésben , m ás szó­
v a l a seb g y ó g y u lás z a v a r ta la n sá g á n a k  b iz to s ítá sáb an.

T e rm é sz e te s  k ö v e te lm é n y , h o g y  a z  é rz é s te le n í­
té s  tö k é le te s  le g y e n . E n n e k  e leg e t te n n i ,  c sa k  a  h as ­
ü r i  sz e rv e k  b e id e g z é sé n e k  tö k é le te s  is m e re té v e l  
le h e t .

B o n c ta n i  sz e m p o n tb ó l  a  k ö v e tk e z ő k b e n  v áz o l­
h a tó  a, h a s ü re g  b e id eg z ése .

1. A  h a s fa l  és a  f a l i  p e r i to n e u m  fá jd a lo m é rz ő  
id e g e i az  in te rc o s ta l is ,  i l le tv e  lu m b a l is  és s a c ra lis  
id e g e k b e n  sz e d ő d n e k  össze.

2. A  felső  h a s i  s z e rv e k  fá jd a lo m é rz ő  r o s t ja i  az 
e r e k  m e n té n  S y m p a th ik u s  g a n g l io n o k o n  á t  a  n. 
s p la n c h n ik u s  m a jo r  és m in o rb a n  e g y e s ü lv e  ju tn a k  
a  6— 12 h á t i  sz e lv é n y b e .

3. A z  a lsó  h a s i  s z e rv e k  h aso n ló  p á l y á i  a  ra m u s  
c o m m u n ic a n s o k o n  á t  a z  1— 4 á g y é k i s z e lv é n y b e  f u t ­
n a k  be.

4. A z  a lh a s  é s  v é g b é lk ö rn y é k  h a s o n ló  r o s t ja i  a  
s a c r a l i s  sz e lv é n y e k b e n  szed ő d n ek  össze.

A  g y a k o r la t  s z e m p o n t já b ó l a  k ö z le k e d ő  ro s to k ­
n a k  ( ra m i  com m u n ic a n te s )  6. h á t i  s z e lv é n y tő l  4. 
á g y é k i  s z e lv é n y ig H ö r té n ő  érzésE e len ítése  a  h a s ü r i

s z e rv e k  te l je s  é rz é s te le n sé g é t id é z i elő . I ly e n  n a gy -  
k i te r je d é s ű  é rz é s te le n í té s  a z o n b a n  b izo n y o s in to x i- 
c a t ió s  v e sz é ly e k e t r e j t  m a g á b a n  és szü k ség  s in c se n  
rá .  É p p e n  e z é r t  g y a k o r la t i  m eg g o n d o lá so k  a k ö v e t­
k ező  é rz é s te le n í té s i  e l já r á s o k a t  a la k í to t tá k  k i :

1. H a s fa l i  é r z é s te le n í té s a  h a s f a l  és az  e lü lső  
h a s h á r ty a  id e g v é g z ő d é se it  h e ly i le g  é rz é s te le n ít i .

2. A  b é lfo d o r  é rzé s te le n íté se az  e re k  m e n té n  le ­
fu tó  id e g ro s to k a t  t á m a d ja  m eg.

3. S p la n c h n ik u s  é rzé s te le n íté s a k á r  p a ra v e r te b -  
ra lisan i, a k á r  h a s  fe lő l  vég ezv e  a  s p la n c h n ik u s  id e­
g e t s z a k í t ja  m eg.

• í .  A  p a r a v e r te b r a l is  é r z é s te le n í té s a  g e r in c o sz ­
lo p  m e l le t t  fu tó  k ö z lek e d ő  ro s to k  v e z e té sé t s z ü n te ti  
m eg .

5. G e r in c ve lő  é rzé s te le n íté s a  g e r in c c s a to rn á b a  
j u t t a t v a  az é rz é s te le n í tő  a n y a g o t  a  g e r in c v e lő b ő l 
k i lé p ő  érző  id e g g y ö k ö k  v e z e tő k é p e ssé g é t s z ü n te t i  m eg .

a d  1. A  h a sfa li é rzéste len ítés k é t tényező bő l te v ő ­
d ik  össze. E g y ré sz t a  m ű té t i  sebzés v o n a láb an  k e ll a 
h a s fa l  összes ré te g e it  é rzéste len ítő  a n y a g g a l á t i tatn i ,  
m á sré sz t a  m ű té t i  te rü le tre  fu tó  id eg ek e t kell a  k ör ­
nyékem  vezetésű ikben m eg szak ítan i. Ez u tóbbi c é lra  
le g a lk a lm asa b b n ak  lá tsz ik  m ed ian  m etszés ese tén  a 
te rv e z e tt b e h a to lá sn a k  m egfe le lő  te rü le te n  az egyenes 
h as izo m  széle m en tén  végezni a befecskendezéseket a 
h a s h á r ty á ig ,  m ás m etszéseknél p ed ig  a  m egfelelő  a lsó  
in te rc o s ta l is  és lu m b a lis  idegeke t az elü lső  hó n a ljv o - 
natb ian in f i l t r á ln i .  A  ta p a sz ta la to k  sz e r in t m ég  a, le g ­
n ag y o b b  h asi b ea v a tk o záso k n ak  is feb. 80%-a ily en  eg y ­
sze rű , h a s fa l i  é rzés te len ítésb e n  e lvégezhető .

a d  2. A  b é lfa lt é rzéste len ítés a  h a s fa l i  érzéste lenség- 
ben  o p e rá lt  b e teg  ro n g á lá s i ,  hú zási fá jd a lm a it  sz ü nte ti  
inog, s íg y  az é rzés te len ítés  k ieg ész ítésé re  igen  alk a l ­
m as. M in thogy  azo n b an  n a g y  k i te r jed é sb en  v ég ezn i 
ig en  nehézkes, a lk a lm a z á sa  csak  szű k  te rü le tre  k o r lá ­
tozód ik . E g y es n ag y o b b  értö rzsek , íg y  az a r t. g a s tric a  
s in is t r a  lekö tésénél, a  fé re g n y u lv á n y  m esen te rio lu má- 
n a k  á tv á g á sa , v a g y  a  p a ra m e tr iu m o k  k ife jtése k o r 
a lk a lm az h a tó  jó  eredm énnye l.

a d  3. A  sp la n c h n ik u s  é rzéste len ítés a  n. su lan ch n i- 
k u so k  zs ib b asz tá sáv a l a  felső  h as i szervek  fá jd a lo m- 
é rzésé t sz ü n te ti  m eg. K iv ite le  tö r té n h e tik  h á tu lró l a  
12. h á t i  o s ig o ly a test e lé  fecsk en d eze tt n oyoca inna l, 
v a g y  n y i to t t  h as m e l le t t  a  k is csep leszen  á t a  v en a 
c a v a  és az a o r ta  közé a  12. cs ig o ly a  tes té re . Az elő bb i 
e l já rá s  a  nehezebb h o zzáfé rhető ség  és m elléksérü lések  
m ia t t  veszélyesebb, íg y  a  h a s  fe lő li e l já rá s  a helyesebb 
m ódszer. H a tá sá b a n  csaknem  m in d ig  egészen k itű n ő ­
n ek  b izonyu l és te l jes  érzéste lenség  m e lle tt  a  h a süre g  
fe lső  részének  te l je s  e llazu lásáh o z  vezet.

a d  4. A  p a ra ve r te b ra lis  érzéste len ítés, b á r e lm é le ­
t i le g  jó l e lgondo lt e l já rá s , eg y rész t k iv ite lé n ek  kö rü l ­
m én y es és  a b e teg n ek  ke llem etlen  v o lta , m ásrész t a  
n a g y  m en n y iség ű  n o v o ca in b ev ite l és a  m e llék sérü lések  
m ia t t i  veszélyessége következ tében  m a  m á r  r i tk á n  
k e rü l  k iv i te lre  és nem  is  a ján la to s .

ad  5. A  g er in cv e lő i va g y  lu m b a lis  é rzéste len ítés, 
m in t  a  le g c e n tra l isa b b  vezetési é rzéste len ítés, e lmé le ­
t i le g  id eá lis  lenne, a  g y a k o r la tb a n  azonban  veszélyes­
n ek  b izonyu lt, íg y  a lk a lm a z á sa  k o r lá to z o tt. V eszélye a 
v é rn y o m á s h ir te le n  sü lly ed ése  m ia t t  beá lló  co llapsus, 
v a la m in t  a  g y o rs  fe lsz ívódás k ö v etkez tében  lé tre jö vő  
légző közpon tbénu lás. Ig a z , hogy  ú jo n n a n  k ido lgozo tt
e l já rá s o k  — íg y  a  tro p aco ca in b e fecsk en d és. v a la m in t a
l iq u o rb a n  fe lo ld o tt luimibocain v isszafecskendés — a 
veszé lyeket lényegesen  csö k k en te tték , vé lem én y ü n k  sze­
r i n t  csak  kö ldök  a la t t i  m ű té tek  esetén  a lk a lm az h a tó b iz­
to n ság o san . A  fe lső  h a s i  b ea v a tk o záso k  lu m b a lis  érzé.stc- 
len ílésén e k  veszé lyessége az é rzéste len ség  m a g a ssá gá ­
n a k  fo k o zásáv a l h a tv á n y o z o tta n  nő . A lh a s i m ű té tekben , 
íg y  n ő g y ó g y ász a ti beavatkozások , a lsó  v as tag b é lm ű té­
tek , ese tleg  k é to ld a li n a g y  sérvek , h a s fa l i  sérvek , stb . 
m ű té té k o r  k itű n ő e n  b e v á lt . K l in ik á n k o n  _ egyelő i''- k i ­
v é te l n é lk ü l a  l iq u o rb a n  o ld o tt lum boca inos e l já rá st  
a lk a lm az zu k  lu m b a lis  é rzéste len ítésre .

Ö ssze fo g la lv a  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  h a s ü r i  m ű ­
té te k  é rz é s te le n í té s é re  á l ta lá n o s s á g b a n  a já n lh a tó  
e l já r á s o k  a  h a s f a l i  h e ly i  és v e z e té se s  é rz é s te le n íté s



1941. 50. szám. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 103

bélfodri vagy splanchnikus érzéstelenítéssel egybe­
kötve, valamint különösen alhasi mű tétek esetén a 
lumbalis érzéstelenítés liquorban oldott lumbooain 
használatával vagy tropacocainnal.

Ha már most ai hasi beavatkozások különböző 
fajainak megfelelő  érzéstelenítő  eljárásokat akarjuk 
megválasztani, vezérfonálul a következő  összeállí­
tás szolgíilhat:

I. G yo m o rm ű té te k typusos behatolási módja a 
felső  median laparotomia, aminek érzéstelenítésére 
a középvonal h e ly i, a m. rectus széle mentén veze tc - 
ses érzéstelenítés kitű nő en bevált. Kiegészítésül el­
végezhető  a kis cseplesz bélfodri érzéstelenítése, 
vagy a n. sp la n c h n ik u s érzéstelenítése.

' 2. E p ehó lyag  m ű té te k behatolása történhetik 
felső  median metszéssel, paracostalis metszéssel, 
vagy újabban a K u le n k a m p ff metszéssel. Az első nél 
az ismert helyi és vezetéses, az utóbbi kettő nél a 
helyi befeoskendés mellett az elülső  hónaljvonal­
ban végzett alsó intercostalis és lumbalis vezetéses 
érzéstelenítés vált be. Felső  median metszés esetén 
kiegészítésül splanchnikus érzéstelenítés, az utób­
biak esetén a májágy és májkapu helyi befecsken- 
dése végezhető .

3. M á j és lé p m ű té te k felső  median metszése az 
ismert módon érzésteleníthető 1.

í .  B é le lzá ródások feltárására az alsó median 
metszés adja a legjobb betekintést, ezért általános­
ságban ezt ajánlhatjuk. Érzéstelenítésre a lumbo- 
cain lumbal érzéstelenítést végezzük.

5. A  fe lhágó  rem ese és a coecum , a leszá lló  re- 
m ese és a sig m a b é l kiterjedt mű tétéire a jobb, il­
letve a baloldali ferde inguinalis metszést használ­
juk, mely felfelé a bordaívig meghosszabbítható, 
kitű nő  betekintést ad, jól varrható több rétegben. 
Érzéstelenítésére legjobban a lumbocainos lumbal 
érzéstelenítésj vált be.

6. A  fé re g n y u lv á n y eltávolítását kizárólag a 
ferde inguinalis rostélymetszéssel végezzük, mely le 
és felfelé izomátmetszéssel tágítható nyílást eredmé­
nyez. Érzéstelenítése helyileg történik a mesenterio- 
lum bélfodri érzéstelenítésével. Súlyos, heveny ese 
tekben olykor lumbalis érzéstelenítéshez folyamo­
dunk.

7. V en d ég n y ílá so k , coecostomia, transverso- 
stomia, vagy sigmoideostomia, illetve a megfelelő 
kisnyílású anus praeternaturalisok megfelelő  he­
lyen, jobb- vagy baloldali ferde inguinalis metszés­
bő l vagy felső : median metszésbő l készülnek, elvég­
zésükre a helyi érzéstelenítés teljesen elegendő . Ha 
nagykiterjedésű  hasüri betapintás is tervbe van 
véve, esetleg lumbalis érzéstelenítés is végezhető .

8. N ő i nemiszervek hasi feltárását alsó median 
laporotomiából végezzük lumbalis érzéstelenítésben.

9. L á g yék i és com bsérvek érzéstelenítésére helyi 
és vezetéses eljárást használunk. Igen nagy és fő leg 
kétoldali lágyéksérvek esetén olykor lumbalis érzés­
telenítést is veszünk igénybe.

10.. K ö ld ö k  a la tt i  hasfa li sé rv e k operálására a 
lumbalis érzéstelenítés kitű nő en bevált.

I I .  Felső  h a s fa l i  sé rveke t, k ö ld ö k sé rve k e t helyi 
körülfecskendéssel és vezetéses. érzéstelenítéssel 
operálunk.

12. A  lu m b a lis  S y m p a th ik u s mű téteket akár 
lumbalis, akár hasi behatolás mellett lumbalis 
érzéstelenítésben végezzük.

Minthogy az érzéstelenítésben végzett mű tét a 
beteg psychéjét erő sebben igénybe veszi, magától 
értető dik, hogy egyrészt igen fontos a beteg elő ké­

szítése, másrészt nyugtalan betegen a kiegészítő 
altatás, illetve bódítás alkalmazása.

Elő készítésül igen jól bevált módszer a követ­
kező . Mű tét elő tti napon este és másnap reggel 0.5 
gr. Veronáit kap a beteg, a mű tét elő tt félórával pe­
dig 0.02 g morp/hint 0.0005 g atropinnal. Amennyi­
ben] ez a mennyiség nem fejt ki kellő  tompító hatást, 
a mű tét kezdetekor 0.01 g domoponnal kiegészíthető .

Kiegészítő i altatás akkor válik szükségessé, ha 
a beteg psychikus tű rő képessége csökkent s nem 
képes elviselni azokat a tulajdonképpen fájdalom- 
mentes kellemetlenségeket, amik minden éber álla­
potban végzett mű tétet kísérnek. Erre a célra vagy 
egészen felületes aetherkábítást alkalmazunk, ami­
nek aetherfogyaisztása hosszú mű tétekben is csak 
25—50 g körül mozog vagy pedig intravénásán 
euna rcon kábítást alkalmazunk, ami kellemes és 
veszélytelen voltával egyre nagyobb tért hódít.

Ha már most számokban akarjuk jellemezni 
állásfoglalásunkat az altatással és a, helyi érzéstele­
nítéssel szemben, jellemzésül szolgáljon e néhány 
következő  adat, ami 400 válogatás nélkül egy sor­
ban operált hasi mű tétre vonatkozik.

Érzés te 
lenítés »/» Bódítás % A1 tci tás %

Összes ese t 400 339 84.825 6.3 36 9
G yom orresectio 46 46 100 — — — —

C ho lecy stek to m ia 43 23 53.5 14 32.5 6 13.9
I leu s 6 6 100 — — — —

V astag b é lresec tio 6 5 86.7 — — 1 13.3
A ppendektöm iia 146 118 80.8 5 3.5 23 15.7
E n te ro s to m ia 8 8 109 — • — — —

M yom a 7 6 95.7 — — 1 14.3
CC. re c t i 5 3 60 2 40 — —

S érvek 113 113 100 — — — —

E gyéb 20 11 55 4 20 5 ‘25

A táblázat adatai azt bizonyítják, hogy a hasi 
sebészi beavatkozásokat ma már túlnyomórészben 
helyi érzéstelenítésben végezzük, míg az altatásban 
végzett beavatkozás ma már kivételnek mondható.

I f j .  V é re b é ly  T ibor dr. 
klinikai tanársegéd

Sütő tök helye a diétában.
A sütő tök diaetás felhasználásával nemigen fog­

lalkoztak. Ennek okát részben abban látjuk, hogy 
bár nem kizárólagosan Magyarországon használják 
táplálkozásra — (pl. Bulgáriában is kedvelik) mégis 
idáig Nyugaton ismeretlen volt s így a diététikusok 
figyelme nem irányult erre a terményre.

Tekintettel arra, hogy használata újabban mind 
nagyobb tért hódít, érdemesnek látjuk ezzel a kér­
déssel foglalkozni, annál is inkább, mert évek óta ki­
tű nő  eredménnyel használjuk a sütő tököt betegélel­
mezésben is.

A  sü tő tö k  1% feh é r jé t, 6% szén h yd rá to t és 100 
g -k é n t m in te g y  30 ka ló r iá t ta r ta lm a z . Cellulóse tar­
talma meglehető sen nagy, azonban sütés következté­
ben ez felpuhul és aránylag könnyen feltárható for­
mában kerül fogyasztásra. Ezek a tulajdonságok ha­
tározzák meg diétás használhatóságát.

C u ko rbe tegek  é le lm ezésében évek óta a legjobb 
szolgálatot teszi nekünk. Alacsony szénhydrát tar­
talma éppen úgy, mint a többi zöldfő zelékfélék­
nek, elhanyagolhatóvá teszi szénhydrát tartalmát 
és így korlátozás nélkül adjuk cukorbetegeinknek, 
akik azt rendkívül szívesen fogadják, mert édes íze 
miatt pótolja számukra a dessertet, vagy gyümölcsöt 
és étkezésüket jól egészíti ki. Laktató hatásánál
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K érd és —  fe le le t !fo g v a  k ü lö n ö se n  a  n a g y é tv á g y ú  b e te g e k  é tv á g y á n a k  
k ie lé g í té s é re  a lk a lm a s . K ó rh á z i b e te g e in k  a s z ta lá ra 
a z  ő sz i s  té l i  h ó n a p o k b a n  ú g y sz ó lv á n  n a p o n ta  k e r ü l  
s ü tő tö k  és k é n y e se b b  íz lésű  b e te g e in k e n  is  a z t t a ­
p a s z ta l tu k ,  h o g y  a  sü tő tö k k e l le g a lá b b  n é m ile g  p ó ­
to lh a t ju k  az  a m ú g y  ig e n  m e g sz o r ítv a , v a g y  e g y á l ta ­
lá b a n  n e m  a d h a tó  éd esség ek e t. D a c á r a  a n n a k , h o g y  
c u k o rb e te g e in k n e k  m eg leh e tő s n a g y  m en n y isé g b e n  
a d u n k  s ü l t  tökö t, íg y  n a p o n ta  4— 800 g -o t is, a z t  t a­
p a s z ta l tu k ,  h o g y  a z  a  c u k o r k iv á la s z tá s ra  e g y á l ta lá ­
b a n  n in c s  h a tá s s a l ,  to le r a n t iá ju k a t  n e m  ro n t ja ,  i l ­
le tv e  in s u l in s z ü k s é g le tü k e t  n e m  fo k o z z a .

A  s ü tő tö k  fe lh a s z n á lá s á n a k  m á s ik  k i tű n ő  t e r ü ­
le te  a  c h ro n ic u s  o b s t ip a t io  d iae  tá s  k e z e lé se . A to niá s  
o b s t ip a t io k a t  ce llu lo isegazdag  é te le k k e l  te l je se n  
e g y e n s ú ly i  h e ly z e tb e n  le h e t  t a r t a n i  s  e z e n  é te le k  kö ­
z ö tt a  s ü tő tö k  v e z e tő sz e re p re  h iv a to t t .  I g e n  sok o ly a n  
b e te g ü n k  v an , a k in e k  k ü lö n b e n  m e g le h e tő s e n  m a k a c s  
h a b i tu a l i s  o b s t ip a t ió ja  n é h á n y  n a p  a l a t t  te l je s e n  
re n d b e  jö n  m in d e n  g y ó g y sze r n é lk ü l  és re n d b e n  is  
m a ra d  m in d a d d ig , m íg  n a p o n ta  1—2 s z e le t  sü tő tö k ö t 
e l fo g y a sz t. O ly a n o k o n  is  ta p a s z ta l tu n k  e re d m é n y t, 
a k ik  s z á r í to t t ,  a s z a l t  sz ilv a , füge, s á r g a r é p á r a  s tb . 
n e m  re a g á ln a k .

N e m c sa k  a to n iá s , h a n e m  s p a s t ik u s ,  v a g y  c o m b i­
n á l !  o b s t ip a t io  e s e té n  is  lá t tu k  m á r  jó  h a tá s á t ,  m ié r t  
is az, o b s t ip a t io  m in d k é t  a la k já b a n  K ísé r le te zü n k  
h a s z n á la tá v a l .

F o g y a sz tó  k ú r á k b a n  a  s ü tő tö k n e k  la k ta tó  é r té k e  
a r á n y la g  a la c so n y  c a lö r ia  ta r ta lm a  b iz to s í t ja  h e ly ét. 
E lő n y e  az , h o g y  a  s ü tő tö k  e lk é sz íté se k o r  z s ír ra , v aj r a  
s tb . sz ü k sé g  „.incs és íg y  az  e lk é sz íté sé v e l sem  n öv e l­
jü k  c a lo r ia é r té k é t .  P ó to l j a  a  k ü lö n b e n  m a g a s  ca lo - 
r i a t a r t a l m ú  é d e ssé g e k e t és o lyan  m é r té k ű  jó l la k o t t ­
s á g  é rz é s é t  k e l t i  h o ssz ú  idő re, a m i t  a r á n y la g  csak  
m a g a s  c a lo r ia é r té k ű  é te le k k e l, v a g y  h ú s s a l  le n n é n k  
k é p e se k  e lé rn i .  A lk a lm a s  ú g y  s z ig o rú  n a p o k  (pl. te j,  
g y ü m ö lc s  n a p o k  s tb .)  k ie g é sz íté sé re , é s  la k ta tó v á  
té te lé r e ,  m in t  a  fo g y a sz tó  k ú ra  á l l a n d ó  c a lo r ia -  
s z e g é n y  n a p ja in a k  k ib ő v íté sé re .

T e rm é sz e te s , h o g y  v e se b e te g e k n e k , v a la m in t  
o ly a n  e se te k b e n , a m id ő n  fe h é r je  és só  m e g v o n á s  s z ü k­
séges, a s ü tő tö k  ig en  jó l  b e v á lik  é t r e n d ü n k  v a r iá lá­
s á r a .  E g y e d ü l  g y o m o rp a n a sz o k  c o n t r a in d ic á l já k  b i ­
zo n y o s  ese te ikben  h a s z n á la tá t  és e lv é tv e  ta lá lk o z u nk  
e g y e s  b e te g e k e n  o ly a n  aversióvail is , a m i  a  sü tő tö k 
f e lh a s z n á lá s á t  le h e te t le n n é  teszi. E z e k  a z  e s e te k 'az o n ­
b a n  r i tk á k .

C é l ja in k n a k  le g jo b b a n  m egfe le l a  s ü tő tö k  n ép ies 
f e lh a s z n á lá s i  m ó d ja  e g y sz e rű e n  s ü tő b e n  sü tv e . Szóba- 
jö h e t  a z o n b a n  m á s fé le  fe lh a sz n á lá s  is , m e r t  a  sü tő tö ­
k ö t el le h e t  k é sz íte n i v a jb a n ,  v a g y  z s í r b a n  p á ro lv a 
fő z e lék  m ó d já ra , v a g y  g ra t in i ro z v a  s p á r g a  m ó d já ra , 
e s e tle g  g e s z te n y e p ü re  m ó d já ra  te js z ín h a b b a l ,  v a g y  
v a la m i ly e n  ö n te tte l  íz e s ítv e , azo n b an  a z  u tó b b i m ó d­
sze r le g fe l je b b  v ese b e te g e k , a  v a jb a n ,  v a g y  zs írb a n 
v a ló  p á r o lá s  p ed ig  c u k o rb e te g e k  ré s z é re  jö h e t  szá m í­
tá s b a .  A  m i  v is z o n y a in k a t  véve a la p u l ,  a  legcé lsze­
rű b b , é s  le g g a z d a sá g o sa b b  és e z é rt le g a já n la to s a b b  
fe lh a s z n á lá s i  m ó d ja  a z  eg y szerű  s ü té s .  T e k in te t te l  
r e la t iv e  o lcsó  á r á r a ,  g a z d a sá g o s  v o l tá r a  és  a r ra ,  hog y  
n é p ie s  tá p lá lé k a in k  k ö z é  ta r to z ik , t e h á t  m eg szo k o tt 
tá p lá lé k u n k  és b e te g e in k  sem m i e l le n s z e n v e t  nem  
ta n ú s í ta n a k  a  sü tő tö k fo g y a sz tá ssa l  sz e m b e n , m in d  
tá g a b b  és tá g a b b  te r e t  b iz to s ítu n k  n e k i  d ié tá n k b a n  
és  e d d ig i  jó  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  in d o k o l tn a k  l át ­
j u k  a z t  szé le seb b  m e d e rb e n  is  fe lh a s z n á ln i .

P u r jesz  B é la  dr. 
kórházi fő orvos, Gyula,

Kérdés: A  k l in ik a i d ia g n o s tik á b a n  haszná la tos
Lues la te n s  e lnevezés m ily e n  esetekben  h e ly tá l ló  (fe l­
n ő ttk o rb an )?

F e le le t: L appangó , la te n s  lues a la t t  a betegség  
o ly an  id ő szak a it é r tjü k , a m ik o r  a b e teg  k l in ik a i tün e ­
tek tő l te l jesen  m entes. A  la te n t ia  azonban  csak a 
tü n e tm en tesség e t és nem  a betegség tő l m en tessége t je ­
len ti, a m it  b iz o n y ít  az, h o g y  a la ten s  sy p h il ise s  beteg  
v é rsa v ó já n a k  W a .-reac tió ja  is p o s itiv  (50—60%-ban), 
m ég p ed ig  g y a k ra b b a n  a k o ra i,  m in t a késő i la ten tiá-  
ban.

Kérdés: A  c o n g e n ita lis  lues d ia g n o s tisá lá sá ra  
(f ia ta llko rúak ró l, 14— 18 évig- v a n  szó) a  se ro lo g iai v izs­
g á la t  e legendő -e? I l le tő leg  co n g en ita lis  lues ese tén  a 
p o s it iv  W a.-reac tio  ebben a  koriban m ily e n  g y a k o r i­
sá g ú  ?

F e le le t: A  bő r- és n y á lk a h á rty a b ü n e te k k e l b író  
sy p h i l is  c o n g e n ita  ta rd a  ese te ib en  a W a.-reac tio  több­
ny ire p o s it iv . A  késő i la ten tiáb am  n y e r t n e g a tiv  e red ­
m ény  b izonyos idő  m ú lva  ism é t p o s it iv v á  v á lh a tik . Bá r 
a  késő i co n g e n ita lis  sy p h i l isn e k  igen g y a k ra n  a  sok­
szo r nem  b e fo lyáso lha tó  W a.-reac tio  is  egy ik  tünete, 
azonban  n em  m in d ig ; te h á t egyedü l a  se ro lo g ia i v izs­
g á la t  á l tá lá b a n  nem  e legendő  a  co n g en ita lis  lnes d ia ­
g n o s t isá lá sá ra , han em  te k in te tb e  kell v en n ü n k  a k l i­
n ik a i  tü n e te k e t is, m elyek  m ara d an d ó  je le k re  (pl. 
H u tch in so n -tr ia s )  és idő szakos tü n e te k re  (gum m ák) 
osz thatók . A  rész le tek e t i l le tő le g  a já n lo m  Guszman 
p ro f .-n ak  »A syph ilis«  c ím ű  könyvét.

Szép J. magántanár.

Kérdés: 1. E legendő -e n é g y  te s tv é r k o ra i e lh a lá lo ­
zása; (csecsem ő korban) e g y é b k é n t te ljesen  n e g a tiv  csa­
lád i an am n esis  m elle tt, id eszá m ítv a  az a b o r tu  so k a t és 
k o ra szü lések e t is, ahhoz, h o g y  a se ro lo g ia i v izsg á la to t 
m ege jtsük?

2. K ö rü lb e lü l h á n y  száza lék b an  d e rü l k i lueses 
fo r tő zö ttség  a  m egejte t t  se ro lo g ia i v iz sg á la t kapcsán  
nem  bő rgy úgy ásza ti v ag y  íiem ibefeg, h an e m  egy bel­
g y ó g y ász a ti osztá lyon?

F e le le t: ad  1. T e ljes k l in ik a i  v izsg á la th o z  hozzá­
ta r to z ik  a W a.-reac tio , a m it  m eg e jtü n k  m ég  ilyen 
k ö rü lm én y e k  n é lk ü l is.

á t l  2. B e lk l in ik á n  a b e teg ek n ek  kb. 2—3% -ában ta lá ­
lu n k  p o s it iv  W a.-reac tió t.

_ _______ H erzog F. prof.

Kérdés: A  községi b áb a  kérhet-e  k ü lö n  d íjazást, 
h a  a  szü lő nő  k ív á n ja , hogy  n a p o n ta  ne egyszer, hanem  
ké tsze r, ső t h á ro m szo r lá to g a ssa  m eg ő t? A z 1001/1941. 
sz. re n d e le t u g y a n is  csak  a g y e rm e k ág y  e l lá tásá ró l 
beszél, a  község i sza b á ly ren d e le t v iszon t a z t m ond ja, 
h o g y  a h iv a ta lo s  d í ja z á sé r t a  g y e rm e k ág y  ideije a lat t  
legalább egyszer n ap o n ta  m eg  k e ll lá to g a tn ia  a  g y e r­
m e k ág y a s nő t. í Sz. I.

F e le le t: A  m a g y a r  b á b a ta n k ö n y v n e k  a g y e rm ek ­
á g y a s  áp o lá sá ra  vonatkozó  65. §-a. a  következő ket ír ja  
elő : »A b á b á n a k  kö te lessége g y e rm e k á g y a sá t, h a  ez 
a ló l az o rvos fel nem  m en ti, v a g y  ped ig  a  g y e rm e k ­
á g y a s  e c é lra  kü lön  áp o ló n ő t n em  fogad, 8—10 napon 
á t  n a p já b a n  k é tsz e r  — de le g a lá b b  egyszer — m eg lá to­
g a tn i  . . .« M ive l az 1001/1941. sz. ren d e le t a  g y e rmek ­
á g y a s  e l lá tá sá t nem  rész le tez i, je len leg  is  é rv én y ben  
v a n  a m a g y a r  k ir . n ép jó lé ti és m u n k aü g y i m in isz te r 
43.000/1929. N. M. M. sz. k ö rren d e le té , a 95.000/1902. B. M. 
sz. k ö rre n d e le tte l  k ia d o tt » R en d e le t és u ta s í tá s  okleve­
les bábák  szám ára«  m ód o sítása , m elynek  18. §-a a 
következő kép  kezdő d ik : »A g y e rm e k á g y a s t a  b áb a  kö­
te les  8—10 n a p o n  á t  lehető leg  k é tszer, de leg a láb b  egy ­
sze r n a p o n k in t  m eg lá to g a tn i és ő t, v a la m in t gyerm e 
k é t  a  ta n u l t  m ódon ápoln i.«  M ive l a  rendelkezés v a la ­
m enny i tö rv é n y h a tó sá g n a k  m eg k ü ld e te tt, az  egész 
o rsz á g  te rü le té re  é rvényes. H a  te h á t  a g y e rm e k ág y as 
sú ly o s  á l la p o ta  nem  követe li m eg  a többszö ri lá to g a­
tá s t,  a k k o r  ez t csak  kü lön  d í ja z á s  fe jében  k é rh e ti.

v. SzathrnártJ Zoltán prof., 
a b u d ap e sti B ábaképző  ig azg a tó ja .
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vitéz Novák Ernő  ny. r. tanár.)

Gyomorsipoly, nyelő cső képzés.*
(K l in ik a i  elő adás.)

Irta: v i té z  K o vá k  E rnő  dr. egyet. ny. r. tanár.

Hol hatoljunk be a gyomorsipoly készítése 
céljából? Egész bizonyosan sok gyomorsipoly évti­
zedeken keresztül kifogástalanul mű ködik, amelyet 
a bal egyenes hasizom területében készítettek a 
köldök és a kardnyúlvány között középen. De az 
sem szenved kétséget, hogy nem egy ezek közül a 
sipolyok közül megtágul és nem szű kíthető  egy 
bizonyos idő  múlva a cső nek idő leges elhagyásával. 
Idő k múltán nyálkahártya kitüremkedés lép fel és 
volt esetem, ahol a rendkívül megtágult sipolynyí­
láson ált a gyomor nagy része kifordult. Az a ta­
pasztalatom, hogy sebészileg ezek a sipolynyílások 
nem szű kíthetek. Hasonló kísérletek tetemes ápo­
lási költséget emésztenek fel és a beteg szempont­
jából pedig súlyos kellemetlenségekkel vannak 
egybekötve. Ha a gyomorsipoly a szokásos cső elha­
gyással nem szű kíthető  vagy piedig idő rő l idő re 
újra kitágul, a sipolyt meg kell szüntetni és újat 
kell helyette készíteni. A megszüntetésrő l késő bb 
óhajtok megemlékezni. Elkerülhetjük a sipoly elég­
telenné válását azzal, hogy ott készítjük, ahol a 
hasüri nyomásnak a legkevésbbé van kitéve. Leg­
célszerű bb a bal bordaív mentén készíteni ott, ahol 
az egyenes hasizomnak a széli rostjait találjuk. Be­
metszésünket célszerű en a bordaívvel párhuzamo­
san ejtjük meg egy centiméterrel a bordaív alatt. 
Hai módunk van megválasztani azt a helyet, ahol a 
gyomron a sipolyt készítjük, akkor megfontolandó 
az, hogy mi a célunk a sipolykészítéssel. Régi sza­
bály az volt, hogy lehető leg messze feküdjék a 
gyomorkaputól, hogy a bekerült táplálék ne vált­
son ki bejutáskor gyomorkapuellazulást és ne 
hagyja el emésztetlenül a gyomrot. Ehhez az elv­
hez tarthatjuk is magunkat, kivéve azt az esetet, 
midő n a gyomorsipoly a mű vi nyelő cső készítés első 
lépése. Ilyenkor azt kell szem elő tt tartanunk, 
hogy mű vi nyelő csövünk bekapcsolása történjék 
olyan magasan, amilyen magasan csak lehet és 
hogy ez megtörténhessék, a gyomorsipolynak — mi­
vel úgyis csak idő leges — a helyét célszerű en a 
pylorushoz közel választjuk meg. Ami már most a 
készítés módját illeti, kevéssé tartom fontosnak, 
hogy az, Witzel vagy Kader szerint történik-e. 
A Witzel-sipoly nem sok idő  múlva úgyis veszít 
ferdeségébő l és rövidesen, legtöbbször hónapok múl­
tán már csaknem egyenes lesz. A lényeg mindenkor 
a sávos hártyával bélelt, aránylag hosszú sipoly­
járat marad. Fel óhajtom hívni a figyelmet eljá­
rási módra, ami megnehezíti a sipoly készítését és 
annak eredményét bizonytalanná teszi. Ez az, mi­
dő n a gyomor megfelelő  területét a sipolykészítés 
elő tt kivarrják a fali hashártyához. Ezzel elérik a

* E lő a d ta  a fü ll-o rr-gégészek  n ag y g y ű lésé n  K o lozs­
v á ro tt .

legtöbbször azt, hogy a sipolyjáratot elégtelenül és 
feszülés mellett tudják csak kiképezni. Feszül a be­
vezetett katheter fedését szolgáló varratsor és fe­
szül az elhatárolást szolgáló hashártyavarrat. Ma, 
amidő n gondolkodás nélkül nyitjuk meg szélesen a 
gyomrot, amidő n elemi szabályok betartásával a 
vastagbélvarratoknak is sikerülniük kell, erre a 
módosításra szükség nincs. A katheter bevezetését 
szemünk ellenő rzése mellett rétegrő l rétegre készí­
tett, kis nyílásba szabad csak eszközölnünk, akkor, 
midiin még az egész gyomor szabad és midő n a 
fedő varratokat feszülésmentesen tudjuk behelyezni, 
így módunk van bemetszés alkalmával szükség 
esetén vérzést is csillapítani. Mindezt elvégezhet­
jük úgy, hogy a mű tét területét a hasüreg többi 
részétő l teljesen elkülönítjük. Ha kezdő  egyszerű 
szúrással nyitja meg a gyomor üregét, elő fordult 
már, hogy a szórási csatornát a nagy görbület mel­
lett érintő  irányában vezette és a katheter is a 
gyomor mögé, a bursa omentalisba jutott. Vala(mi- 
kor évekkel ezelő tt szokás volt, hogy még a mű tő ­
asztalon langyos tejet fecskendeztek a gyomorba. 
Ma hasonló eljárásokra nincsen szükségünk. Vég­
bélen keresztül folyadékot juttathatunk felszívó­
dásra, a viszérrendszerbe cukrot fecskendezhetünk 
be, igen legyengült beteg esetében akár állandó 
intravénás csppentő cső re képében, úgyhogy a var­
ratok megterhelését egy-két napig nehézség nélkül 
elkerülhetjük. Így elmaradnak azok a jelentéktelen, 
de kihatásukban súlyos genyedések, amelyek egyik 
okát képezik a késő bbi sipolyelégtelenségnek.

A bevezetett kathetert átöltött catgutfonállal a 
gyomron és átöltött selyemfonállal a bő rön erő sít­
jük meg. E felett vékony steril pólyával rögzítjük 
a hasfalra a kathetert úgy, hogy pólyával körbe­
vesszük és azt rácsomő zzuk. A pólyával való rögzí­
tést hasonlíthatatlanul jobb eljárásnak tartom a 
ragtapaszos rögzítésnél. Eleinte vékony kathetert, 
8-ast, 10-est, alkalmazunk, késő bbi idő ben legfeljebb 
15—16-os szélcső ig megyünk fel, vastagabb csövek­
nek nincs céljuk, mert a legtöbb beteg szívesebben 
eszik úgy, hogy megrágott táplálékát fecskendő vel 
juttatja a cső be. Tulajdonképpen olcsóbb eljárás 
volna, ha a beteg megrágott táplálékát tölcséren ke­
resztül juttatná a cső be, de azt az eljárást a bete­
gek nem szívesen, veszik igénybe.

Idő rő l idő re elő fordul, hogy az ideges vagy 
ügyetlen beteg a háromszorosan megerő sített csö­
vet is képes kihúzni. Alapszabálynak tekintem, 
hogyha ai cső  visszahelyezése szakértő  kezének egy­
két próbálgatásra nem sikerül, akkor, mivel to­
vábbi erő ltetés veszélyes, a beteget mű tő be kell 
vinni és érzéstelenítés segítségével, mű téti felké­
szültséggel, a bő rseb kisméretű  feltárásával kell a 
kathetert visszahelyezni. Igen jó szolgálatot tesz 
minden tájékoztató kutaszolás esetében különböző 
vastagságú nő i katheter.

Hogyan zárjuk a sipolyt? A sipolyzárás igen fi­
nom beavatkozás, amely szakértő  kézben a beteg 
szempontjából lényegesebb beavatkozást, veszélyt 
nem jelent, viszont, félvállról, kellő  finomság nélkül  
keresztülvi,ve életveszélyes szövő dményekhez, leg-
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jo b b  e se tb e n  e re d m é n y te le n sé g re  v ez e t. A  m ű v i 
nyeB ő cső -képzés b e fe je z té v e l le g tö b b sz ö r  a n n y i ra  
z su g o ro d ik  a  g y o m o rs ip o ly , hog y  go m b o s sz o n d á n a k  
á t j á r h a tó ,  a l ig  n e d v e d z ő  já r a t r ó l  v a n  m á r  c sa k  szó. 
tíz z e l sze m b e n  h a  a  s ip o ly n y í lá s  e lé g te le n n é  v á l ik , 
n y á l k a h á r t y a  tü re m k e d ik  elő , g y o m o r fa l  fo rd u l k i, 
a k k o r  a  g y o m o rs ip o ly  zárása, h a s o n l í th a ta t la n u l  
n a g y o b b  fe la d a t . A  m ű té te t  m in d e n k o r  e l tu d ju k  
v é g e z n i h e ly i  é rz é s te le n íté sb e n . V e z e tő  g o n d o la t a  
lé p é s rő l  lé p é s re  v a ló  h a la d á s . K e rü ln ü n k  k e ll, hog y 
e lső  fe lsz a b a d ító  b e m e tsz é se in k k e l a  sz a b a d  h a s ­
ü re g e t  m e g n y issu k . A  leg n a g y o b b  s ip o ly o k n á l is  
s i k e r ü l1 a  h a s ü r e g  m e g n y i tá s a  n é lk ü l  a n n y i  g y o m o r- 
f a la t  s z a b a d d á  te n n i ,  h o g y  a  g y o m o r n y í lá s á t  eg y ré - 
te g b e n , m e g b íz h a tó a n  e lz á rh a ssu k . M ik o r  ez m e g tö r ­
té n t ,  jó d o zau k  le  a  v a r ra tv o n a la t ,  v á l ts u n k  eszközt 
és k e z ty ü t  és fo g ju n k  h ozzá a g y o m o r fa l  to v á b b i fe l­
s z a b a d ítá s á h o z . K is  s ip o ly o k  e se té b e n  a  h a sü re g  
m e g n y i tá s a  n é lk ü l  is  m in d ig  s ik e r ü ln i  fog  e lég  sa v ós  
h á r t y á t  s z a b a d d á  te n n i  a  m á so d ik  v a r ra tv o n a lh o z . 
N a g y  s ip o ly o k  z á rá s a k o r ,  h a  i ly e n k o r  m e g n y í l ik  a  
h a s ü re g , ab b ó l a  b e te g n e k  k á r a  n e m  sz á rm a z ik . 
A k á r  te r v s z e rű  m eg n y itá ssa l;  sz e re z z ü n k  e lég  sz a b a d 
g y o m o r fa la t  és m e g b íz h a tó  b u k ta tó  v a r r a to k  u tá n  
s z e g jü k  k i  a z  e lv a r r t  ré sz t a  fa l i  h a s h á r ty á h o z  és 
fö lö t te  a  h a s f a la t  c sa k  lev eg ő sen  v a r r j u k .  A  s ip o ly­
k ö rn y é k i  b ő rn e k  k ise b b  m é r té k ű  fe lá z á sa  a  z á rá s t  
n e m  e l le n ja v a l ja ,  m e r t  a  b e te g  á l ta lá b a n  h a so n ló  
fe r tő z é s e k k e l  sz e m b e n  á l ta lá n o s  e l le n á l lá s s a l ,  a  m eg ­
b o ly g a to t t  szö v e te k  p ed ig  h a ta lm a s  h e ly i  e l le n á l ­
lá s s a l  re n d e lk e z n e k . C é lszerű  ,a, f r is s e n  e lv a r r t  gy o m ­
r o t  e g y -k é t n a p ig  k ím é le tb e n  ré sz e s íte n i .  A z a  
ta p a s z ta la to m , h o g y  a  b o rd a ív  a l a t t  e lh e ly e z e tt  
g y o m o rs ip o ly o k  e lég  n a g y  s z á m b a n  m ű té t  n é lk ü l  
is  z á ró d n a k .

É s m o st t é r jü n k  r á  m á so d ik  tá r g y u n k r a ,  a  t e l ­
je s  n y e lő cső k  ép z ésre . K ik e t  o p e r á l ju n k !  A  te l je s e n 
e lz á r t  n y e lő cső  a b s z o lú t  j a v a la to t  k ép e z . B o rso s b e­
b iz o n y í to t ta ,  h o g y  f ia ta l  g y e rm e k k o rb a n  is h á lá s  
fe la d a t  a  ré s z e k re  ta g o l t  m ű té t  e lv ég z ése . A  m ű v i  
n y e lő c ső  a g y e rm e k k e l  e g y ü tt  n ő . G y o m o rs ip o l ly a l  
f e ln ő t t  e g y é n e k  c sa k n e m  s z a b á ly s z e rű e n  g ö m ő k ó ro s 
fe r tő z é s  á ld o z a ta i  lesznek . E z e k  a z  eg y é n e k  s o h a ­
sem  tá rs a d a lo m k é p e s e k , m u n k a k é p e s s é g ü k  csö k k en  
és s z á m o ln u n k  k e l l  azzal is , h o g y  le g tö b b jü k  
v a la m i ly e n  in te r c u r r e n s  b e te g sé g n e k  lesz  á ld o z a ta . 
M in t  e m lí te t te m  g ü m ő kó ros fe r tő z é se k k e l szem ben  
n a g y  m é r té k b e n  v é d te le n e k . A  m a g a s  k o r  e l le n ­
j a v a l j a  a  b e a v a tk o z á s t . L eg id ő seb b  b e te g e m  44 é v e s  
v o l t ,  a n n a k  e l le n é re , h o g y  z su g o ro d ó  tü d ő fo ly a m a t­
b a n  és sz ív iz o m e lfa ju lá sb a n  s z e n v e d e tt ,  a  m ű té t i  
s o ro z a to t  k i f o g á s ta la n u l  tű r te .  Ü g y  g ondo lom , d u r ­
v á n  h a tv a n  é v  fe lé  le h e tn e  m e g je lö ln i  a  k o r h a tá r t  
a m e ly  a  b e te g  lén y eg eseb b  v e sz é ly e z te té se  n é lk ü l  
m e g e n g e d i ez t a  m ű té te t .  Z su g o ro d ó , lá z ta la n  gü.mő - 
k ó r  n e m  e l le n ja v a i ,  ső t a z  e g y e t le n  m ód , h o g y  eze ­
k e t  g ü m ő k ó ro s  b e teg sé g ü k b ő l is  k i  le h e sse n  g y ó g y í­
ta n i .  H e v e n y  tü n e tie k e t m u ta tó , s z é te s é s re  h a j la m o s, 
güm cis fo ly a m a t  e l le n ja v a l.  K e z e l t  lu e s  h a so n ló ­
k é p e n  n e m  e l le n ja v ia la t. Több n e h é z sé g re  k e ll  e lk é ­
s z ü ln ü n k , de v é g e re d m é n y b e n  c é lh o z  é rü n k . V é le r 
m é n y e m  s z e r in t  m ű té t i  ja v a la to t  k é p e z n e k  azok  az, 
e se te k  is, a m e ly e k  sz ű k ü le te  n e m  n y u g sz ik  m eg . 
V a la m i ly e n  á t já r h a tó s á g  m e g m a ra d t ,  de  m in d e n  
le g k ise b b  d ié ta h ib á r a  te l je s  e lz á ró d á s s a l  re a g á ln a k, 
á l la n d ó  v a g y  c s a k  röv id  id e ig  m e g s z a k í to t t  k ez e ­
lé s re , k é n y s z e rü ln e k , in té z e trő l  in té z e t r e  já rn a k ,  á l l a ­
p o tu k a t  h u z a m o sa b b  id ő re  s in c s  m ó d u n k b a n  tű rh e -  
tő v é  tenni;. E zekbő l! a  b e te g e k b ő l a d ó d n a k  a  m ű v i  
á t f ú r ó d á s o k  is, m e r t  k u ta s z o lá su k  m in d e g y re  n a ­

g y o b b  n e h é z sé g e k k e l j á r .  B á r  a z  a  ta p a s z ta la to m , 
h o g y  a  k é ső i m ű v i  á t fú ró d á s o k  a r á n y la g  r i t k á n  
h a lá lo s a k  m é g is  le g tö b b  e se tb e n  m ű té t i  so ro z a to k a t  
és1 ig e n  h o ssz ú  in té z e t i  ápo lást) te sz n e k  szü k ség essé .

N á lu n k  m ég  ,aslig szó b a jö v ő  j a v a la t  a  n y e lő cső  
pó tlása , a  rá k o s  n y e lő c ső  e l tá v o l í tá s a  u tá n . V isz o nt 
egye tlen ! a m e r ik a i  sze rző , G a r lo c k  n é h á n y  é v  a la t t  
11 ízb en  i r t o t ta  k i  s ik e r re l  a rá k o s  n y e lő c s ő d a g a n a­
to t ' és) c sa k  h á ro m  b e te g é t v e s z te t te  el. M a m á r  ú gy  
tű n ik  fe l ez a  k é rd é s , h o g y  jó ré s z t  seb észe ti tu d á s 
és k o ra i; k ó r is m e  k é rd é se .

A  m ű té t  e lő  fe l té te le  a  k ie lé g ítő  tá p lá l ts á g i  á l l a ­
p o t. J ó  b e fe k te té s , h a  a  b e te g  g y o m o rs ip o ly á n a k  e l ­
k ész íté se , v a g y  p e d ig  in té z e tb e  é rk e z é se  u tó n  n é h á ny  
h e te t  e rő s ítő  k ú r á v a l  tö l t .  A z a  m eg f ig y e lé sem , h o gy  
a m ió ta  k l in ik á m o n  az  é le lm e z é s t k én y sz e rű sé g b ő l 
m e g s z o r í to t tu k , a  n y e lő c ső -p la sz t ik á k  sű rű b b e n  g y ó ­
g y u ln a k  s ip o l ly a l  és  ia s ip o ly z á rá so k  n eh e z e b b é  és 
b iz o n y ta la n a b b á  v á l ta k .  E z t  az  id ő t, a m it  a  b e te g  
e rő s íté sé v e l tö l tü n k  c é lsz e rű e n  h a s z n á lh a t ju k  fe l a 
b e te g  fo g a z a tá n a k  re n d b e h o z a ta lá ra .  E zek  a  b e te g e k  
le g tö b b sz ö r a la c so n y a b b  tá r s a d a lm i  o sz tá ly b ó l s z á r ­
m a z n a k , t e h á t  fo g a z a tu k  á l ta lá b a n  vév e  e lh a n y a ­
g o lt. E h h e z  tá rsa d  a  s a v  v a g y  lú g á r ta lo m  és  a  le g ­
tö b b sz ö r h o sszú  id e ig  t a r tó  rá g á s -s z ü n e t k á ro s  k i ­
h a tá s a .  M in d ezek  ö ssz e re d ő je  k o m o ly  rá g á s r a  a l k a l ­
m a t la n , fo g a z a t. M á r  p e d ig  i ig y  a  gy o m o r, a m e ly  a 
m ű té te k  e lő t t  a  tá p lá lé k o t  m é g is  csak  k ö z v e tle n e b ­
b ü l  k a p ja ,  m in t  re n d e s  v isz o n y o k  közö tt, m in t  p e d ig 
k é ső b b i id ő b en  a  m ű v i  n y e lő cső  k ím é le tre  szo ru l. 
M iv e l az egész m ű té t i  so ro z a to t le g in k á b b  a  n y á l  
fe r tő z é se  v e sz é ly e z te ti ,  b e te g e in k e t  id ő n k é n t m e g is­
m é te l t  s a lv a rs a n  és b is m u th  b e fe c sk e n d e z é se k n e k  
v e t jü k , a lá . A  b e fe c sk e n d e z é se k e t m ű té t i  sz ü n e te k  
v é g é n  k e l l  a lk a lm a z n u n k .

S z ü k sé g  v a n  a r r a ,  h o g y  a  m e ll  b ő re  k ö n n y e n  
n y ú j th a tó  leg y en , e z é r t  a z  in té z e tb e  lép és p e rc é tő l 
m a ssz íro z h a t ju k  a  m e l l  b ő ré t,  h o g y  m o z g é k o n y sá ­
g á t  n ö v e l jü k . E l j á r á s u n k  o eso p l ia g o -d e rrn a to -e n te ro-  
g a s tro s to m ia . M eg en g ed em , h o g y  s e b é sz te c h n ik a i la g  
ez  a; m ű té t  e g y  ü lé s b e n  is m e g o ld h a tó  f ia ta l ,  jó  e rő ­
b en  lev ő  b e teg e n . D e ez a k o c k á z a to t ú g y  a z  é le t 
m in t  a z  e re d m é n y  s z e m p o n t já b ó l re n d k ív ü l i  m é r té k ­
b e n  n ö v e li  és m iv e l a  m ű té t  k i tü n ő e n  ta g o lh a tó , 
c é l ta la n .

A z  egész m ű té t i  so ro z a t k i tü n ő e n , e lv ég e zh e tő  
h e ly i  é rz é s te le n íté sb e n . E m l í te t te m , h o g y  b e te g e in k 
le g tö b b je  g ü m ő k ó ro s . N a g y  n y e re s é g  s z á m u k ra , h a  
n e m  kell! ő k e t e la l ta tn i .  A  g y o m o rs ip o ly  k é sz íté se  és 
z á r á s a  tá v o l i  k ö rü l fe c sk e n d e z á sb e n  jó l e lv ég e zh e tő . 
A n y a k i  ré sz t k é to ld a l i  K u le n k a m p f f  é r z é s te le n í té s ­
b e n  o p e rá lo m . A  hasi. ré s z b e n  h a s f a l i  é rzéste len ítés-- 
h e z  s p la n c h n ic u s  b e fe c sk e n d e z é s t fű zök . A  b ő rc ső  
3 ré sz le tb e n  e sz k ö zö lt tá v o l i  k ö rü lfe c sk e n d e z é sse l 
f á jd a lm a t la n u l  k ik é p e z h e tő . T e rm é sz e te se n  a z  ösz- 
szes já ru lé k o s  k ise b b  m ű té te k , fő k é n t s ip o ly z á rá so k 
é s  ja v í tá s o k  tá v o l i  k ö rü l fe c sk e n d e z é s re  k iv á ló a n  
a lk a lm a s a k .

A  h e ly i  é r z é s te le n í té s  a m ű té t  m e n e té t n y u g o d - 
ta b b á , íg y  b iz to s a b b á  é s  fő k é n t f in o m a b b á  tesz i, 
m e r t  m ó d u n k  v a n  id ő re  te k in te t  n é lk ü l  o p e rá ln i ,  
a m i t  a l ta tá s o s  m ű té t r e  v o n a tk o z ta tv a  n e m  le h e t 
á l l í ta n i.,

Elsjő ! ü lé sb e n  a z  ú g y n e v e z e t t  n y a k i  ré s z t  v ég z em  
e l, a m e ly  k e v é sb b é  k o c k á z a to s  m in t  a  h a s i-sz a k a sz . 
E zz e l a  m ű té t te l  f e lm é rh e t jü k  a  b e teg  e l le n á l lá s á t , 
h o g y  ro ssz  ta p a s z ta la to k  e se té b e n  a  k ö v e tk e z ő  s z a ­
k a s z o k a t  e se tle g  m é g  k ise b b  ré sz e k re  ta g o lh a s s u k . 
A z é r t  is  jó  ez t a  ré s z t  elő re; v e n n i ,  m e r t  a  n y e lő cső - 
b ő rö ssz e k ö tte té se k  k ik é p z é se  e s e tle g  egy, v a g y  tö b b
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javító mű tétet igényel, amelyeket a többi szakaszok­
ban vagy azok között könnyen elvégezhetünk. 
Az új helyzetbe került nyelő cső vel a betegnek újra 
meg kell tanulni nyelni, ehhez is idő  kell. Második 
szakiasznak a hasi részletet vesszük és harmadiknak 
a bő reső  kiképzését az összeköttetések létesítésével 
együtt. A gyomorsipoly megszüntetése csak akkor 
kerül szóba, ha a, beteg heteken keresztül símán 
használta mű vi nyelő csövét.

A nyelő cső 1 felszabadítását a halói diali fej bic­
cen tő  elülső  széle mellett vezetett metszésbő l eszköz­
löm. Köztudomás szerint a felső  összeköttetés, haj­
lamos leginkább sipolyképző désre. Komolyabb fer­
tő zések is csaknem kizárólag itt' keletkeznek. Mind­
ezeknek oka a gyomorváladéknál sokkalta fertő ző bb 
nyál. Ezért megkíséreltem a kivarrt nyelő csövet a 
lej biccentő  mellett megtörve bizonyos fokig záró- 
képessé tenni. Ezt a módosítást elhagytam, mert 
környező i hegképző d és szű külethez vezetett. A bete­
gek h e g tlerm e 1 ő  k é p ess égé pedig elő re meghatároz­
hatatlan. Ezért áttértem éppen ellenkező leg arra, 
hogy az elöl ni zo tt nyelő cső  minél szabadabb kör­
nyezetbe kerüljön. Kiirtom a fejbiccentő  sternalis 
részét a stemohyoideusti ée a sternothyreoideust. Az 
alsó pajzsmirigy-üteret minden esetben át kell met­
szeni, de idő sebb emberen célszerű  a bal pajzs.- 
mirigy lebeny subtotalis eltávolítása is. A nyelő ­
csövet kicsiny kemény praeparáló törlő kkel, úgy­
nevezett Stieltlupferekkel készítem ki környezetéből. 
Jól felismerhető  féregszerű  mozgásáról, ha nyele- 
tiink a beteggel. Kikészítéskor pontosan a nyelő cső­
höz! tartom magam, az a legbiztosabb módja annlak, 
hogy a recurrenst megóvjuk. Külön kikészítését szük­
ségtelennek tartom. A nyelő cső  mögé vezetett gaze- 
burokkal mindegyre mélyebbre dolgozzuk magun­
kat, vigyázva arra. hogy egyetlen mozgásunk se 
legyen elhamarkodott vagy erő szakos. A mellcsont 
alá jutva ujjunk a legmegfelelő bb eszköz a nyelő ­
cső  felszabadítására.. Elegendő , ha felszabadításunk­
kal néhány centiméternyire a mellcsont alá jutot­
tunk. A sebüreget jól elkülönítve, két erő s selyem­
lekötés között átvágjuk a nyelő csövet. Az alsó részt 
nem buktatjuk, föléje1 jodoform gazét és vékony 
csövet helyezünk, ezeket külön nyílásból, a jugu 
lumban vezetjük ki. Az orális részt nem szabad 
magasra felszabadítani, mert ezzel tápláltatásában 
veszélyeztetjük. Legfeljebb három-négy centiméte­
res felszabadítást bír ki az elő húzott orális rész 
tápláiltatási zavar nélkül. Célszerű  a kivarrást a 
hosszanti metszésre harántul alkalmazott mellék- 
metszéisbő l eszközölni. Jó tapasztalatom van Borsos 
ajánlatával, atki, a kivarrást találkozó fogaskerék- 
szerű en eszközli a zsugorodás meggátlásána. A ha­
rántmetszésnek, azj a nagy haszna, hogy a felfelé 
törekvő  nyelő cső  behúzza a harántmetszés felső 
sebajkát és így a bekötést könnyebbé teszi.

A második szakasz a bélszakasz. Az első  után 
nyolc-tíz napra sor is kerülhet rá. Nem, fontos ruagy 
béldarab kocsányos! tása, mert a bélszakasznak 
egyetlen célja, hogy a gyomor és bő r között meg­
felelő , valamennyire záró összeköttetést létesítsen. 
Aki egyszer láttái a nyakra kivarrt nyelő cső  mű kö­
dését, laz nyugodtan rábízza az egész nyelési mun­
kát a garatizomzatra. A kocsányosítást i az úgyneve­
zett vasa recták lekötésével eszközöljük. Ezek az 
első t- és másodrangú ívek közötti összeköttetések. 
A felhozatal legcélszerű bben a vastagbél és a gyo­
mor mögött történik és a bevarrást a, gyomron 
olyan magasan eszközöljük, amilyen magasan csal; 
lehet. Az összeköttetésnek ujjbegy számára átjár­

hattalak kell lennie, bő  összeköttetés káros. Nem 
szabad a haslat zárnunk, ha, a kirekesztett bélkacs 
erő sen kékes vagy foltos, mert ilyenkor valamilyen 
keringési akadály áll fenn. Jobb lebontani és újra 
készíteni egy összeköttetést, mint a beteget kitenni 
hashártyagyulladás veszélyének. Enyhe, egyenletes 
kékes elszínező dés a vékonyabb falú viszerek jelen­
téktelen összenyönmtásától származik és tapaszta­
lás szerint bajt nem okoz. Az orális véget olyan 
magasra vezetjük, amilyen magasra erő ltetés nélkül 
vezetni lehet ési ott egy-két öltéssel rögzítjük. A bél­
it^ annyit extra,peritonizálnnk, amennyit csak le­
hetséges. Mivel ezek a betegek négy-öt napig gyo­
morbénulásban szenvednek, célszerű  a gyomrot a 
gastrostomiás nyíláson át drainálni.

Hét-tíz nap múlva a zártan felvezetett bélcson­
kot kinyitjuk és a bő rhöz kiszegjük.

Ha a betegnek vérkeringése a mű tét utáni na­
pokban peritonealis tünetek mellett meginog, ha­
lasztás nélkül reoperálni kell, mert nem tudjuk ki­
zárni a lehető ségéti annak, hogy a felvezetett bél­
kaccsal vlan valami baj.

Bő rcső képzésre és ezzel együtt az összekötteté­
sek létesítésérei akkor kerülhet sor, ha mind a két 
nyílás a nyelő cső é, úgy, mint a, bélé, megnyugtatóan 
kialakult: sí ma átmenet van a nyálkahártya és a 
bő r között, sem| a, nyelő cső , sem, a bél szakaszában 
szű kület vagy megtörés nincsen. Ha hasonló szö­
vő dmény fellépett, nem szabad tovább operálnunk, 
mert az elkészített nyelő cső  kutaszolása sohasem 
sikerül.

Ellentétben francia szerző kkel, a bő rcső  át­
mérő jét két, két és fél centiméternyire tervezzük, 
tehát a bő rlebeny szélessége hét centiméter kell 
hogy legyen. A bekötések egyetlen meghízható 
módja, hogy a nyelő cső  és a bél nyílását körülvevő 
bő rt használjuk fel erre a célra, tehát bő rt varrunk 
bő rhöz. Ezért a bő rlebenyt úgy alakítjuk, hogy a 
hétcentiméteres bcrlemez széles babérlevél alakúan 
övezi a szájadékokat úgy, hogy egy és fél-két centi- 
méteres bő rszegély választja el a metszésvonalat a 
szájiadék szélétő l. Az összevarrási az enyhén felsza­
badított bő rlemez középső  szakaszán kezdjük és 
finom calguttel gondosan a bő r mélyebb réteged 
öltjük anélkül, hogy felhámon áthatolnánk. Nagy 
hiba, ha az öltések csak a bő ralatti zsírszövetet 
fogják meg. A közbülső  rósz megvarrása után az 
alsó szakaszt alakítjuk ki úgy, hogy a bélszájadékot 
levélboríték alakúan fedjük. A befejező  rész, a 
nyelő cső szájadék zárása hasonlóképpen levélborí- 
tékszerű en történik. A bő rcsövet úgy kell megal­
kotni, hogy a mű tő  ne is gondoljon a fedésre, v i­
szont ugyanazon ülésben tökéletesen fednie kell. 
Erre legcélszerű bb nagy lebenyek mozgósítása. A 
szükséges segédmetszést fordított Z vízszintes szá­
rainak megfelelő en vezetjük. Érintő  vonalban a 
nyelő cső  szájadékától kifelé, a nyak baloldalára, a 
bélszájadéktól pedig ugyanígy jobbra. így két igen 
nagy háromszögalakú lebenyünk lesz, amelyeket 
feiszülésmentesen tudunk egyeztetni azzal a nagy 
haszonnal, hogy csak egyetlen ponton találkozik a 
két varratvonal. A többi: helyen, ha sipoly keletke­
zik, az csak ferde lehet. Nincs célja apró leheny- 
csusztatásoknak, oldalsó felszabadításoknak, nye­
le® lebenynek és legfő képpen szabad bő rátültetés­
nek. Az elkészült nyelő csövön a nyeletést minden 
esetben elkezdjük tíz-tizennégy nap múltán. Ha ez 
nem, történik meg, a bő rcső ben visszafolyó gyomor­
váladék, lenyelt nyál, lehámlott bő rpikkelyek gyű l­
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nek meg és elő mozdítják a fertő zést, a varratvonal 
szétválását.

Sipolyok leggyakrabban a felső  bekötés terület 
tém keletkeznek. Ugyanitt fordulnak elő  enyhébb 
Fertő zések is. Az alsó sipolyok záródásra hajlamo­
sabbak. Bárhol keletkeznek ily sipolyok, záródásu­
kat nagy mértékben akadályozza az, hogy kívülrő l 
és belülrő l igen gyorsan kihámosodnak. Egész kis 
sipolyok záródását elérhetjük ritkán azzal, hogy 
hámborítékukat chromsavgyönggyel roncsoljuk és 
ajkaikat ragtiapaszcsíkkal összehúzzuk. Hosszabb 
ideig fennálló sipolyokat mű tétileg kell zárni, ez 
kétféleképpen történik. Bő ven az épben körülvág­
juk a sipolyt, az üreg felé eső  részt összevarrva, 
belső  réteget alkotunk. Borításukról kiadós lebeny- 
csúsztatással gondoskodunk. Fontos, hogy egyetlen 
varratunk se feszüljön és csak ép bő rt használjunk 
fel. Vagy pedig Gregoire ajánlata szerint oldal­
lebenyt csúsztatunk el. A lebeny nyele a fedendő 
terület felé esik. Ugyanitt emelünk ráncot és ezt a 
ráncot varratokkal rögzítjük. A csúsztatást egy 
oldalról vagy két oldalról eszközölhetjük és máso­
dik ülésben végezzük a fedést, amikor is a belső  és 
külső  lemez szétválasztása után alkotjuk meg a. 
belső  és külső  fedő réteget.

Sipolyzárást csak akkor eszközöljünk, ha a bő r 
megnyugodott és a beteg is erő re kapott.

Ha a nyelő cső  teljes elkészítése után valahol 
szű kület képző dik, akkor nincs más mód, mint a 
szű kület sebészi megszüntetése és az illető i rész 
új rak épzése.

Makacs sipolyok esetében mindig gondoljunk 
arra, hogy alattuk szű kület képző dött.

Mondhatnám tehát, hogy a mű vi nyelő cső - 
képzés nagy vonalaiban tekintve, typus mű tétté 
alakult, sok apró részletében a beteg alkata szabja 
meg; a teendő ket. Nagy és; kockázatos sebészi vál­
lalkozás,, csak az nyúljon hozzá, akinek nagy sebészi 
gyakorlata mellett megfelelő i türelme is van. A be­
avatkozás minden részletében elvégezhető  helyi ér­
zéstelenítésben, ami ezeknél a leromlott betegeknél 
igen nagy elő nyt jelent. Az egyes szakaszokat húz­
zuk szét annyira, hogy a betegek közben jól meg­
erő södjenek. Minél több szakaszban operálunk, an­
nál kisebb aj kockázat. Ha, így járunk el, igen nagy 
örömünk lesz; ezekkel a betegeinkkel, mert már he­
tekkel a nyelő csövük elkészülte után kilókat híznak. 
Volt betegünk, aki néhány hónap alatt 20 kiló súly- 
gyarapodást ért el. A társadalom elkeseredett kive­
tettjeibő l életvidám, hasznos mű nkét végző  egyének 
lesznek.

Az idő járás jelentő sége 
a sebészeti betegségek kiváltásában.

Irta: P rochnow  F eren c  dr. egyetemi magántanár, 
a lévai m. kir. áll. kórház sebészfő orvosa.

Ma már szinte közhellyé vált, hogy bizonyos 
betegségeket, valamint mű tét utáni szövő dményeket, 
ezek csoportos elő fordulása esetén, az idő járással 
hozzuk oki kapcsolatba. Régebben a betegségek hal­
mozódása alkalmával megjegyzésünket mint »Dupli- 
cität der Fälle« fejeztük ki és ezt a jelenséget sajá­
tos véletlennek tartottuk. De nincs semmi új a nap 
alatt! Ha a múlt századokban megjelent orvosi mű ­
veket alvásuk, akkor általánosan, de meg részletek­
ben is, értesülünk arról, hogy milyen nagy jelentő ­
séget tulajdonítottak az orvosok és a természettudó­

sok az évszakoknak és az idő járásnak a betegségek 
keletkezésében. így a gyermekágyi láz periódusos 
elő fordulását S e m m elw e is elő tt meteorológiai ténye­
ző k hatásával is magyarázták. Újabban minden­
esetre úgy formailag, mint lényegében is megvál­
tozott a felfogásunk. Élesen elválasztjuk ugyanis 
egymástól a klíma és, a betegség viszonyát az u. n. 
idénybetegségektő l és ezeket szembe állítjuk az 
egyes idő járási typusokkal összefüggő  u. n. meteoro­
trop betegségekkel. Emellett nem a betegséget hoz­
zuk az idő járással kapcsolatba, hanem csupán a kór- 
oktanilag többó-kevésbbé tisztázott, kórbonctanilag 
ismert alapokra visszavezethetni, általában tünet­
mentes; betegségnek valamilyen váratlan, meglepő 
alakban megjelenését. Hogy a gyomor- és nyombél- 
lekóly átfúródását a szabad hasüregbe, az epekő -, 
vesekő rohamot, a heveny vakbélgyulladást, vala 
mintj a nagy tüdő emboliát említsem meg. Röviden 
ma L u m p é r t nyomán úgy fogalmazzuk az idő járás 
hatását a betegségek keletkezésére, hogy nem a 
betegség, hanem az egészséges és beteg ember függ 
az atmosphaerában lefolyó történésektő l. N ie tzsch e 
szerint: »Gesund sein heisst, nicht auf alles reagie­
ren müssen.«

Hogy ezen kérdés oly annyira az, orvosi érdek­
lő dés homlokterébe került, ső t specializálódott is, — 
külön-külön foglalkoznak vele a belgyógyászok, a 
sebészek, szülészek, gyermekgyógyászok — annak, 
azt hiszem, három fő oka van. Az első  ok tulajdon­
képpen negatívum. A kórtan, a kórbonctan, és a 
klinika kapcsolatban a segédtudományokkal is­
mertté tett ugyan sok-sok betegséget formális, ső t 
causalis genesisében is, azonban arra a kérdésre, hogy 
adott esetben miért betegszik meg az egyik ember, a 
másik viszont nem -— nem tírd kielégítő t választ 
adni. Ilyenkor homályos dispositióról és expositió- 
ról beszélünk. A második ok: a meteorológiai isme­
reteink fejlő dése és ezek népszerű sítése. A harmadik 
ok: az irodalmi ambitio. Gyönyörű  statisztikai dol­
gozatot lehet a kortörténetek és a fronttérképek 
alapján összeállítani és kimondani pl. azt, hogy az 
erysipelas keletkezésében a levegő tömegek változá­
sának igen nagy szerepük van (Seem en). Itt csak 
megemlítem az idő járás elem »vadászokat«, akik 
egyes elemek, mint légnyomás-, hő mérsékletválto­
zás, szélirány- és -erő változás, csapadékmennyiség s 
így tovább és bizonyos betegségek közötti kapcso­
latot statisztikáik alapján próbálják bizonyítani.

Az idő járás jelentő sége a sebészi betegségek ki­
váltásában ma már terjedelmes irodalmi szemlén 
alapul. A sebészi meteorotrop betegségekhez tartoz­
nak de R u d d e r szerint azok, amelyek hirtelen, 
súlyos tünetekkek jelentkeznek és nem túl gyakran 
fordulnak elő . így leginkább a heveny vakbélgyul­
ladást, a gyomor- és nyombélfekély átfúródását a 
szabad hasüregbe, az epekő - és vesekő rohamot, a 
pankreas heveny betegségeit, valamint a mű téti 
szövő dmények közül a thrombosist és az, embóliát 
soroljuk a meteorotrop betegségek közé. Az idő ­
járásról, mint meteorológiai fogalomról, tekintve, 
hogy errő l a szakkönyvekbő l részletesen tájékozód­
hatunk, csak egészen röviden számolok be. A min­
denkori idő járás alatt értjük a meteorológiai ele­
mek összeségét. A mi mérsékelt égövünk alatt leg­
gyakrabban az, u. n. kontinentális levegő tömeg ural­
kodik, amely a hideg vagy sarki (poláris) és a forró 
égövi (tropikus) légtömegek kevert tulajdonságaival 
rendelkezik. Ez a légtömeg állandóan változik a 
cyklonok (depressiók) és az anticyklonok (maxi-
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múmok) befolyása alatt. A legnagyobb jelentő ségű 
idő járási typus a cyklon, mely a hideg (sarki) és a 
meleg (trópusi) leivegő  tömegek keveredése követ­
keztében áll elő . A két különböző  tulajdonságú lég­
tömeg ellentétes irányú mozgása, valamint a hideg 
levegő nek az, a törekvése, hogy a föld felszínét el­
érje, létrehozza a frontbe töréseket (hideg fronthatás) 
és a felsikló frontokat (meleg fronthatás). Elő állhat 
még az u. n. occlusiós front, amikor a cyklon el- 
sekélyesedik. A frontátvonulás alatt tehát tulajdon­
képpen a két különböző  tulajdonságú levegő tömeg 
érintkezési (discontinuitási) felületén hirtelen, 
szinte ugrásszerű en lejátszódó idő járási elemek vál­
tozását értjük. Megváltozik a hő mérsék, a szél irá­
nya és ereje, a légnyomás, a levegő  sugárátbocsá- 
rása, szennyezettsége, elektromos állapota stb. A 
meteorológiai környezet hirtelen, váratlan megvál­
tozásának tulajdonítanak a kutatók u. n. fronto- 
pathikus hatást.

Az idő járásnak és az embernek viszonyát a 
sebészeti betegségek keletkezésében két eljárás al­
kalmazásával tanulmányozhatjuk. Az egyiket még 
1937-ben megjelent monographiámban,* mint javas­
latot, ismertettem és ezt az u. n. »amerikai« mód­
szernek neveztem, el. Ez tulajdonképpen a betegek és 
a. meteorológiai változások egyidejű  és folyamatos 
megfigyelésén alapulna. Lényegei az volna, hogy egy 
olyan helyen épült klinikán, ahol az, idő járás vál­
tozások gyakran és kifejzetten jelentkeznek és ahol 
évenként 20.000—30.000 mű tétet is végeznek, meteo­
rológiai állomást létesítenének. A sebész és a 
meteorologus tehát elő re megállapítja, hogy az idő ­
járás változására várható-e thrombosis ill. embolia; 
az egyes thromboembolia esetek egyéni Jog is elbírá- 
landók. (Megjegyzem, hogy az amerikai P etersen 
végzett e módszer szerint vizsgálatokat és értékes 
munkahypot'hesist adott, mire még visszatérek.) 
A másik általánosan alkalmazott eljárás az, amely 
nem a beteget (operáltat) veszi figyelembe, hanem 
csak a betegséget (szövő dményt) — a kortörténet 
alapján, valamint az idő járást — a fronttérképek 
alapján hasonlítja össze, rendszerint utólag, évekkel 
késő bb, és ennek alapján vonja: le a következteté­
seket. Hogy erre a módszerre példát mutassak be: 
M aurer legújabban München város több kórházának 
operált beteganyagát vizsgálta és megállapította:
1.) A tiidő emboliák kiváltásában a légtömegek vál­
tozásának feltétlen szerepük van. 2.) A kontinen­
tális légtömegek idején feltű nő  a relatív sű rű ségük.
3.) A föhn-nek az embóliák kiváltásában nincs 
nagyobb jelentő ségük. 4.) Az évszakok és az embóliák 
között nincsen összefüggés. (A fentieket 3 év 32 
embóliája alapján mondja ki!).

A két. eljárás között tehát az a lényeges különb­
ség, hogy amíg az egyik a beteget veszi tekintetbe, 
addig a másik csupán a kórtörténetben, feljegyezett 
azon adatot, hogy egy operált beteg az év bizo­
nyos órájának bizonyos percében embóliában halt 
meg. Ilyen egyszerű en azonban nem lehet eljárnunk 
az összefüggés bizonyításában. Fent idézett munkám­
ban ugyanisi ezt azí összefüggést egyáltalán nem lát­
tam bizonyítva és a következő  megállapításra jutot­
tam (1. idézett mű  107. o.): »A mű tét utáni throm­
bosis és embolia nem tartozhat a meterotrop beteg­
ségek közé, mivel a szervezet mű téti megterhelése 
— első dleges thrombosiskészség esetén — sokkal

* »Thrombosis és embolia.« Kir. M. Egyetemi 
Nyomda kiadása.

nagyobb minő ségi és mennyiségi realizáló factor, 
mint az idő járásváltozás. A mű tét utáni thrombo- 
emboliák halmozódásának, csoportos elő fordulásá­
nak közvetlen oka az, hogy bizonyos idő ben több 
thrombosisra hajlamos, beteget operáltunk.« Kiegé­
szítéskép közlöm, hogy a thrombosisos hajlam 
alatt az idő sebb — 45 év feletti — kort, a jól táplált­
ságot, alkati tényező ket (habitus embolicus), a szív 
és véred ényrendszer organikus elváltozásait értem. 
A másodlagos thrombosiskészséget pedig a mű tét 
utáni állapot teremti meg akkor, amikor localis- 
peripheriásan, a vena femoralisban, avagy más 
vénában, a keringés lassúbbodásának optimalitását 
hozza létre. A mű téttel, mint kísérlettel, kapcsolat  
ban azt kell kutatnunk tehát, hogy a mű tét nagy­
ságai és minő sége mennyiben valósíthatja meg bizo­
nyos alkati tulajdonságokkal ill. szervi elváltozá­
sokkal rendelkező  operált beteganyagban az em­
bóliát. Erre vonatkozólag utalok már idézett mono- 
graphíáinra, amelyben az embolia statisztikák bírá­
lata alapján kimutathattam, hogy bekövetkezésének 
valószínű sége első sorban az operált beteg szervi el­
változásaitól ill. alkati tulajdonságaitól függ.

Felfogásom igazolására álljon itt egyelő re pár 
statisztikai adat, illetve megfigyelés. Ha a mű tétek 
utáni embóliák megjelenési idejét nézzük, akkor 
arra az eredményre jutunk, hogy leggyakrabban a 
mű tét utáni 5—11. napok között fordulnak elő  (1. 
monográfiám 153. old.). Ezt az adatot az idő járási 
tényező kkel kapcsolatba hozva, nem állíthatjuk, 
hogy a frontváltozások ilyen korlátozott idő ben fej­
tenék ki hatásukat. Ezek évi elő fordulása ugyanis 
elég gyakori ahhoz, hogy ha a mű tét utáni embó­
liák ettő l függenének, akkor azoknak szabálytalan 
idő ben kellene elő fordulniok. A második statiszti­
kai adat a következő : Ismeretes, hogy amíg az inté­
zetek mű téti anyaga számban évek során kb. 
ugyanaz, továbbá, amíg ai frontok száma is alig 
változik, jaddig a mű tétek utáni embóliák száma 
rendkívüli nagy hullámzást mutat. A harmadik 
statisztikai adat, illetve megfigyelés: P od leschka 
szerint a nem mű téti (szülészeti) és a mű tét utáni 
embóliák különböző  idő ben halmozódnak. A negye­
dik adat: R e d d in g iu s szerint a trópusok alatt, ahol 
az idő járásváltozások sokkal ritkábbak, a fehér 
(európai) emberek mű téteti után éppen olyan gyak 
ran fordulnak elő  a thromboemboliák, mint Közép- 
Európában. Végül pedig sok ellentmondást! talá­
lunk egyes szerző k ez irányú statisztikáiban. így 
amíg B ä r tsc h i 24 ú. n. fulminans embóliát vizs­
gálva kimutatja, hogy ezek sohasem keletkeznek a 
kontinentális légtömeg hatására, jóllehet átlagban 
minden 4. nap ennek uralma alatt áll, addig M au­
rer  szerint az embóliák (32 eset) fele (16 eset) a 
tisztán kontinentális légtömeg jelenlétére esett. 
B ä r tsc h i Bernben, M a u re r Münchenben végezte 
statisztikai összeállítását. E két helység földrajzi 
fekvésében nincsen oly távol, hogy ne a véletlennek 
tulajdoníthatnánk e lényeges különbséget. Illető leg 
annak, hogy a mű tét utáni embolia első sorban az 
operált beteg első dleges thrombosiskészségétő l függ, 
amit a mű tét az idő járástól függetlenül reálisai. 
De álljon itt egy másik ellentmondó vizsgálati adat. 
Ügy Dél-Németországban, mint Svájcban is igen 
jellegzetes, minden emberre deprimálólag ható idő ­
járási typus a föhn; ez alatt meleg, száraz levegő ­
tömeget értünk. Most már, amíg F r itsc h e szerint az 
embóliák 43%-a, K il l ia n  szerint 47%-a, S tenge l sze­
rint 45%-a keletkezett föhn hatása alatt, addig 
M aurer szerint csak 12%-a.
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Hogy pedig az ú. n. betegségstatisztikák egyál­
talán nem alkalmasak a betegség és az idő járás 
okozati íviszonyának bizonyítására, arra nézve áll­
jon itt négy különböző  statisztika:

1. H ü b n er és F reudenberg nagy gyüjtő statisz- 
tikája szerint a mű tét utáni halálos embolia száza­
lékszáma 0.20 (+0.01% 3e). 532.000 mű tét után 1124 
halálos embolia fordult elő .

2. F r itsch e , K illian , R a p p e r t, S tengel, H ü tt l, 
M ajurer statisztikái szerint az embóliák százalékos 
elő fordulása egyes idő járási typiisokkal, illetve idő ­
járási elemekkel kapcsolatban különböző  százalék- 
számot: mutat! aszerint, hogy egyik vizsgáló — mint 
H ü t t l  — csupán a légnyomásváltozást (34%), mások 
— F r itsc h e , K il l ia n , S tenge l, M au rer  •—i. a! föhnt 
(43%, 47%, 45%, 12%), végül pedig M aurer az ösz- 
szes idő járási eseményeket (98%) vette figyelembe 
az embóliák elő fordulási napjain.

3. S ch e id te r , M aurer statisztikái szerint a sza­
bad hasüregbe átfúródott gyomor- és nyombélfeké- 
lyek elő fordulása összefüggésben van az idő járással.
\Sche id ter 93 vizsgált esete közül frontbetöréses na­
pokon 26 eset, felsikló fronthatású napokon 30 eset 
fordult elő  s. i. t. M aurer 90 összes esetébő l 79 esetre 
vonatkozólag lehetett megállapítani azt, hogy az át- 
fúródás napján idő járásváltozás volt.

4. R a is z a szülés megindulása és a frontátvo­
nulások közötti kapcsolatot; vizsgálta tisztán sta­
tisztikai alapon. Egy félév 4371 szülése közül 581 
indult meg a felsikló fronthatást mutató napokon 
(az esetek 12%-a), a betöréses frontok napjain pedig 
1957 szülés (az esetek 45%-a). Összegezve: 1Ö1 front­
átvonulási napra esik 2358 szülésmegindulás (58%), 
amíg 82 frontmentes, illetve gyenge' fronthatást mu­
tató napra 1833 (42%). Redukálva: amíg egy-egy 
frontátvonulásos napon 25 szülés indult meg, addig 
egy-egy frontmentes, illetve gyenge fronthatást mu­
tató napon 22 szülés.

Induljunk ki az else! statisztikából. Ez a sta­
tisztika a beteget (operáltat) egyáltalán nem veszi 
figyelembe. Ha nem ismernő k az ú. n. első dleges 
thrombosiskész, séget jelentő  tulajdonságokat, ha 
nem tudnónk az ú. n. embolia veszélyes mű tétekrő l, 
akkor az ,az adat,, hogy nagyszámú mű tét után a 
halálos embólia százalékszáma 0.24, tulajdonképpen 
csak azt fejezné ki, hogy ez a mű téti szövő dmény 
aránylag ritkán fordul elő . A mi szempontunkból 
azonban nagyon is értékes felvilágosításul szolgál. 
Már eleve is elveti annak a valószínű ségét, hogy ez 
a mű tét utáni szövő dmény összefügghetne az oly 
gyakori hatástényező vel, mint az idő járásváltozás­
sal. Mert ha nem a szervezet mű téti megterhelése 
valósítja meg adott esetben az embolia veszélyes 
thrombosis keletkezésének feltételeit, illetve ma­
gát az embóliát is, akkor az idő járásváltozásnak, 
mint gyakran elő forduló hatástényező nek sokkal 
nagyobb százalékban kellene azt kiváltania. Hiszen 
az idő járásváltozás majdnem mindennapi esemény; 
hazánkban pl. alig van évenként, 50—60 teljesen 
frontmentes napi Ha pedig azt a kiegyezése« állás­
pontot fogadnánk el, bogy a mű tét megteremti 
ugyan az embolia veszélyes thrombosis keletkezésé^ 
nek feltételeit, azonban az idő járás változása 
mint végső  ok — azt csak kiváltja, akkor ez telje­
sen ellentmondana a fent közölt százalékszám 0.20 
valószínű ségének. Mert ez kb. 1/500-ad, valószínű ségű 
történésnek felelne meg és ez, a valószínű ség akkor, 
amikor az esetek túlnyomó nagy részében megte­
remti a mű tét az embolia veszélyes thrombosis fel­
tételeit, amikor továbbá az idő járásváltozás az ese<-

tek igen nagy részéiben adva van, teljesen lehetet­
lenné válnék. Tehát e viszony vizsgálatára nem a 
kórtörténetet, illetve a fronttérképeket kell figye­
lembe vennünk, hanem első sorban a beteget (ope­
ráltat). Ez a vizsgálat pedig azt bizonyítja, hogy a 
mű tétek utáni embóliák halmozódásának első  és 
legfcibb oka az, hogy bizonyos idő ben több thrombo- 
sisra hajlamos beteget operáltunk.

Mindezek alapján azok a statisztikák, amelyek 
egyes, illetve az összes idő járási elemek és a mű tét 
utáni einboiliák közötti összefüggést (1. a 2. alatti  
statisztikát) a beteg, teljes figyelmen kívül hagyásá­
val igyekeznek bizonyítani, tulajdonképpen sok-sok 
hibaforrást tartalmaznak. Természetes ugyanis az, 
hogy 1. az utólagos egybevetés már maga is sok hi­
bával jár, 2. nagyon valószínű , hogy az oly gyakori 
történés, mint az idő járásváltozás, nagy százalék­
ban összeesik az embóliák elő fordulási napjaival. 
Mivel pedig a legtöbb ez irányú statisztika nélkü­
lözi a statisztikai hibaszámítást, nem is alkalmas 
a bizonyításra. Hogy megjegyzéseim az utóbbi szem­
pontból is helytállóak, hivatkozom D om rich és 
W a g em a n n dolgozatára. Ök az 1922—1930. évek 419 
halálos embóliájának összefüggését az idő járással, 
illetve az idő járási elemekkel vizsgálták. A való­
színű ségszámítással kimutatták, hogy vannak ugyan 
embolia-periodusok, valamint olyan napok, ame­
lyekre a véletlen kizárásával egynél több embolia 
esik. Kimutatták azt is, hogy az embolia-periodusok 
ugyan látszólag összefüggést mutatnak a légtöme­
gekkel, azonban a csoportosan jelentkező  embóliák 
nem és ezért végső  megállapításként hangsúlyozzák, 
hogy az idő járásváltozás lényegtelen jelentő ségű  az 
embolia kiváltásában és ez a hatástényező  teljesen 
figyelmen kívül hagyható.

A 3. alatti statisztikák, amelyek a szabad has­
üregbe átfúródott gyomor- és nyombélfekélyek 
meteorotrop jellegét látszólag bizonyítják, a fentiek 
alapján könnyen kifogásolhatók. Ezekben ugyanis 
nem a beteget vizsgálják, ső t még csak a betegséget 
sem, veszik figyelembe, hanem csupán a szövő dmé­
nyét, az átfúródást. Nem egy esetben ugyanis elő ­
fordulhat az a körülmény, hogy a gyomorfekély át- 
fúródását, jóllehet ennek idő pontja a fronttérképek 
utólagos egybevetése alapján pl. frontbetöréses nap­
nak felel meg, durva mechanikai, illetve chemiai 
diaetaliiba okozta. Ismeretes pl. az, hogy a gyomor- 
fekélyátfúródások periódusos megjelenése, illetve 
halmozódása a nagyobb ünnepnapokra, valamint 
nálunk, mint mező gazdasági államban, nyáron az 
aratási-cséplési idő szakra esik. Ezekben az esetekben 
pedig az átfúródás oka minden bizonnyal durva 
diaetaliiba. A fenti statisztitkák emellett még nélkü­
lözik az ú. n. hibaszámítást is. Végül pedig ezek a 
statisztikák — véleményem szerint — csak akkor 
lennének valamennyire is meggyő ző ek, ha nemcsak 
az átfű ródásos eseteket, hanem az összes gyomor- 
fekélyes beteget is figyelembe vennék. Elismerem, 
hogy az ilyen statisztitka összeállítása nagy nehéz­
ségekbe ütköznék, de nem lehetetlen feladat, ha nem 
a betegséget, illetve a szövő dményt vizsgálnák, ha­
nem első sorban a gyomorfekélyes beteget.

Végül a 4. alatti statisztika teljesen meggyő z­
heti a kételkedő ket abban, hogy az idő járásváltozás 
és a betegség közötti összefüggést az ember (a be­
teg) vizsgálata nélkül nem lehet bizonyítani. Itt 
ugyanis zár statisztikáról van szó. Értve ez alatt 
azt, hogy olyan jelenséget dolgoz fel, amelynek 
szükségképpen kell bekövetkeznie. A terhesség vége



1941. 19. szám . ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 535

minden esetben feltételezi a szülés megindulását. 
Elfeledve most már itt is azt, hogy emberekrő l van 
szó, csupán a tényt, a szülés megindulását vesszük 
figyelembe. Kiderül, hogy a statisztika szerint a 
szülés megindulása és a frontátvonulások között 
tudományos bírálatot is kiálló összefüggést kimon­
dani nem lehet, /foisí-nak ugyanis ez a végső  meg­
állapítása: »A terhesség végét endogen tényező k 
határozzák meg. A szülésnek ugyancsak endogen 
úton szabályozott rnechanismusát azonban exogen 
meteorologiai tényező k is hozzákapcsolhatják. Ez 
utóbbi az arra érzékenyekben lehet egy erő sebb 
frontátvonulás is, de a szü lések  m e g in d u lá sá n a k 
rendszerébő l egy  so k k a l á llandóbb je lleg ű  íényező re 
ke ll  k ö v e tk e z te tn i.«

Mielő tt még beszámolnék azokról a vizsgálati 
eredményekrő l, amelyek az idő járás hatására az 
emberi szervezetben lefolyó változásokat szemlél­
tetik, foglalkoznunk kell az idő járás és az ember 
viszonyáról tisztán logikai szempontból is. Ha az 
idő járásváltozás hatását ingernek tekintjük, akkor 
arra a kérdésre kell megfelelnünk, hogy ez az inger, 
illetve hatása kizárólagos-e, illetve specifikus-e? 
Induljunk ki abból, hogy a frontopathikus hatás 
csak dynamikus. Ez b:zonyára nem képes egyszeri 
alkalommal organikus elváltozást létrehozni a szer­
vezetben. A kérdés most már ez: Milyen állapotban 
kell lennie annak a gyoinorfekélyes betegnek, aki­
nek fekélye a frontátvonulás hatására átfúródik? 
Ez bizonyára olyan súlyos állapotban van, hogy 
nem szükségképpeni oka az átfúródásnak az idő ­
járás változása. Valószínű leg ez bekövetkezne min­
den más tényező  (pl. diaetahiba) hatására is. Fel­
vehető  azonban az is, hogy az átfúródás tulajdon­
képpeni oka teljesen homályban marad és az át­
fúródás spontán jön létre. De ha az idő járás hatását 
elegendő  oknak fogadjuk el, akkor el kell ismernünk 
azt is. hogy ez a beteg a frontopiathikus hatás el­
maradása esetén átmenetileg, a megfelelő  gyógy­
kezelés bevezetésével pedig végérvényesen is meg­
menekül az átfúródás veszélyétő l. Ebben a fogalma­
zásban tulajdonképpen ahhoz a logikai kapcsolat­
hoz jutunk az idő járás és az ember viszonyában, 
mint aminő t évekkel ezelő tt tartott elő adásomban* 
az egyszeri alkalommal ható trauma és a daganat 
összefüggésében ismertettem. »Az egyszeri trauma 
daganatot nem okozhat, de az a daganatot kivált­
hatja. Ehhez szükséges az, hogy a trauma olyan 
metastructuralis elváltozásokat tartalmazó sejtet 
érjen, amely már magában foglalja a malignitás 
lényegét és így ez a sejt a trauma által képviselt 
ingerre allobiotikusan, daganatképzéssel felel. Mivel 
pedig a latens malignitású sejt, mint helyi disposi­
tio, a szervezet általános — daganatképző déssel 
szembeni — védekező  erejének (általános dispositio) 
csökkenését is feltételezi, azért a trauma mint inger 
minden más inger hatásával helyettesíthető . A szer­
vezetnek a daganat kifejlő désével szemben kifejtett 
védekező  erejét azonban sok esetben változónak 
kell felfognunk; feltehető  tehát, hogy adott esetben 
daganat nem támad, mivel a végső  ok: a trauma, 
illetve az ezt helyettesítő  inger elmarad.«

így kell elbírálnunk az ú. n. frontopathikus 
hatást is. Ez, mint dynamikus hatás, a gyomor- 
fekélyes betegben, az ú. n. praeperforatiós állapot­
ban, avagy az epeköves betegben, az ú. n. prae- 
kolikás stádiumban, kiválthatja az átfúródást, il-

* Magyar Sebésztársaság nagygyű lése. 1936.

letve a kő rohamot. A gyomorfekélyes beteg ugyanis 
a praeperforatiós állapotban magában hordja az át­
fúródás localis dispositióját és az általános dis- 
positiót is, amely utóbbi alatt a, beteg bizonyos 
hormonstatusát, avagy vegetativ idegrendszeri álla­
potát értem. (Ugyanígy tekintendő  a praekolikás 
állapot is.) De a frontopathikus hatás nem kizáró­
lagos, ill. specifikus, ezt helyettesítheti minden más 
inkább localisan, avagy inkább általánosan ható in­
ger. Viszont elképzelhető , hogy a gyomorfekélyes 
beteg még] a praeperforatiós szakban is, avagy az 
epeköves, veseköves beteg a praekolikás stadium- 
batn, a fronthatás, avagy egyéb ingerhatás elmara­
dássá esetén átmenetileg, illető leg megfelelő  kezelés 
utáín véglegesen isi megszabadul az átfúródás, ill. 
a kő roham veszélyétő l. ,

Most felmerül a kérdés: hol és hogyan juthat 
érvényre az emberi szervezetben ez a frontopa­
thikus hatás? Erre P etersen  F. W . vizsgálati ered­
ményeinek, ill. megfigyeléseinek ismertetésével vá­
laszolunk. Szerinte az atmosphaerában lejátszódó 
események az emberi szervezet élettani folyama­
taira a vegetatív idegrendszer révén ingerként hat­
nak: és így a szervezet minden; functionalis megnyil­
vánulásában alkalmazkodik a külső  környezet vál­
tozásaihoz. Mivel az atmosphaerikus események le­
folyásukban bizonyos rythmust képviselnek, termé­
szetes, hogy a szervezet functionalis reactiója két 
phasisú. A sarki (hideg) levegő tömeg hatására elő ­
áll a szervezetben az MRS-phasis. Anoxaemia, ana- 
bolismus, reductio és spasmus a jellemző i ennek a 
phasisnak. Az idő járási elemek közül: a légnyomás 
emelkedik, a levegő  nedvessége csökken, az égbolt 
tiszta, felhő tlen; az ember vérnyomása emelkedik, 
a közérzete jó. A meleg (trópusi) levegő tömeg hatá­
sára' a vérerek kitágulnak és a COD-phasis áll elő , 
amelyre a oatabolismus, az oxydatio és a dilatatio 
jellemző . Az idő járási elemek közül a légnyomás 
süllyed, a levegő i nedvessége fokozódik, az égbolt 
borús, a szervezetben a vérnyomás csökken és a 
fáradtság érzése kerekedik felül. Az M/t.S'-phasissal 
együtt jár a vér pH-ánalc savi irányú eltolódása, 
fokozott adrenalin-hatással. A C OD-phiasisban ezzel 
szemben, relatív alkalosis és thyreoidea hatás is ki­
mutatható. A két phasisban ellentétes érvénnyel 
változik meg a Ca/K quotiens, amely a neuro- 
muskuláris rendszer fokozott, ill. csökkent inger- 
képzéisének szabályozója.

Ha ezekután a P e te rse n által közölt vizsgálati 
eredményeket összehasonlítjuk azokkal a megálla­
pításokkal, amelyeket a kortörténetek és a front- 
térképek alapján vettek fel, akkor a következő 
eredményhez jutunk. Já k o b és H euss szerint az 
eklampsia esetek a frontbetörest mutató napokon 
halmozódnak. J e l in e k szerint ugyanezen idő járási 
typus hatására csoportosan jelentkeznek az apople­
xia esetek. E két megfigyelés összhangban van a 
Petersen-féile hypothesissel: a frontbetörés ugyanis 
azonos a hideg levegő  hatásával. Másként áll a se­
bészi betegségek kérdése ebhő i a szempontból. 
A mű tét utáni halálos embóliák 14%-ában felsikló, 
53%-ában betöréses, 23%-ában pedig occlusiós front 
jelenléte volt megállapítható H ii t t l  szerint; P a p p e r t 
szerint az embóliák 50%-ában felsikló, 30%-ában 
pedig betöréses front. S c h e id te r vizsgálatai szerint 
az embóliák 61%-a felsikló, 28%-a pedig betöréses 
frontnapokra mutatott. A gyomorátfúródásos esetek 
kb. egyformái számban fordulnak elő  a hideg, a 
meleg, avagy a kevert jellegű  levegő tömegek hatá­
sára (M aurer, S c h e id te r stb.). Ezek az adatok tér-
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mészetesen nem szólnak a Petersen-féle elmélet 
ellen. Egyrészt a mű tét utáni embóliák nem tartoz­
hatnak a meteorotrop betegségek közé, másrészt 
pedig az; egyéb betegségek — mint a gyomorátfúró- 
dások — ez irányi! statisztikái revisióra szorulnak. 
Felvehető , hogy ha pl. a gyomorfekély átfúródásos 
eseteket szigorúan bíráljuk el és csupán ama ese­
tek meteorotrop jellegét ismerjük el, amelyekben 
minden más betegséget kiváltó ok kizárható, akkor 
a Petersen-féle elmélet bizonyos irányban igazolást 
találhat.

A P etersen -fé le vizsgálatokkal kapcsolatban 
meg kell említenem azt is, hogy az tulajdonképpen 
igazolja azt a felfogásomat, amely szerint a mű tét 
utáni embolia veszélyes thrombosist nem lehet az 
ú. n. meteorotrop betegségek közé sorolni. A throm­
bosis causialis genesisének megvilágítására irá­
nyuló kísérletben (1. idézett mű  139. o.) ugyanis arra  
aiz eredményre jutottam, hogy a mű téti megterhe­
lés a, szervezetben olyan változást hoz létre, amely 
teljesen megfelel a Petersen-féle HHS-phasisnak. 
Hogy most már a mű tét hatására kifejlő dött A R S - 
phasis sokkal nagyobb mennyiségű  érvényű , mint 
az, amelyik az idő járás változását követő  dyna- 
mikus hatásra keletkezik a szervezetben, azt nem 
kell bő vebben bizonyítanom.

Legyen szabad itt röviden ismertetnem erre vo­
natkozó megfigyeléseimet; megemlítve azt is, hogy 
abban az, idő ben a Petersen-féle vizsgálati eredmé­
nyekrő l nem is lehetett tudomásom.

Abból indultam ki, hogy a vagotonia az első dleges 
thrombosiskészség alapja; viszont a sympathicotonia 
a thrombosis védettség tünete. Ezt ig'azolja a tapaszta­
lat abban, hogy a basedow-kórosok mű tétéi után soha­
sem, ill. igen-igen ritkán fordul elő  thrombosis, ill. 
embolia. Most már a vagotoniás és a sympathicotoniás 
alkat között a szervezet belső  környezetében minő ségi 
különbség van. A vagotoniás alkatra jellemző  a ka- 
liumtúlsúly, ̂ alkalosis, lymphoid vérkép, anyagcsere-, 
hő mérsék- és vércukorcsökkenés; a sympathicotoniás 
alkatra pedig a calciumtúlsúly, acidosis, myeloid vér 
kép, anyagcsere-, hő mérsék- és vércukoremelkedés.

Most nézzük a mű tét utáni állapotot. Ilyenkor a 
belső  környezet, ill. a vér vegyi összetételének válto­
zása a sympathicotoniás alkatra jellemző . Ez a válto­
zás azonban a sympathicotoniás betegre csak mennyi­
ségi, â vagotoniás betegre azonban minő ségi érvény­
nyel bír. Felvehetjük tehát azt, hogy a vagotoniás 
környezethez szokott véri era ozk ék e minő ségi változást 
nehezen tű rik és azok a tényező k, amelyek a vérlemez- 
kék agglutinabilitását fokozzák, sokkal jobban is érvé­
nyesülnek. A kérdés most már az: Melyik az a factor, 
amely a fokozott agglutinabilitás esetén az agglutina- 
tiót létre is hozza?

A sympathicotonia« és vagotoniás alkat elkülönítő 
jellemzésében többek között a calcium-, ill. a kálium- 
túlsúlyt jelölik meg. A mű tétek után a vér calcium- 
tartalma lényegtelenül csökken (Övre, Barbabeo, Le- 
riche, Ju n g etb.). Ha az anaphylaxiás shock identikus 
a mű téti shockkal, akkor itt is. a vérben a kalium 
hatalmas felszaporodásával kell számolnunk. Tehát 
amígi a mű tét utáni állapotban a vér vegyi összetétele 
általában a sympathicotoniás alkatra jellemző , addig 
a kaliumfelszaporodás közvetve, fokozott vagotoniás 
állapotra mutat.

A tapasztalat szerint azonban az embóliák nem a. 
mű téti shockban, hanem késő bb, általában a 4. naptól 
kezdő dő leg támadnak. Tudjuk azt is. hogy a Na- és a 
K-ion a biokolloidok sol, a Oa-ion pedig a gél állapotát 
segíti elő  (Schade); érthető  volna tehát, hogy a ka- 
liumtúlsúly esetén az agglutinatio (a vérlemezkék 
mint gelatinák foghatók fel) nem következik be. A K- 
és Ca-ion megfelelő  aránya szükséges tehát ahhoz, 
hogy a vér vegyi összetételének minő ségi megválto­
zásában létrejött fokozott agglutinabilitás az aggluti-  
natióban megvalósulhasson és a thrombosis kifejlő d­
hessék. '

Ö sszefog la lás: 1. Egyes sebészi betegségek me­
teorotrop jellegét látszólag bizonyító statisztikák 
revisióra szorulnak, mivel ezekben nem a beteg és 
az idő járás viszonyát vizsgálják, hanem csupán a 
betegség, avagy szövő dménye keletkezésének idő ­
pontját és a fronttérképeket hasonlítják össze.

2. Általánosságban elfogadható az a felvétel, 
hogy az idő járás változásának hatása van a betegre 
(tulajdonkép az emberre) és így azt tekintetbe 
leheti venni, mint betegséget kiváltó okot,

3. A frontopathikus hatás azonban! nem kizáró­
lagos és nem is specifikus érvényű ; mint ingerha­
tás helyettesíthető  minden más inkább localisan, 
avagy inkább általánosan ható ingerrel.

4. Ezért a mű tét utáni thrombosis és embolia 
kiváltásában az, idő  járás változásnak nem lehet sze­
repe.

5. A frontopathikus hatás betegséget kiváltó 
tulajdonsága csupán egyéni és folyamatos vizsgá­
latok alapján tanulmányozható. Erre mutatnak 
P e te rse n vizsgálatai is.

E közlemény bevezetésében idéztein L a m p o rt 
felfogását, amely szerint nem a betegség, hanem a 
beteg és az egészséges ember függ az atmosphaerá- 
ban lefolyó történésektő l. Ezt az idézetet most a 
közlemény végén így egészítem ki: a beteg és az 
egészséges ember n e m c sa k az idő járás hatása alatt 
áll. Ső t! Sok-sok tényező  hatását kell kiiktatnunk, 
iámig az idő járás és az ember viszonyát szabadon 
és maradék nélkül értékelhetjük a betegségek ke­
letkezésiében.

A W eiss Manfréd R.-T. gyári magánkórháza (Csepel)
közleménye. (Igazgató-fő orvos: Borbély Ferenc.)

Trinitrotoluol által okozott anaemia.
Irta: B o rb é ly  F erenc dr. kórházi igazgató-fő orvos.

A múlt világháború legtöbbet használt robbanó­
anyaga a trinitrotoluol volt. Elő állításával és külö­
nösen lövedékekbe töltésével foglakozó munkások 
veszélyeztetettsége B rezina , C u rschm ann , K oelsch 
B o d en a cke r és mások közlései nyomán ismert. 
Az Internationale Übersicht über Gewerbe­
krankheiten különböző i évfolyamaiban számos halá­
los mérgezésrő l találunk jelentést. Miután H . K a s t 
és mások közlése szerint feltételezhető , hogy a tri- 
nitrotoluolt a mai haditechnika is kiterjedten hasz­
nálja, ezért mérgező  hatásának ismerete újra köz­
érdekű .

Intézetünkben munkatársaimmal (R a u sckn itz , 
Selle i, M ik ló d y és B e n e d ek dr.-okkal) együtt több 
éve foglalkozom trinitrotoluolt feldolgozó üzemek 
mű hely- és munkásegészségügyi ellenő rzésével. A 
munkások orvosi ellenő rzése alkalmasság-vizsgálat­
ból és idő szakos ellenő rző  vizsgálatokból áll. Az al­
kalmasság-vizsgálat külföldi, belföldi és saját ta­
pasztalataink alapján dönt arról, hogy a munkás 
alkalmas-e; a trinitrotoluollal való foglalkozásra. Az 
alkalmassági vizsgálat eredménye szerint döntésünk 
lehető sége kettő s: 1. alkalmas, 2. nem alkalmas.

Az alkalmasnak talált munkás hathetenként ke­
rül ellenő rző i vizsgálat alá. Ezen ellenő rző  vizsgálat 
eredménye szerint négy kategóriát különböztetünk 
meg:

1. egészséges (tovább dolgozhatik, 6 hét múlva 
automatikusan jelentkezik ellenő rző  vizsgálatra);



1941. 19. szám . o r v o s t u d o m á n y i  k ö z l e m é n y e k : S3?

2. mérgezésibe vagy intő i erantiára gyanús (to­
vább dolgozhatók, de 2 hét múlva jelentkezik ellen­
ő rző  vizsgálatra);

3. intolerantia tünetek találhatók (tri-vel nem 
dolgozhatók tovább, áthelyezés más üzembe);

4. enyhe vagy súlyosabb mérgezési tünetek ész­
lelése (azonnali kórházi felvétel).

Az alkalmassági és ellenő rző  vizsgálatokon kí­
vül minden munkás azonnal jelentkezni tartozik, 
ha. bármilyen panasza van egészségi állapotára vo­
natkozólag. Ezen intézkedésünkkel azt akarjuk el­
kerülni, hogy a munkás tri-mérgezéssel ne kerüljön 
olyan orvoshoz, aki a mérgezést félreismeri. (Ezt, 
sajnos, nem sikerült minden esetben elérni.)

Az alkalmassági és ellenő rző t vizsgálatok alkal­
mával az, általános physikalis vizsgálat mellett 
minden esetben teljes vérkép- és vizeletvizsgálatot 
is végeztünk és ezenkívül elvégeztünk minden olyan 
vizsgálatot, ami a mérgezésre gyanús tünetek diffe­
rential! s, diagnosisa szempontjából szükségesnek lát­
szott. A vizsgált munkások számát, hadiüzemrő l ló­
vén szó, természetesen nem közölhetem, csak any- 
nyit mondhatok, hogy a pontosan kartotékozott vizs­
gálati eredmények tömege helytálló következtetések 
levonására bő ségesen alkalmas. Kiegészíti ezen vizs­
gálati erelményeket; az, ellenő rző  vizsgálatok alkal­
mával kórházba utalt és osztályomon ápolt kb. 250 
tri-mérgezett tüzetes klinikai feldolgozása, vala­
mint a mérgezés hatásmechanismusának tisztázását 
célzó, jelenleg is folyamatban levő  állatkísérleteink.

Vizsgálatainkkal a trinitrotoluolnak az emberi  
szervezetre hatása alkalmából színes klinikai kép 
fejlő dését követhettük nyomon, melynek analysise 
elméleti és gyakorlati szempontból figyelemreméltó 
problémákat vetett fel. Jelen közleményem tárgyául 
a trinitrotoluolnak csak anaemiát okozó hatását vá­
lasztottam, egyéb nem kevésbbó érdekes hatá­
sára, vonatkozó vizsgálataink eredményét más alka­
lommal ismertetem.

Az I. sz. táblázatban 100 olyan munkás adatait 
mutatom be, akik az ellenő rző  vizsgálatok eredmé­
nye szerint a trinitrotoluol-munka közben anae- 
miássá váltak. Tévedések elkerülése végett hang­
súlyozom, hogy a táblázat nem morbiditási statisz­
tika,, hanem csak a trinitrotoluol hatására anae- 
miássá vált munkások egy csoportjára vonatkozó^ 
lag tartalmaz adatokat. A táblázat baloldalán, ahol 
a vörös vér sejtszám, százalékos havi változását tün­
tettük fel, szembetű nik a vörösvérsejtszám nagy 
ingadozása. Ha a munka megkezdése után napon­
ként végeztünk vörösvérsejtszámlálást, akkor az 
esetek nagy részében már egy-két, vagy három nap 
múlva 15—20%-os emelkedést észleltünk. (Ezen ese­
teiket a táblázatban! nem tüntettük fel.) Ez, a gyors 
emelkedés a B a rc ro ft által leírt vörösvérsejt, dépő t 
anoxaemiás kiürülésére emlékeztet. A táblázatban 
láthatói vörösvérsejtszám-ingadozás a vörösvérsej- 
tek pusztulására és a pusztulás pótlására, sokszor 
tú I -com pe n sati ójára utalnak. A trinitrotoluol -mun- 
kásoknál jelentkező  polyglobuliát már M o n t fo r t— 
Sa les leírta és diagnostikai jelentő ségét hangsú­
lyozta. Vizsgálataink alapján megállapíthatjuk, 
hogy a trinitrotoluol hatására, a vörösvérsejtszám 
következő képpen viselkedik: az első  napokban 15— 
20%-os positiv kilengés jelentkezhetik, ezt követi a 
nagy ^-30%-os ingadozások phasisa, ami a vörös- 
vérsejtek pusztulásának és pótlásának jele és az 
elő bbi depöt-kiürülés szakával szemben a compen- 
satiós szaknak felel meg. A M o n fo r t—Sales által le­

írt polyglobulia tehát a munka, első  napjaiban úgy­
szólván jelentő ségnélküli depő t-kiürülés, a munka 
késő bbi szakában pedig a vörösvérsejt-pusztulás és 
termelés közti küzdelmet jelző  ingadozás positiv ki­
lengésének fogható fel és prognostikusan nem érté­
kelhető t. Nem értékelhető , mert ez a küzdelem a tri 
hatásának kitett minden szervezetben jelentkezik 
és tart addig, amíg a szervezetbe trinitrotoluol ke­
rül. Az anaemia kórjóslatát a szervezetbe került 
trinitrotoluol mennyisége és a szervezetbe jutás 
módja mellett, a szervezet vörösvérsejtpótló mecha- 
nismusának elégséges vagy elégtelen volta hatá­
rozza, meg.

Az ingadozásban a haemoglobin alig vesz részt 
és mennyisége vagy változatlan marad, vagy lassú 
növekedést mutat. Következményeképpen a vörös­
vérsejtszám és haemoglobin viszonya ez utóbbi ja­
vára változik, vagyis a fe s té k in d e x  növekszik,. A 
festékindex ezen növekedő  tendentiája az anae- 
miássá nem váló, tehát compensált esetekben is fel­
ismerhető , de az elégtelenül compensált, tehát anae- 
miás esetekben a táblázat tanúsága, szerint szembe­
ötlő .

I. számú láblázat. 100 anaemiássá vált munkás vörösvérsejtszámának 
változása a »tri« munka megkezdése elő tti értékre vonatkoztatva. (A fes­

tékindex változásának figyelembevételével.)
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1 10 1 3 ( i 88 5 4 3

\ 11 1 2 1 1 1 i 92 3 2 3

1 12 1 1 1 97 2 1

I 13 1 98 1 1
14 1 1 98 2
15 1 99 1
16 1 99 1
17 1 99 1

1

Az anaemia hyperchrom jellegének felismerése 
után érdeklő désünket a vörösvérsejtek átmérő jére 
irányítottuk. Az átlagos átmérő  meghatározására 
M atter munkája nyomán a diffraktometrikus eljá­
rást használtuk ő s a II. számú táblázatban feltünte­
tett értékeket a Zeiss—Pijper-készülékkel határoz­
tuk meg. A táblázatban 10 munkás két-két vizsgá­
lati adatait közöljük. Az első  vizsgálat a munka 
megkezdése elő tt, vagy annak korai szakában tör­
tént, a második a trinitrotoluollal való foglalkozás­
nak bizonyos, a táblázatban feltüntetett ideje után. 
A táblázatból látható, hogy az anaemia kifejlő dése 
és a festékindex emelkedése mellett a vörösvérsej­
tek átlagos átmérő je minden esetben növekszik. A 
trinitrotoluol hatására keletkező  anaemia tehát 
h yp e rch ro m jellege mellett m a k ro c y ta e r is.

A vérkép ezen jellemző  változásain kívül meg­
figyelhető  az esetlek nagy részében kisfokit anisocy-
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II. számú táblázat.

V izsg á la t ideje
Vörös-

vé rse jtek
szám a

Haem o­
globin
%-ban

F e s té k ­
in d ex

Vörösvérsejt 
átlagos át­

mérő
9

941. I. 15. 4,020.000 71 0-89 7-4
941. IV 2. 3,800.000 78 1-02 8-0

941. I. 15. 4,520.000 91 1-01 7-4
941. 11 . 11. 3,660.000 74 1-02 7-8

941. I. 15. 4,060.000 81 1-00 7-4
941. II . 18. 3,560.000 68 0-97 7-8

941. I I . 8. 4,700.000 90 0-95 7-6
941. II . 26. 4,000.000 90 1-12 8-1

941. I. 15. 4,020.000 73 0-91 7-6
941. 1! . 20. 3,800.000 77 1-01 7-9

941. I. 30. 4,560.000 83 0-92 7-4
941. IV . 15. 3,860.000 76 1-00 8-0

941. I. 29. 3,950.000 74 0-94 7-6
941. V. 20. 3,500.000 77 1-10 8-0

941. I. 15. 4,100.000 80 0-99 7-6
941. IV . 2. 3,860.000 8? 1-06 8 1

941. I. 17. 4,420.000 81 0-92 7-4
941. IV . 2. 3,860.000 79 1-02 8-1

941. II 14. 4,560.000 78 0-87 7-4
941. II . 12. 3,500.000 73 1-03 7-8

tosis és polychromasia jelenléte, valamint a vörös- 
vérsejteknek kissé ovális alakja. Az összes an­
aemias esetek ’A %-ában találunk néhány normo- 
blastot; megaloblastokat egyszer sem láttunk. A 
reticulocyták viselkedésében nem tudtunk értékel­
hető  változást találni. A thrombocyták száma álta­
lában normalis volt. A vérzés, alvadás, valamint a 
capillaris resistentia mérése (Borbély szerint) kóros 
értékeket nem mutatott. Egyszerű , spektroskoppal 
methaemoglobin jelenlétét kimutatni sohasem sike­
rült. A fehérvérsejtek száma a normálisnál maga­
sabb, 100 eset középértáke 8100 (felső  határ 12.800). 
A qualitativ fehér vérkép vizsgálatánál a granuio- 
cyták kisfoki! balratolódottságát állandóan tapasz­
taltuk. A csontvelő kenet néhány esetben jelenlévő 
•rnyeloclytás-regeneraiíiv képtő l eltekintve normális 
viszonyokat mutatott.

A csaknem állandóan kimutatható kisfokú 
hyperbilirubinaemia, a pleochromiára utaló pseudo- 
eholelithiasisos rohamok jelenléte, valamint a kis­
fokú máj- és lépduzzanat a hyporegenerativ ovalo- 
makrocytosissal együtt anaemia perniciosára emlé­
keztet, de a mérsékelt leukocytosis és a granuio- 
cyták kisfokú balratoltsága a vérképet Boros fel­
fogása értelmében attól megkülönbözteti. A perni­
ciosára emlékeztető  kép miatt mégis vizsgálat tár­
gyává, tettük az anaemias betegek gyomorsecretió- 
jának viselkedését. 168 vizsgált esetbő l 42 esetben 
szabad sósav nem volt kimutatható és, 60 esetben a 
szabad sósav 20 alatti értéket mutatott; 53 esetben 
találtunk normalis aciditási viszonyokat és 13 eset­
ben kaptunk hyperacid éi'tóket. Az anacid és sub- 
acid esetek mindig bő séges nyákot tartalmaztak.

A gyomorsecretlo viselkedése és a festékindex 
nagysága közti viszonyt szemlélteti a I I I .  számú 
táblázat, melyb/ő l látható, hogy a 'festékindex na­
gyobb százalékban található 1 felett az anacid és 
subacid esetekben, mint a normáidd vagy éppen 
hyperacidoknál.

Tizenkét anacid; esetbő l 8-nál histamin-injectio 
után sem mutatkozott sósavelválasztás. Ezen 8 his- 
tamin-resistens achlorhydria közül 7 a hyperehrom 
anaemia képét mutatta.

• III.  számú táblázat.

A festék index
A szakaszos p róbareggeli 

eredm énye 1 és 1 
fe le tt

i
a la t t

25 17
34 26
22 31

H y p e ra c id  ............................ 5 8

A hyporegenerativ ovalo-makrocyta anaemia és 
a histamin-resistens achlorhydria együttes jelenléte 
Oastle vizsgálatainak értelmében a haemopoethikus 
anyag képző désének vagy felszívódásának zavarára, 
utal. Ezen összefüggés tisztázása céljából a 8 his- 
tamin-resistensen achlorhydrias, gyomorbennékbő l 
Singer-féle próbát végeztünk, melynek eredményét 
a IV. számú táblázat szemlélteti.

IV. számú táblázat.

rt o «'
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A re tik u lo cy ták  
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e lő t t
in j. u tá n  
3 nappa l

in j . u tá n  
5 n a p p a l

ftö c Ja

£ 5 íft ̂

3 20 27 31 +11 neg . \
5 } neg. neg. /6 14 19 19 +  5

2-5 15 17 19 + 4 n e g ' \  neg.
5 21 19 35 + 12 ncg. /  0

3 15 19 37 +  22
pOS- \  pos. 
pos. J 16 19 35 39 +20

3 19 18 22 +  3 n eg * \  neg. 
neg. /6 14 15 18 + 4

2-5 15 19 33 + 19 P O S . \  „ n e

5 14 15 15 + 1 neg. /  P0S-

3 25 25 29 +  4
" eg - \  neg. neg. /  h6 19 23 29 +  10

3
6

20
22

20
34

25
17

+  3 
+  12 ,leg - \  neg. neg. /

3 18 17 17 —  1 neg. \ 
neg . } neg -fi 22 34 17 + 12

3 26 35 35 +  9 n6g - \  neg. neg. /6 24 38 31 +  12

I\
Bár tudatában vagyunk a Singer-próba értéke­

lésével szemben felmerült kételyeknek, a 8 eset közül 
6 esetben negativ eredmény mégis gondolkozóba 
ejthet afelő l, hogy vájjon a tri anaemia keletkezéséi­
ben nem játszik-e szerepet a; Castle-féle »intrinsic 
activator« hiánya. Ezen megfontolás alapján an­
aemias betegeinknél intensiv májtherapiát vezet­
tünk be. A máj therapia; hatására az, anaemia,, né­
hány kivételtő l eltekintve, feltű nő  javulást muta­
tott és mint az V. számú, táblázatban látható, hatá­
sára az anaemia hyperchrom és makrocytaer jellege 
is a normális! irányba mozdult el.

A májtherapia ezen feltű nő  hatása arra indí­
tott, hogy azt prophylactikusan is kipróbáljuk, ezért  
a trinitrotoluolla 1 foglalkozó munkások egy részé­
nek kéthetenként 5 ccm Exhepart, illető leg Perhe- 
part adtunk intramuscularisan. Az eredmény meg­
lepő en jó volt, ugyanis amíg ezelő tt a férfimunkár 
sok 27%-át, a nő i munkások 48%-át kellett egy év 
alatt a tri-munkából kizárni, addig ma a májjal  
prophylactikusan kezelt munkások alig néhány szá-
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V. számú táblázat.

A v izsg á la t ideje
V örös-

v é rse jte k
szám a

H aem o­
globin

%

F esték -
index

Vörösvérsejt 
átlagos át­

mérő
9

1 940. V I. 1. 3,500.000 74 1-04 8-1
II  940. V I. 20. 4,290.000 82 0-97 7-6

I 940. V I. 13. 3,360.000 77 1-14 7-9
I I  940. VT. 20. 4,380.000 78 0-90 7-4

I 940. V I. 4. 4,040.000 83 1-03 7-8
II 940. V I. 20. 4,500.000 84 0-93 7-4

I 940. V I. 5. 3,440.000 70. 1-01 7-8
11 940. V I. 20. 4,200.000 81 0-96 7-2

1 940. V I. 15. 3,980.000 79 1-00 7-9
II 940. V I. 26. 4,160.000 80 0-97 7-3

1 940. V I I I .  14. 3,520.000 72 1-02 8-5
II 940. V I I I .  26. 4,400.000 80 0-92 7-9

I  940. V I. 15. 3,500.000 70 1-00 7-8
I I  940. V I. 28. 4,300.000 80 0-94 7-4

I 940. V I. 15. 3,500.000 81 1-15 7-9
I I  940. V I. 26. 4,650.000 88 0-95 7-2

I 940. V I. 25. 3,780.000 79 1-04 7-8
I I  940. V I I . 15. 4,100.000 77 0-93 7-5

zaléka kénytelen anaemia miatt a munkát abba­
hagyni.

ö ssze fog la lva az elmondottakat, megállapítható, 
hogy a trinitrotoluol-m ér ge zés tanulmányozása 
figyelemreméltó gyakorlati és elméleti eredmé­
nyekre vezetett. Jelentő s gyakorlati eredménynek 
tekintem és ajánlom a trinitrotoluol-anaemia thera- 
piájában és prophylaxisában a májkészítmények 
bevezetését. Elméleti szempontból vizsgálataim fel­
vetik és valószínű vé teszik a trinitrotoluol hatás- 
meehanismusában a Castle-féle ferment hiányos ter­
melésének szerepét, ami a trinitrotoluolnak a 
gyomornyálkahártya sejtjeire gyakorolt hatásával 
volna magyarázható.

Jelen közleményben szándékosan nem foglal­
kozom a trinitrotoluol egyéb, többek között met- 
haemoglobinaemiát okozó hatásával, errő l és folya­
matban lévő  sorozatos vizsgálataink többi eredmé­
nyérő l más alkalommal fogunk részletesen beszá­
molni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem Orr-, Gége- és 
Fülklinikájának közleménye. (Igazgató: Lénárt Zoltán 

ny. r. tanár.)

Retroauricularis sipolyrecidivák  
megakadályozása.

írta: T a m á si P á l dr. egyet, magántanár.

A fülészeti mű téti aera első  idejében a plasti- 
kai eredményre jóval kevesebb gondot fordítottak a 
radiculis fülmű tétek után, mint az azután következő 
években. A mű téti üreg kezelésének megkönnyítése 
és a gyorsabb hámosodás elérése céljából a régi nagy 
fülészek, mint S ckw a r tze , T ra u tm a n n, ső t eleinte 
P assow és bizonyos esetekben P o litze r is ellenezte 
a fülmögötti mű téti seb első dleges zárását és a 
retroauricularis nyílás megtartása mellett foglalt 
állást. Az antrotomiák után a sokszor igen mély és 
nagykiterjedésű  mű téti üregeket eleinte teljesen 
nyitottan kezelték, igen hosszt! ideig tamponálták 
és így maradtak visza azok a mély és torzító fül­

mögötti bemélyedések, amelyeket ma már csalt el­
vétve láthatunk. A radicalis fülmű tétek után a fül- 
kagyló mögötti mű téti sebet most már lehető leg 
minden esetben zárjuk, a sebüreget a hallójáraton 
át kezeljük, tamponáljuk. Az antrotomia után is 
igyekszünk a lágyrészeket nagyrészt első dlegesen 
egyesíteni, természetesen csak annyira, hogy az utó­
kezelés lehető leg zavartalan legyen. Néha azonban 
kénytelenek vagyunk az antrotomia után a mű téti 
üreget hosszú ideig fenntartani, úgyszintén a radi- 
ealis mű téti üreget is nyitva kezelni, fő leg intra­
cranialis szövő dmények vagy nagykiterjedésű  ron­
csolások esetében. Elő fordulhat az is, hogy beteg 
csontrészecskék vagy cellák maradnak vissza, más­
kor a renyhe sarjadzás miatt nem gyógyul az 
antrotomiás seb, mert a sarjukat az antrum felő l 
nyálkahártya borítja, fújta be és az üreg állandóan 
secemál. Tuberculosis esetében a sebüreg tbc-s sav­
iakkal telő dhet ki és ekkor állandóan genyedő -vérző 
fistula marad vissza. Rosszul táplált, vérszegény 
gyermekeken, fő leg fertő ző  betegségek okozta oti- 
tisek miatt végzett mű tétek után láthatunk vissza­
maradó sipolyokat.

Az idő k folyamán több eljárás alakult ki a radi­
calis mű tétek és az antrotomiák után visszamaradó 
sipolyok zárására. A radicalis mű tét után vissza­
maradó kis sipolyok zárása igen egyszerű , a sebszé- 
leket felfrissítjük és linearis varratokkal egyesítjük.  
Régebben paraffininjeetiókkal is igyekeztek zárni a 
kisebb nyílásokat, ezt az eljárást azonban ma már 
nem alkalmazzuk. A nagyobb nyílások zárására 
többféle plastikai eljárást dolgoztak ki és mind­
egyiknek az a lényege, hogy a sebszéleket több ré­
tegben lehessen egyesíteni és így a bő rvarratok szá­
mára .lehető leg szilárd alap biztosíttassék. Ezen az 
elven alapszik a gyakran végzett Passow-féle plas- 
tika, amelyet A lexa n d e r , T r a u tm a n n és L au reus 
némileg módosították. R u t t in a fiilkagylóporc hátsó 
falából képezett lebennyel zárja a nyílást. H a r tm a n n 
eljárása is hasonló ehhez,. B lé g va d a tibiából kivé­
sett csonthártya-csontlemezzel zárja a sipolynyílást. 
A fentieken kívül még többen közöltek plastikai 
módszereket, de ezek lényegileg a már elmondottak 
módosításai.

Az antrotomia után keletkezei sipoly zárása sok 
esetben több nehézséggel jár, mint a radicalis mű ­
tét után. Annak, hogy antrotomia után ne marad­
jon vissza sipoly, az a feltétele, hogy a mű tét töké­
letesen végeztessék el, ne maradjon vissza beteg 
csont és az utókezelés is a lehető  leggondosabb le­
gyen. A túlhosszú ideig tartó szoros tamponálás 
éppoly káros, mint a rövid ideig alkalmazott laza 
tamponálás. Az első  esetiben megakadályozzuk a mű ­
téti üregnek sarjaikkal való kitelő dését, a szélek felő l 
bekúszik a hájm az üregbe és így mély tölcsérszerű 
sipoly marad vissza. A laza tamponálás, esetében vi­
szont túlkorán egyesülhetnek a sebszélek, mielő tt 
az üreg kitelő dhetett volna. Gondos utókezeléssel 
ezek1 a kellemetlen következmények könnyen elke­
rülhető k. Ha intracranialis szövő dmények vagy 
egyéb complicatiók miatt kénytelenek vagyunk a 
sebüreget hosszú ideig nyitva kezelni és szorosan 
tamponálni, akkor a legtöbb esetben ugyancsak 
fistula marad vissza, amit késő bb plasztikai paű tét­
tel kell zárnunk. Nagyon legyengült, anaemiás, fő leg 
tbc-s egyéneken a sarjképző dés sokszor igen renyhe 
a ilyenkor ugyancsak elmarad az, üreg kitelő dése és 
ennek következtében vagy nagyon behúzódott, vagy 
pedig nedvedző  sipply marad vissza.
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Az antrotomjLa utáni sipolyok, elzárására szintén 
sokféle plasztikai eljárást dolgoztak ki. A kisebb si­
polyokat, ha az üreg eléggé kitelő dött, egyszerű en a 
sebszélek felfrissítésével és összevarrásával szüntet­
jük meg. Az eljárásokat; nem részletezem, csak rövi­
den megemlítem, hogy R evoking és Foss a sipolyt 
bő rhíddal zárja el; N eum ann a sebszélek lesimítása 
után a m. temporalist fekteti be a z üregbe és így 
elég szilárd alapot adva varrja össze felette, a bőrt;  
P a sso w kötő szövet-csonthártyalebennyel zárja a si­
polyt, K ü s te r pedig csonthártya- és csontlebenyt ül­
tet a fistulanyíláisba és e fölött összevarrja a sebet. 
Mi a W in k le r - fé le  eljá rást használtuk többízben. 
W in k le r a nagyobb sipolyok zárására a sebszélek 
felfrissítése és a sebüreg kitakarítása után eltávo­
lítja a hallójárat hátsó csontos falát egészen ai dob­
hártya egy keskeny pereméig, majd a hallójárat 
lágy részeibő l lebenyt képez és azt befekteti a seb­
üregbe, amelyet tamponál és ai sebet teljesen el­
zárja. Egyesek, így Passow is, kifogásolják ezt, az 
eljárást, mert többször láttak utána recidivát, más­
részt pedig szerintük a középfület könnyebben érheti 
kívülrő l fertő zés. Ha csak egyszerű  sipolyzárásra 
van szükség, akkor esetleg jobb eredmény érhető  el 
a fentebb említett egyéb beavatkozások által, de a 
mi célunk, amidő n ehhez a mű téti eljáráshoz fordul­
tunk, nemcsak a sipoly elzárása volt, hanem hogy 
elejét vegyük az újabb és újabb fistula keletkezésé­
nek. Eseteinkben az első  antrotomia után többízben 
lépett fel középfülgyulladás, mely azután végered­
ményben mindig újabb és újabb sipolyképző déshez 
vezetett. Mivel a recidiváló otitiseknek nem sikerült  
elejét venni, olyan mű téti eljárást kellett választani, 
amely lehető vé tette a genynek a, hallójáraton ke­
resztül történő  levezetését. Ezt a feladatot a Wink­
ler-féle mű téttel sikerült legjobban megoldani.

Az orr-, gége- és fülklinikán négy esetünk volt, 
amikor a Winkler-féle eljárást alkalmaztuk. Az ok, 
amiért ehhez a mű téti eljáráshoz fordultunk, tulaj­
donképpen nem is a fistula, hanem az állandóan, 
évenként 2—3-szor recidiváló mastoiditis volt. Mind 
a négy esetben a felső  légutak legenyhébb hurutos 
megbetegedése következtében rövidesen genyes kö­
zépfülgyulladás lépett fel és ezzel egyidő ben ráter­
jedt a gyulladás a mű téti üregre is, újabb empyema 
fejlő dött ki, mely spontán átfúródás vagy mű téti be­
avatkozás után gyógyult és többször fistula maradt 
vissza. Mind a négy betegen ade-notomiát és tonsill- 
ectomiát is végeztek, a recidivákat azonban nem 
sikerült ezáltal sem megakadályozni. Az orrlelet 
mind a négy esetben negativ volt. A betegek: 18 éves 
leány, egy 10 éves és két 4 éves fiú. Az első  két be­
tegnél a klinikai felvétel elő tt 3 évvel, a két utóbbi­
nál 2 év elő tt történt az antrotomia.

Röviden ismertetjük a kortörténeteket.
1. Cs. J. 17 éves nő beteg. Felvétel 1939. V. 19-én. 

Három év elő tt j. o. antrotomia, azóta négy ízben volt 
otitise. Minden otitisnél a fülmögötti heg hurka- 
szerű en megvastagodott, igen érzékeny volt, majd ki­
fakadt és többheti kezelés után gyógyult meg. Utoljára 
2 hónap elő tt volt középfülgyulladása és a fülmögötti  
sipoly azóta sem gyógyult be.

A balfül ép. A jobb hallójárat feltű nő en szű k, 
megtört. A dobhártya ép, de kisebb hegek láthatók 
rajta. A kagyló mögött kb. 8 cm hosszú, igen mély 
mű téti heg, ennek kb. középső , legmélyebb^ pontján 
lencsényi sipolynyílás van, mely tölesérszerű en megy 
be az antrumba és belő le kevés nyálkás váladék ürül. 
A hallás normalis. Évek elő tt tonsillectomia és adeno- 
tomia történt. Az orrlelet negativ. Belgyógyászati el­
változás nincsen.

V. 20. mű tét: A régi mű téti üreg fala újonnan 
képző dött csont és heges kötegek folytán igen egye­

netlen felületű . A sinus kb. 3 cm hosszúságban sza­
badon fekszik, fala vastag, heges. Az aditusban ke­
vés nyálkás geny és sarjak vannak. Az aditust óva­
tosan kikanalazzuk, a sebüreg falait lesimítjuk, a 
csontszéleket, az üreg peremét levéssük, hogy Iminél 
sekélyebb legyen, majd a hallójárat hátsó csontos 
falát távolítjuk el a dobhártya pereméig és a halló­
járat lebenybefektetése és jodoforrn gazéval való 
tamponálás, valamint a hegek kimetszése és a seb­
szélek felújítása után két rétegben zárjuk a sebet. 
A mű téti seb prímán gyógyult, a csontüreg pedig 
hat hét alatt behámosodott. Azóta panaszmentes, 
újabb középfülgyulladása ezideig ne)m volt.

A  m á so d ik  beteg V. P. 10 éves fiú. 1938 máj.-ban 
kétoldali antrotomia. 1939 májusban j. o. újabb mű ­
iét. mely után kb. V* cm átmérő jű  sipoly maradt 
vissza. Azóta még két ízben volt középfülgyulladása. 
Felvétel:

19ÍO m árc. 27-én. A kórkép, mű tét és kórlefolyás 
teljesen azonos az elő ző vel, azzal a különbséggel, 
hogy a betegnek a mű tét óta már három ízben volt 
enyhe lefolyású középfülgyulladása. Kezelés folytán 
mind a, három esetben simán és rövid idő i alatt gyó­
gyult az otitis, a váladék a hallójáraton át ki tudott 
ürülni, retentio nem léphetett fel és így retroauricu­
laris áttörés, sipoly se képző dhetett.

Mind a két esetünkben az első  mű tét, az antro­
tomia, elvégzése után kb. 3 hétig lázas volt mind a 
két beteg és kb. 5—6 hétig tamponálták a sebüreget. 
A betegeket másutt operálták elő ször. Kórlap nem 
áll rendelkezésünkre errő l az idő rő l, de feltételezhető , 
hogy a sinus megbetegedése miatt kellett a sebüreget 
túlhosszú ideig tamponálni. Emellett szól az, hogy a 
Winkler-féle mű tét elvégzése alkalmával észleltük, 
hogy a sinus nagy területen szabadon fekszik. A 
hosszú ideig tartó tamponálás következtében nem 
tudott á sebüreg kitelő dni, nyálkahártyával bélelt 
üreg maradt vissza, melyet csak igen vékony, periost 
nélküli, heges lágyrész zárt el. A késő bbi otitiseknól 
a váladék azonnal behatolt a csecsnyulványüregbe 
és az ellenállást alig kifejtő  lágyrészeket elő - 
boltosítva, majd rövidesen áttörve sipoly képző dött 
és tulajdonképpen a sipolyképző dés volt az újabb 
otitis első  megnyilvánulása. A másik két esetünk 
minden tekintetben azonos volt az első  kettő vel, ki­
véve azt, hogy a mastoiditis scarlát otitis következ­
tében fejlő dött; ki. A hosszú ideig tartó tamponálás 
és a szervezet nagyfokú legyengülése folytán ugyan­
csak nagy, ki nemi telő dött üreg maradt vissza és a 
többször fellépő  középfülgyulladás újabb és újabb 
sipolyképző déshez vezetett.

Mind a négy betegünk, a fistulaképző dést ille­
tő leg, gyógyultunk mondható a Winkler-féle mű tét el­
végzése óta. A mű tét azonban csak akkor lehet ered­
ményes, ha beteg csont, cellák nem maradtak vissza. 
Ezi mind, a négy betegen kizárható volt és a genyedés 
minden esetben a dobüregbő l terjedt át a csecsnyul- 
vány, i illető leg a mű téti üregbe, Hogy a folytonos 
recidivát és fistulaképző dést megakadályozzuk, gon­
doskodni kellett a geny elvezetésrő l a hallójáraton 
át és azt ilyen esetekben véleményünk szerint a 
Winkler-féle mű téti eljárással lehet legjobban meg­
oldani.

A z  eg ye tem ek  székhelyé} i k é szü l t  do lgoza toka t 

az o t ta n i  egyetem i sza kb izo ttsá g  kép v ise lő ih ez k e l l 

k ü ld e n i, a szerkesztő ség  csak az ö v é le m é n y ü k  a lap ­

já n  fo g a d  el közlésre  k é z ira to k a t.
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A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának köz­
leménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár.)

Coronaria thrombosis és spontán 
glycosuria.

Irta: T á rc zy  M ik lós dr.

A coronaria thrombosis kórjelzése legtöbbször 
EKG-vizsgálat nélkül is felállítható, miután az 
utóbbi idő k számos klinikai megfigyelése és ta­
pasztalata, a kórkép tünettanát tisztázta. A jelleg­
zetesen hirtelen fellépő  fájdalom, a nagy psychés 
izgalom, mely a beteg nyugtalan viselkedésében 
nyilvánul meg, a korán jelentkező  keringési elégte­
lenség, vérnyomás csökkenése, a kifejlő dő  schokk, a 
gyakran fellépő  hányás, izzadás, spontán szék-, 
vizeletürítés, majd a néhány nap múlva jelentkező 
leucocytosis, subfehrilis temperatura, vérsejtsüllye- 
dés fokozódása, a ritkán jelentkező i pericarditis 
epistenoöardiaca kétségtelenné teszik a coronaria 
thrombosis bekövetkezését.

Elő ször Lewine és Brown mutatták rá, hogy 
coronaria thrombosis kapcsán glycosuria is fellép­
het, melynek keletkezése s jelentő sége, dacára a 
vele foglalkozó kiterjedt irodalomnak, a mai napig 
sincs tisztázva.

A coronaria thrombosis kapcsán fellépő  spontán 
glycosuriák gyakoriságáról az egyes szerző k eltérő 
adatokat közölnek.

így Scherf 9 coronaria thrombosis esete közül 
5 esetben, azaz 55%-ban, Lewine 145 coronaria 
thrombosis közül 34 esetben, tehát 23.7%-ban talált 
spontán glycosuriát. Edelmann 56 coronaria throm­
bosis esetet közöl, melyek közül 23 esetben fordult 
elő  spontán glycosuria. Megjegyzi azonban, hogy 
ezek közül 12 elő ző leg is cukorbajos volt sí így csak 
11 esetben jelentkezett elő zetes cukorbaj nélkül 
glycosuria. Ez az elő fordulás 19%-nak felel meg.

Blake 74 coronaria thrombosis esetében 20%- 
ban fordult elő  a spontán glycosuria. A magyar 
irodalomban Horvay közöl adatokat, 14 coronaria 
thrombosis kapcsán 2 ízben észlelt spontán glycosu­
riát, de ő  is kiemeli, hogy ezek egyikénél kb. 10 hó­
nap múlva diabetes mellitus lépett fel. Kiszámítva 
eseteit, ez 14%-os elő fordulásnak felel meg, de ha 
felvesszük, hogy az! elő bb említett esete latens diabe­
te® volt, úgy a spontán glycosuria elő fordulása 
csak 7%-os. Hasonló szempontok szerint korrigált 
Lewine statisztikájában kb. 4—5%-ban fordul elő  a 
spontán glycosuria. Raab és Rabinovitzi is megemlí­
tik, hogy a coronaria thrombosis után gyakori a 
glycosuria.

A felsorolt szerző kkel ellentétben, Büchner, 
Weber, Haager ési Teufel nagyszámú coronaria 
thrombosis anyagon végezve megfigyeléseiket, a 
spontán glycosuriáról említést sem tesznek.

A coronariái thrombosis kísérletes vizsgálata a 
dolog természeténél fogva csaknem kivihetetlen, 
ezért látszott célszerű nek klinikánk 10 éves corona­
ria thrombosis eseteit ilyen szempontból megvizs­
gálni s az adatokat közölni.

A klinikánkon 10 év alatt 54 coronaria throm­
bosis fordult elei. A betegek nagy része azonban 5—6 
nap eltelte után került észlelésünk alá s így ezeket 
az eseteket vizsgálataink szempontjából nem érté­
kelhettük. 14 esetben azonban a coronaria thrombo­
sis bekövetkezte után néhány órán belül kerültek 
be a betegek a klinikánkra s ezeknek adatait rövi­
den foglaltuk össze.

1. Dr. Sz. I. 60 éves. EKG-lelet positiv. Igen „erő s 
fájdalom, mérsékelt dyspnöe. Subfebrilitas. Tüdő - és 
májpangás nincs. Közepes fokú arteriosclerosis. Leiuco- 
cyta: 8601). Süllyedés: 55/80. G lycosuria nincs.

2. Dr. G. S. 64 éves. EKG-lelet positiv. Közepes 
fokú fájdalom, kisfokú dyspnöe. Subfebrilitas. Kifeje­
zett tüdő - és májpiangás. Közepes fokú arteriosclerosis. 
Leucocyta: 11.200. Süllyedés: 10/26. G lycosuria nincs.

3. F. P. 59 éves. EKG-lelet positiv. Igen kifejezett 
fájdalom, napokig tartó dyspnöe, nagy tüdő - és máj­
pangás. Subfebrilitas. Mérsékelt, fokú arteriosclerosis, 
Véicukor 160—241 mgr/0/o ingadozott. Leucocyta: 22.000. 
Süllyedés: 20/44. Glycosuria positiv .

4. H. B. 72 éves. EKG-lelet positiv. Kisfokú fájda­
lom, dyspnöe nincs, láztalan, kisfokú tüdő pangás. Mér­
sékelt arteriosclerosis. Leucocyta: 13.200. Süllyedés: 
10/35. G lycosuria nincs.

5. Dr. A . B. 43 éves. EKG-lelet positiv. Rövid ideig 
tartós erő s fájdalom. Mérsékelt fokú dyspnöe. Sub­
febrilitas. Tüdő pangás kifejezett, májpangás nincs. 
Mérsékelt fokú arteriosclerosis. Leucocyta: 11.000. Süly- 
lyedés: 12/26. Glycosuria nincs.

6. B. Zs. 74 éves. EKG-lelet positiv. Egy napig 
tartó erő s fájdalom, kisfokú nehéz légzés. Subfebrili­
tas. Tüdő - és májpiangás hiányzik. Kisfokú arterioscle­
rosis. Leucocyta: 13.000. Süllyedés: 7/15. Glycosuria
íliflCS.

7. K. P.-né. 69 éves. EKG-lelet positiv. Eszmélet- 
voszítés. N a g y  dyspnöe. Subfebrilitas. Tüdő pangás ki­
fejezett. Nagyfokú arteriosclerosis. Leucocyta: 8000. 
Süllyedés: 18/30. Glycosuria positiv . U rinában aceton 
positiv.

8. K. L. 52 éves. EKG-lelet positiv. Enyhe, tompa 
fájdalom. Dyspnöe nincs. Subfebrilitas. Tüdő - és máj-  
pangás nincs. Közepes fokú arteriosclerosis. Lecocyta: 
7800. Süllyedés: 16/26. G lycosuria  nincs.

9. M. J . 70 éves EKG-lelet positiv. Erő s fájdalom 
mérsékelt dyspnöe. Láztalan. Tüdő - és májpangás 
hiányzik. Kisfokú arteriosclerosis. Leiucocyta: 10.000. 
Süllyedés: 18/30. G lycosuria nincs.

10. O. ./. 73 éves. EKG-lelet positiv. Órákig tartó 
közepes fokú fájdalom, kisfokú dyspnöe. Tüdő - és máj-  
pangás nincs. Kifejezett arteriosclerosis. Leucocyta: 
8500. Süllyedés: 20/46. G lycosuria  nincs.

11. Dr. N y. I. 46 éves. EKG-lelet positiv. Heves 
mellső i fájdalom, közepes fokú dyspnöe. Subfebrilitas. 
Tüdő - és májpangás nincs. Arteriosclerosis kifejezett. 
Leucycyta: 11.600. Süllyedés: —. Glycosuria, nincs.

12. L. D. 65 éves ÉKG-lelet positiv. Rövid ideig 
tartó fájdalom. Subfebrilis. Kifejezett tüdő - és máj-  
pangás. Arteriosclerosis nem kifejezett. Leucocyta: 
15.000. Süllyedés: 10/38. G lycosuria  nincs.

13. D. B. 69 éves. EKG-lelet positiv. Órákig tartó 
mérsékelt fokú fájdalom. Dyspnöe nincs. Láztalan. 
Tüdő - és májpangás kifejezett. Arteriosclerosis kis 
fokú. Leucocyta: 8300. Süllyedés: 12/44. Glycosuria 
nincs.

14. H. I. 60 éves. EKG-lelet positiv. Idő nként tompa 
fájdalmak. Dyspnöe nincs. Láztalan. Kisfokú tüdő pan­
gás. Mérsékelt fokú arteriosclerosis. Leucocyta: 15.400. 
Süllyedés: 16/22. Glycosuria nincs.

Az irodalomban, fő leg a körül, forog a vita, hogy 
milyen, gyakorisággal fordul elő  coronaria thrombo- 
sisban a spontán glycosuria és mennyiben értékel­
hető  a diagnosis felállításakor a többi tünet mel­
lett? Mi az okai a fellépésének?

A Ch. I anyagcseréjére a pancreas Langerhans 
szigeteinek incretumán kívül számos hormonalis, 
neurlalis componens befolyása ismeretes. így ért­
hető , hogy a coronaria thrombosisban fellépő  spon­
tán glycosuria okának magyarázása sem egységes.

Legáltalánosabb an elterjedt Edelmann nézete, 
aki a glycosuria fellépését latens diabetes következr 
ményének tartja. Szerinte a glycosuriát mutató be­
tegekben a, pancreas ereinek selerosisa miatt a ke­
ringés: acut rosszabbodásakor a Lange rhans-szige- 
tek vérellátása hirtelen romlik s így az insulin- 
elyálasztás csökken. A coronaria thrombosis való­
ban! idő sebb korban fordul elő , hol az erek sclero- 
tikus elváltozása gyakran megtalálható. Parkinson 
és Betford közlése szerint 51 eset közül 40 esetben
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arteriosclerosis volt a coronaria thrombosis oka. 
A diabetes és az arteriosclerosis combination a köz­
ismert s így érthető , hogy diabeteöeseknél milyen 
nagy százalékban betegednek meg a coronariák. Így 
Nathanson közlése szerint az 50 éves kor körül el­
halt diabetesesek közül 52.7°/o-ban volt megtalálható 
a coronariák megbetegedése. Ugyanilyen korú nem 
diabetes-esetekben 8"/o-ban volt coronaria-megbete­
gedés kimutatható. Edelmann szerint tehát az insu- 
linelválasztás csökkenése okozza a glycosuriát s a 
szénhydrátanyagcsere zavara megegyezik a diabete­
ses szénhydrát zavarával.

Guizetti és Sittel ennek eldöntése céljából acut 
coronaria thrombosisban szenvedő  betegekben ket­
tő s szénhyrátmegterhelési próbát végzett. Terhelési 
próbáikból azt olvasták ki, hogy a cukor fixatiója 
zavart. Bebizonyítják, hogy insulinhiány nem áll 
fenni, mert a kettő s megterhelésnél a Staub—Trau- 
gottrbatás minden esetben jelentkezett. Ez pedig azt 
bizonyítja, hogy a Langerhans-szigetek a szükség­
nek megfelelő  insulint tudnak produkálni. Szerin­
tük a fixálásban szereplő  szervek, máj, izom, szív 
mű ködése zavart. Már Zimmermann és Meinzingen 
is arrai mutatnak ró, hogy coronaria thrombosisban 
a széteső  s; felszívódó fehérje bomlástermékek káro­
sítják! ai májat s mű ködésében zavart, okoznak. Gui­
zetti és Sittel az acut keringési elégtelenség követ­
keztében fellépő  májpangásban látják a fixatiós 
képesség csökkenését s csak másodsorban szerepel­
nének! a felszívódó fehérje bomlástermékek.

Guizetti és Sittel nézetével szemben rámutatunk 
arra, hogy a májpangás magában' nem okoz glyco­
suriát. Ismretes, hogy pericarditis exsudativában 
nagy acutj májpangás támad, anélkül, hogy glycosu- 
riaj lépne fel. Tisztán elméleti alapon arra is gon­
dolnak, hogy a beteg szívizomzatnak nagy concent- 
ratiójú cukoroldatra volna, szükségei s ennek követ­
kezménye lenne ismeretlen regulatiós úton elő álló 
byperglyoémia. Ez utóbbi lehető ség már azért sem 
látszik valószínű nek, mert akkor súlyos szívizom­
elfajulásokban is állandóan magas vérc’ukorértékek- 
nek kellene elő fordulniok. Ha pedig a latens diabe­
tes okozná ai cukorvizelést, mint Edelmann állítja, 
akkor a glycosuriának a keringés rendező déséig, 
tehát bosszú hetekig kellene fennállania, holott 
legtöbb irodalmi adat megegyezik abban, hogy a 
eukorvizelós csak az, első  napokban jelentkezik.

Lewine a coronaria, thrombosisban fellépő  rend­
kívüli fájdalomban és a bekövetkező  schockban 
látja a cukorvizelés okát. Azt sem lehet figyelmen 
kívül hagyni, hogy a betegek a coronaria thrombo­
sis bekövetkeztekor súlyos psychikus traumát is 
szenvednek, mint azt a szerző k nagy részé han­
goztatja, Diabetesben a: psychikus izgalom toleran- 
tiát rontó hatása általánosnak ismert. Állatkísérle­
tekkel Gannon, Shool és Wright igazolták, hogy 
szénhytrátanyagcsere szempontjából egészséges szer­
vezetben psychikus traumára vércukoremelkedés és 
glycosuria következhet be. Kísérleteikben ketrecbe 
zárt macskákhoz dühös kutyát közelítettek s utána 
a macska vércukor emelkedését tapasztalták. A 
Ch. anyagcsere ilymódon való eltolódását a fokozott 
adrenalinelválasztással magyarázzák. Hasonló érte­
lemben közli megfigyelését Maranon is, aki repülő ­
kön felszállás elő tt sorozatos vércukormegbatáro- 
záslt végzett, azokat emelkedetteknek találta; meg­
jegyzi még, hogy repülés közben a vércukoremelke- 
dési tovább fokozódott. Lewine 3 esetet ír le, hol dia­
beteses betegeken coronaria thrombosis miatt 
coma diabeticum lépett fel.

Több közlemény amellett szól, hogy a cukor- 
vizelésnek nem lehet egyedüli oka sem a fájdalom, 
sem a schock, sem a psychikus izgalom. Ha így 
volnál, akkor! a cukorvizelésnek egyéb testi fájdal­
makban (cholelitiasis, nephrolitiasis, pancreas kő ) 
is fel kellene lépnie, erre vonatkozólag pedig nem 
tudunk adatokat. Hogy a szívtájékról kiinduló fáj­
dalmaknak, van-e különlegesen glycosuriát kiváltó 
hatása, erre nézve átvizsgáltuk a klinikánk angina 
pectoris eseteit. 80 angina pectoris eset közül egyet­
lenegy esetben sem találtunk glycosuriát, pedig fel­
tehető , hogy a vizeletvizsgálat a legkülönböző bb 
periódusokban történt s így fájdalom után is. Néze­
tünket) támogatja az| a megfigyelés is, hogy ismere­
tes coronaria thrombosis, hol glycosuria lépett fel 
s fájdalom a betegség lefolyása alatt hiányzott; 
ilyen esetet ír lei Scherf is.

A glycosuria fellépésében Scherf a coronaria 
thrombosisban bekövetkező  vérnyomásingadozásnak 
tulajdonít döntő  szerepet, szerinte a vérnyomás- 
zuhanási ellenregulatiót vált ki, nagymennyiségű 
adrenalin kerül Oi vérpályába s ez okozza a glycosu­
riát. Ezzel szemben áll az a megfigyelés, hogy 
essentialis hypertoniák ingadozásakor nem észlel­
hető  glycosuria. Collapsusokban is nagy vérnyomás­
ingadozások vannak anélkül, hogy glycosuriát fi­
gyeltek: volna meg. A szerző k, nagyobb része fon­
tosságot tulajdonít a coronaria thrombosisban a 
láznak, a szívizom elhalásakor felszívódó fehérje 
bomlástermékeknek, melyek a máj károsításával cu- 
korfixáló képességét csökkentik.

Megfigyelések szerint azok, a lázak járnak cu- 
korvizeléssel, melyekben toxikus anyagcseretermé­
kek! hatnak. így például sepsis, tbc. A coronaria 
thrombosisban] a, láz csak néhány nap múlva lép 
fel s a legtöbb szerző  adata, szerint a cukorvizelés 
még a, láz fellépte elő tti napokban bekövetkezik, 
ső t le is zajlik. Az sem hagyható figyelmen kívül, 
hogy a coronaria thrombosisban a láz alacsony. 
Még magas lázzal járó betegségekben, pl. pneumo- 
niában; is ritkán észlelhetünk glycosuriát. A fel­
szívódó bomlástermékek szerepét sem látjuk döntő ­
nek, mert mű tétek után lényegesen nagyobb roncso­
lásból történik fehérje bomlástermék felszívódása 
anélkül, hogy glycosuria lépne fel.

Edelmann álláspontjához hasonló nézetet vall 
Cruikshank, aki a pancreas ereinek sclerosisában 
látja a cukorvizelés okát olyan mechanismus alap­
ján, mint azt Edelmann nézetének említésekor el­
mondottuk.

Mindezek mellett a szerző k nagy része hangsú­
lyozza, hogy az: acut keringési elégtelenség fellépése 
miatt adott nagymennyiségű  adrenalin hatású 
gyógyszerek (adneralin, véritő l, sympatol, coffein, 
morphium) is vércukoremelkedéshez, vezethetnek. 
A mérgek Cb. anyagcserére való hatásának vizsgá­
latakor derült ki, hogy azok a mérgek idéznek elő 
glycosuriát, illetve hyperglycemiát, melyek asphy- 
xiát is okoznak.

A coronaria, thrombosis fellépésekor a szerve­
zet oxygénellátása nagy fokban romlik s az ijesztő 
dyspnoe csaknem a fulladás képét utánozza. Már 
Kelawai bebizonyította állatkísérleteivel, hogy 
oxygénhiány miatt hyperglycemia lép fel. Biztosan 
azonban még nincs eldöntve, hogy vájjon: a vér 
reactiójának savanyú irány felé való eltolódása 
mennyiben okolható. I így látszik, hogy az oxygén­
hiány hatása két tényező ző l tevő dik össze; centrális 
és peripheriás részbő l. A peripheriás hatás szem­
pontjából a savanyú irányba váló eltolódás és az
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így elő álló szokatlan fehérje bomlástermékek jön­
nek számításba, melyek direct hatást fejtenének ki 
a májra. Azt is tekintetbe kell venni, hogy a hiá­
nyos oxygenisatiój ú vér direct hat a mellékvesére 
is és fokozott adrenalinelválasztást okoz.

Moranon és| Fiske erő sebb futballmérkő zés után, 
közvetlen a mérkő zés befejezésekor 25 játékos vize­
lete közül 12 vizeletében cukrot talált. Itt a psy- 
cliikus izgalmon kívül szóbajöhet a nagy fáradtság, 
ennek következtében a testnedvek savi irányban 
való eltolódás, mely glycosuriát okoz.

Az oxygénhiányos vér centrálisán, mint hatal­
mas inger ugyanúgy hat, mintha Claude Bemard 
által jelölt agygyomrocsrészletet hoztuk volna izga­
lomba. Véleményünk szerint a szerző k által eddig 
kevésbbé ki elmeit nagy dyspnoe s így a hiányos 
oxygenisiatio a fent leírt úton lényegesen hozzájá­
rulhat a glycosuria kifejlő déséhez. Eseteinkben is 
a kétl glycosuriás betegben extrem fokú dyspnoe ál­
lott fenn napokon keresztül. Távol áll tő lünk, hogy 
a coronaria thrombosisban fellépő  glycosuria okául 
minden esetben a hiányos oxygenisatiót jelöljük 
meg, de fontosnak! látjuk ezt a lehető séget hangsú­
lyozni; Ha meggondoljuk, hogy a Ch. anyagcserére 
a felsorolt tényező kön kívül még számos nem emlí­
tett, humoralis és neuralis hiatás gyakorol befolyást, 
úgy valószínű nek látszik, hogy a coronaria throm­
bosisban fellépő  glycosuriának nem leh e t eg ye tlen 
m eg h a tá ro zo tt oka. Kétségtelen, hogy a coronaria 
thrombosisban szenvedő k egy része latens diabetes- 
ben is szenved, így érthető , hogy Edelmann eseté­
ben nagy százalékban fordult elő . A vérnyomás in­
gadozása, a máj károsodása, — pangás láz, fehérje 
bomlástermékek felszívódása következtében — a 
pancreas ereinek sclerosisa, az adagolt gyógyszerek 
és az általunk hangoztatott nagyfokú oxygénhiány 
esetenként válthatnak ki glycosuriát. Szerintünk a 
glycosuria fellépésében az alkatnak s a szervezet 
pillanatnyi beállítottságának van döntő  jelentő sége. 
A fent említett okok bármelyike okozhat glycosu­
riát coronlaria thrombosisban akkor, ha az általa 
kiváltott szénhydrát-anyagoserezavar oly fokú, hogy 
az ellenregulatio kiegyenlíteni nem tudja. Az alkat 
jelentő ségének döntő  fontosságára elég megemlí­
teni a neuropathák szénhydrátanyagcseréjének vi­
selkedését, kiknél tudvalevő leg csekély behatásokra 
is glycosuria léphet fel.

Ö sszefog la lás: 1. Glycosuria coronaria, thrombo­
sis acut: stádiumában 10—14%-ban fordult elő , a 
többi tünet mellett nem jellegzetes. 2. A különböző 
szerző k által említett kiváltó tényező k mellett 
hangsúlyozzuk az oxygénhiány fontosságát s a szer­
vezet oonstitútiójának és dispositiójának tulajdoní­
tunk, döntő  szerepet.

A Richter Gedeon Vegyészeti Gyár R.-T. Pharmakolo- 
g'iíu Osztályának közleménye.

(Vezető : Szelő czey János.)

Egyszerű  klinikai módszer 
kis mennyiségű  vér relatív prothrombin- 

tartalmának meghatározására.
Irta: S ze lő czey  János dr.

A K-vitamin felfedezése óta a vér prothrombin 
tartalmának mérése fontos klinikai jelentő ségre tett 
szert, Újabb adatok szerint a hypo-protlirombinaemia 
a K-vitamin hiányon kívül, bizonyos körülmények 
között, a májmű ködés zavarát is jelentheti. Meghatá­

rozása az eddigi módszerekkel nehézkes. Alábbi kísér­
letek célja az volt, hogy egyszerű , könnyen kivehető , 
gyors módszerrel lehessen kismennyiségű  vérben 
csekély hibával a vér prothrombin tartalmát meg­
határozni.

A prothrombin kémiai szerkezete ismeretlen. 
Tisztán elő állítani nagyon nehéz. Az eddigi adatok 
szerint a máj készíti és valószínű leg innen jut a 
keringő  vérbe. A vér normális alvadásának egyik 
fontos tényező je. A vér alvadása irodalmi adatok 
szerint két fázisban történik, aZ első  fázis a thrombin- 
képző dés, a második fázis a fibrin-képző dés. A vér­
plazmában található calcium-ion és prothrombin a 
vérlemezkék által leadott alvadást elő idéző  sejtanyag 
hatására thrombinná alakúi. Az alvadást elő idéző 
sejtanyagot különböző  szerző k különböző  néven írták 
le, így B o rd e ts zytozym, N o lfs thrombozym, H ow ells 
thromboplastin és M oraw itz thrombokinase néven. A 
képző dött thrombin az alvadás második szakában 
a fibrinogent profibrinné alakítja, amelybő l fibrin 
képző dik. A véralvadás első  fázisában tehát három 
tényező  játszik fontos szerepet: a calcium-ion, a pro­
thrombin és a thrombokinase. Az a tapasztalat, hogy ,a 
véralvadás idejének kialakulásában a legfontosabb té­
nyező  a prothrombin. Ha a vérplasmához feleslegben 
adunk thrombokinaset, a véralvadás idejét egyedül a 
vérplasmában található prothrombin mennyisége 
szabja meg. Ez a magyarázata annak, hogy a 
prothrombinhiány esetén a vér alvadása tökéletlen, 
nagyon lassúvá válik. A vér prothrombin tartalmát a 
fentiek alapján a véralvadás idejébő l lehet kiszámí­
tani, ezzel fordítva arányos. Ezen az elven alapulnak 
az eddigi ismert meghatározások és az alább leírt 
egyszerű  eljárás is, mellyel tulajdonképen a véralva­
dás idejét határozzuk meg fölös mennyiségű  thrombo­
kinase oldat hozzáadása után. Lényeges pontja a meg­
határozásnak a megbízható, állandó értékű  thrombo- 
kinase-oldat. mely Q uick elő írésa szerint agyból 
készíthető . Az elvéreztetéssel leölt nyulak agyát, az 
agyburok és a véredények gondos eltávolítása után 
savmentes actenonnal kell kiszárítani és a száraz port  
vacuumban tartani. A száraz porból élettani konyha­
sóoldattal 50° C mellett erő sen opalizáló suspensió 
nyerhető , mely kifejezetten thrombokinase aktivitásit.  
Az acetonnal szárított agypor vacuumban aránylag 
hosszú ideig állandó. Q u ick adataival egyező en azt 
találtuk, hogy 4 hónap alatt alig 5%-ot veszített akti­
vitásából. Kísérleteinkhez és az alvadás idejének 
meghatározásához légüres ampullákba forrasztott 
nyúlagykivonatot használtunk, melynek thrombo­
kinase tartalmát és aktivitását gondosan ellen­
ő riztük.

A véralvadás idejének meghatározásához a szük­
séges segédeszközök és oldatok a következő k. Aceton­
nal szárított nyúlagy, mely légüres ampullákban
0.06 g-t tartalmaz; 10 ccm centrifugaoső ; 50° C hő ­
mérsékletű  vízfürdő ; csappal ellátott cseppentő 
pipetta a thrombokinase-oldat részére; gondosan 
szű rt élettani konyhasóoldat; vérvételi pipetta 
gummicsöves szivókával; Fischer-féle mikroepru- 
vetta és végül másodpercet mutató óra vagy stopper­
óra-.

A trhombokinase-oldatot minden esetben frissen 
kell készíteni. Egy ampulla szárított agyextraetumot 
(0.06 g) beszórunk 10 ccm-es centrifugacső be és 
5 ccm élettani konyhasóoldattal jól összerázzuk. A 
keveréket 15 percre 50° C hő mérsékletű  vízfürdő be 
helyezzük. Az oldat erő sen opalizál és kihű lés köz­
ben üledékes lesz. Gyakran elő fordul, hogy az oldat
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tetején, is úszkál vízoldliaitatlan pelyhes rész, amit  
célszerű  óvatos centrifugálással lerántani az edény 
aljára. E célra megfelel mintegy 20—30 másodperces 
centrifugálás 2—3000-es fordulatszám mellett. Erő ­
sebb centrifugálással inactivvá tehetjük az oldatot, 
mert a thrombokinase activitású anyag nem a,d 
valódi oldatot, csak suspensiót, az élettani konyha 
sóoldatban. A csapadék feletti opalizáló oldatot a 
csapos pipettába szívjuk és ezt használjuk thrombo­
kinase gyanánt. Ha aznap töblf meghatározást óhaj­
tunk végezni, akkor a thrombokinase-oldatot az üle­
dékrő l le kell önteni és külön edényben tartani lehe­
tő leg alacsony hő mérsékleten. Újbóli használat ese­
tén jól fel kell rázni, hogy ismét homogen, egyen­
letes eloszlású legyen.

A vérvétel ugyanúgy történik, mint a vörösvér- 
sejtszámoláskor vagy haemoglobin meghatározása­
kor. Az alkohol-aetherrel lemosott ujjhegyet vagy 
újszülöttek és gyermekek esetében a. sarkat Francke- 
lándzsával vagy vastag tű vel megszű rjük és az első 
csepp letörlése után kibuggyanó vért szívjuk fel a 
vérvételi pipettába. Erre a célra kétféle beosztású 
pipettát használhatunk: a 0.1—0.2—0.3 és a 0.05—
0.1—0.15 ccm-re beosztottat, aszerint, hogy 0.10 
vagy 0.05 ccm vérben akarjuk a meghatározást vé­
gezni. Fontos, hogy a pipetta nyílása ne legyen szűk. 
hogy a vér könnyen tudjon beömleni, mert, mini 
kísérleteink mutatták, nem az oldatok tökéletes 
pontossága, hanem a vérvétel és a meghatározás 
gyorsasága a legfontosabb. A vérvételi pipettába 
elő ször a 2-es jelig gondosan szű rt élettani konyha­
sóoldatot szívunk fel és ehhez szívjuk a 3-as jelig a
0.05, illetve a 0.10 ccm vért. A pipetta tartalmát 
gyorsan befújjuk a Fischer-féle mikroepruvettába, 
ez 30 mm hosszú és 6 mm belső  átmérő jű  üvegcső  és 
a fenti módon elkészített thrombokinase-oldatból a 
vérkeverékhez cseppentünk egy cseppet (0.05 ccm). 
A becseppentés pillanatában leolvassuk az idő t, 
illetve megindítjuk a stopperórát. A kis csövecskét 
celofánnal befedjük és ujjaink között 1—2 másod­
percenként felfordítjuk, miáltal a háromszorosára 
hígított vér és a thrombokinase-oldat keveréke a 
csövecskében lassan végigcsorog. Az alvadás a ke­
verék hirtelen kocsonyásodásában mutatkozik, ami 
a legtöbb esetben olyan gyorsan történik, hogy az 
alvadék az edény közepén áll meg. Amidő n a keve­
rék megáll, alvadék képző dött, megállítjuk a stopper­
órát, illetve leolvassuk az idő t. A thrombokinase- 
oldat becseppentésétő l a teljes alvadásig eltelt idő t 
alvadási idő nek nevezzük. Közvetlen egymásután 
vett próbák nagyon keveset különböznek egymástól. 
A meghatározáskor minden esetben azonos hő mér­
sékleten azonos thrombokinase-oldattal egészséges 
egyéntő l is kell próbát venni, mert a normalértékre 
a számításokhoz feltétlen szükségünk van.

Az alvadási idő bő l könnyen kiszámíthatjuk az 
fi. n. alvadási quotienst és az alvadási százalékot, 
melyek, mint az összehasonlító vizsgálatok mutat­
ták, azonosak a vér prothrombinquotiensével, illetve 
százalékával. A quotienst kapjuk (Aqu), ha a vizs­
gálandó egyén alvadásidejét (Av) osztjuk az egész­
séges alvadásidejével (An); a százalékot, ha az 
egészséges alvadásidejét osztjuk a vizsgálandó egyén 
alvadásidejével és szorozzuk 100-zal. Vagyis:

A v  A r i
A qu =  An A% =  100

Az Aqu == Pqu és az A% =  P%

A Pqu és a P,% a prothrombinquotienst, illető leg 
százalékot jelentik.

Mint a képletek mutatják, a meghatározás alap­
ján számított értékek a normálishoz viszonyítottak, 
relativ értékek. Ez a magyarázata annak, hogy a 
meghatározás független a hő mérséklettő l és a min­
denkori szobahő mérsékleten végezhető . A meghatá­
rozás független a vér calciumtartalmától is bizo­
nyos határon belül, mert, mint vizsgálataink mu­
tatták, ha a vér calciumtartalmát olyan mértékben 
növeltük vagy csökkentettük, mint. ami kóros körül­
mények között elő fordulhat, a vér alvadási ideje 
gyakorlati értelemben alig változott. Ez a magyará­
zata annak, hogy az eddigi módszerekkel szemben 
nem állítjuk be a vér calciumtartalmát állandó ér­
tékre. Ha a 0.06 g acetounal szárított agykivonatot 
5 ccm élettani konyhasóoldattal extraháljuk, fölös 
mennyiségű  thrombokinaset biztosít.

Vizsgálatainkban az alvadási quotiens 1.5 alatti 
értéke normális prothrombin mennyiséget jelent, a 
fölötte lévő  érték már kóros és a kettő  feletti érté­
kek kb. 20%-os prothrombinértéknek felelnek meg. 
Az alvadási százalékot 60% feletti értékben normális 
értéknek vehetjük, ha ez alatti értéket kapunk, K- 
vitaminhiányra utal.

Abban az esetben, ha a vérben kevés a fibri­
nogen, akkor alvadás nem jön létre, vagy legfeljebb 
a fibrin apró rögök alakjában válik ki. Ilyenkor  
fibrinogen meghatározással győ ző dhetünk meg a fib- 
rinopeniáról. Ha esetleg a vérvétel valami ok miatt 
lassabban történik, elő fordul, hogy mindjárt a vér 
vételi pipettában keletkezik alvadék, a próbát mel­
lő zni kell és a pipetta kitisztítása után meg kell 
ismételni. Kevés gyakorlattal a vérvétel pár másod­
perc alatt elvégezhető .

A meghatározás elő nyei az eddigi módszerekkel 
szemben: 1. szobahő mérsékleten elvégezhető , 2. nem 
kell a vér calciumtartalmát külön beállítani, 3. kis 
mennyiségű  vérben elvégezhető  és végül 4. az egy­
másután vett próbák egymáshoz viszonyítva igen 
kis eltérést mutatnak.

A Budapest székesfő városi Szent Rókus Közkórház 
II. belosztályának közleménye. (Fő orvos: Sző llő sy

Lajos.)

Adatok a K-vitaminhiány  
meghatározásához.

Irta: B odrog i G yörgy dr.

I)am , A lm q u is t, S ch ö n h eyd er stb. vizsgálatai 
alapján tudjuk azt, hogy a véralvadáshoz, szükséges 
prothrombin képző dése K-vitamin hatására törté­
nik. Hiánya esetén vérzések lépnek fel, a véralva­
dás ideje megnyúlik. Mai felfogásunk szerint cal­
cium és thrombokinase hatására a prothrombi'nból 
thrombin lesz;, ami viszont lehető vé teszi azt, hogy 
a fibrinogen fibrin alakjában kicsapódjék. Ha már 
most a prothrombin-képző dés nem tökéletes, az 
alvadás, folyamata) zavart lesz, az alvadási idő  meg­
nyúlik, a, bő rben, nyálkahártyákon könnyen vérzé­
sek lépnek fel. Felnő tt emberen ez az állapot csak 
súlyos felszívódási ziavar vagy epehiány mellett áll­
hat elő . Ennek a magyarázata abban rejlik, hogy a 
mindennapi táplálékunkkal bő ségesen fogyasztunk 
K-vitamint, ill. K-vitamin activitású anyagokat.  
Emellett még más K-vitaminforrás is áll rendelke­
zésünkre. Nagy valószínű séggel a béltractusban bő ­
ségesen tenyésző  B. coli bomlástermékei között K-vi-
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tamin activitású anyag is elő fordul. K-vitamin- 
hiány emberben tehát csak másodlagos lehet. Ilyen 
secundiaer vitaminhiány könnyen elő állhat a zsír- 
felszívódás zavara mellett. A K-vitamin activitású 
anyagok ugyanis, zsírban oldódnak és ha a zsír fel­
szívódása zavart szenved, nem szívódik fel a K-vi­
tamin sem. Ilyen eset áll elő  elzáródásom icterus 
mellett. Ha epehiány miatt a zsírfelszívódás zavart 
szenved, másodlagos K-vitaminhiány áll elő , amely 
állapot a vér prothrombin-tartalmának csökkenését 
vonja maga után.

A vér prothrombi'n-tartalmára vonatkozóan az 
alábbiak szem elő tt tartásával az ú. n. prothrombin 
idő  (p. i.) ad felvilágosítást. A véralvadás mechanis- 
musában, amint fentebb láttuk, a prothrombin, 
thrombokinase, calcium és fibrinogen játszanak sze­
repet. Amennyiben tehát a thrombokinase, calcium 
és fibrinogen mennyisége ismert, a vér alvadási 
ideje csak a vér prothrombin-tartalmától függ, az­
zal fordítva arányos. Ezt az idő t, ami tehát az 
egyéb factorok állandósága mellett csupán a pro­
thrombin mennyiségétő l függ, prothrombin idő nek 
nevezzük. Tekintettel arra, hogy gyakoidatilag 
a calciumhiány az alvadási idő  meghosszabbítá­
sában nem játszik szerepet, a vér calciumtartalmá- 
nak meghatározásától eltekinthetünk. A fibrinogen- 
tartalmat sem kell mindig meghatározni, mert az 
általunk használt módszer mellett a fibrinogen- 
liiány azonnal feltű nik. A p. i. meghatározására 
szolgáló methodusokban ugyanis az alvadás egy­
szerre áll be; az addig cseppfolyós vér egyszerre, 
egész tömegében megmerevedik. Ha fibrinogen- 
hiány van, ez, a merevedés elmarad, a fibrin szál- 
csák és kis rögök alakjában válik ki csupán. Ilyen 
esetben a fibrinogent ismert módszer szerint meg­
határozhatjuk. Az elmondottak alapján tehát is ­
m e r t  tö m én ység ű  th rom bok inase  m e lle tt  a k ísé r le t i 
vérb en  beá llo tt a lva d á s ideje k izá ró lag  a  p ro th rom - 
b in-tarta lom té)l fü g g  és az íg y  n y e r t  a lvadási idő  a 
v é r  p ro th ro m b in  concentration á t  m éri.

Meghatározását W arner, majd Q uick, F lech te r 
dolgozták ki és ezen az elven áll a nálunk S ze lő czey 
által kidolgozott egyszerű  és biztos methódus. 
Szelő czey módszerének nagy elő nye, hogy mind­
össze 0.10 cm3 vérre van szükségünk, továbbá, hogy 
az általa készített thrombokinase activitása stabil, 
ill. olyan kis skálán belül mutat szóródást, hogy 
practice elhanyagolható. Jóllehet a 100 és 50°/o 
prothrombin tartalomnak megfelelő  p. i. (100°/o-nak 
véve a normális, egészséges ember vérének prothrom­
bin tartalmát), nagyon kis . változást mutat, ami 
minden methódusnál így van, a klinikus szempont­
jából nincs ennek jelentő sége, teknitettel arra, hogy 
az a prothrombin mennyiség, amely mellett kóros 
tünetek lépnek fel, a normálisnak 20°/o-a alatt van. 
Ez a nagyfokú prothrombin csökkenés pedig a! p. i.-t 
a normálisnak kétszerese fölé emeli. Alább közölt 
észlelésünk szerint icterus mellett napokon keresztül 
normalis p. i.-t találtunk, 24 óránként meghatározva 
azt. A p. i. megnyúlása egyszerre állt be éspedig úgy, 
hogy az azelő tti 30”-es idő  24 óra alatt jóval annak 
kétszerese fölé emelkedett, jelezve, hogy az azelő tti  
napokon 50—100°/o között lévő  prothrombin 1 nap 
alatt zuhant le 20% alá. Ugyanezt láttuk V ita k o k m *

* A Vitakolan 12.5 mg’ 1.4-díaethy laminoaoety L 
1—2-methyl-naphtohydrochinon dichlorhydratot tartal ­
maz. Yízoldható vegyület K-vitamin aktivitású. Ügy 
ezt, mint a kísérletekhez használt acetonnal szárított 
agykivonatot, melybő l a thrombokinase oldatot készí­
tettük, a Richter Gedeon Vegyészeti Uyar Rt. bocsá­
totta rendelkezésünkre.

parenteralis bevitele után, csak természetesen for­
dítva, a 155”-es p. i. 1 ampulla V ita k o la n intravénás 
beadás után 12 órával egyszerre 81”-re esett le, je­
lezve, hogy a pro thrombin-tartalom 12 óra alatt jó­
val a kritikus 20% fölé emelkedett. Tehát úgy látszik,  
hogy K-vitaminhiány esetén a prothrombin igen 
gyorsan süllyed, ami a methódus klinikai értékel­
hető ségét biztosítja. A Szelő czey által használt 
thrombokinase activitását és a methódus klinikai 
értékét úgy állapítottuk meg, hogy különböző 
ampullákban leforrasztott agykivonattal a megadott 
leírás szerint végeztünk 500 meghatározást. Mind az 
500 esetben a felszívódás normális volt, fibrinogen- 
hiány, májlaesió nem állott fenn. A kapott értékek 
tehát 100°/o prothrombinnak fogadhatók el. 30 ilyen 
értelemben egészséges emberben egymás után 10-szer 
végeztünk egyónenkint meghatározást. Ilyenfor­
mán két irányban tehettünk megfigyelést. A külön­
böző  ampullákban lévő  thrombokinase activitásának 
egyformaságát vizsgáltuk, másfelő l ugyanazzal a 
thrombokinase oldattal 10 egymásután végzett vizs­
gálat segítségével a methódus megbízhatóságát álla­
pítottuk meg.

A harminc esetben, 10-szer egymásután elvégzett 
vizsgálat 30”, ill. 44” között váltakozó eredményt 
adott. Az így kapott számok mathematikai közép­
értéke, ami itt az átlagos p. i.-nek felel meg,, 35—36”. 
Az eltérés tehát kb .^  5, ^ 6 ”. Tekintetbe véve azt, 
hogy a kóros prothrombincsökkenéssel járó p. i. a 
normálisnak kb. kétszerese, az eltérés a módszer 
klinikai értékelését nem zavarja.

Ugyanazon egyénnél több napon egymásután 
végeztünk p. i. meghatározást. Ha az elő ző  napi 
thrombokinase oldatot jégen tartottuk, hatásosnak 
bizonyult ugyan, azonban 24 óra alatt kb. 25°/o-kal 
csökkent aktivitása. így  mindennap újabb ampullát 
nyitottunk fel és a vizsgálatokat a két oldat elkészí­
tése iután 1 órán belül elvégeztük. Az egymásutáni 
napokon kapott eredmények nagyjából megegyez­
nek az ugyanazon az egyénen végzett 10 egymás- 
utáni vizsgálattal. Némely esetben azonban a 
szóródás lényegesen nagyobb volt. így pl. 
a 24. sz. G. A. betegnél a következő  eredményeket 
kaptuk az egymásutáni napokon végzett meghatáro­
zásnál: 42”, 40”, 25”, 38”, 28”, 45”, 40”. Itt tehát elég 
lag a calciumlhiány az; alvadási idő  meghosszabbítá- 
nagy volt a szóródás; a négyzetes eltérés azaz:

6. 9”
a ± .-j . Ennek . a hibaforrásnak a kiküszöbölé­
sére minden ampulla thrombokinase friss elkészítése 
után egy-kót olyan egyénnél, ahol a prothrombin 
1000/o-nak volt vehető , cohtrollképpen meghatároztuk 
a p. i.-t és a kérdéses vér p. i.-jét ezzel az eredmény­
nyel összehasonlítottuk. így a jelzett, — habár ritkán 
elő forduló — hibaforrást teljesen ki lehetett kapcsolni.

A Szelő czey által leírt módon az erre a célra ké­
szült pipetta 2 jeléig élettani konyhasóoldatot szív­
tunk és a 3-ig vért. Tekintettel arra, hogy nagy való­
színű séggel ennél az eljárásnál nem a teljes pontos­
ság (hígítás foka), hanem a gyorsaság a fontos, meg­
kíséreltük ugyanannál az egyénnél a 3:1 hígítás 
helyett 2:1, ill. 4:1 hígítást készíteni és ehhez adva 
a thrombokinase egy cseppj ét, vizsgáltuk a p. i.-t. Az 
eltérés a következő  volt: első  esetben 45, második, 
ill. harmadik esetben 35, ill. 37” vagy 43” ill. 44 és 
50”. Ezeknek a számoknak a szóródása nem sokkal 
nagyobb a pontosan végzett vizsgálatok szóródásánál. 
Itt

7. 1”
0 =  ±
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Tudva azonban azt, hogy a kóros prothrombin- 
esökkenés, amely klinikai szempontból érdekel ben­
nünket, a normális p. i. kétszeresét adja, még ez a 
nagyon durva hígítási hiba sem zavarná meg számí­
tásunkat, ilyen nagy hibát azonban men is követünk 
el, bármilyen gyorsan végezzük is a vizsgálatot. 
Mindenesetre ez azt mutatja,hogy inkább a gyorsa­
ságra ügyeljünk, mintsem arra, hogy oldatunk, ill. a 
vér pontosan a jelzésnél legyen.

A módszert kipróbáltuk sárgaság esetén is. ö t 
betegnél, akiknél szondázással epét nem nyertünk és 
a széklet acholiás volt, végeztük a vizsgálatokat.

(119). B. J. 1 hete icterus, széklet jelenleg acho­
liás. A többi vizsgálati adatot, tekintettel arra, hogy 
jelen dolgozatunkban csak a p. i. meghatározás 
kritikai értékelése érdekel bennünket -— mellő zzük. 
A p. i. felvételkor 37”, tehát teljesen normális, a 
következő  napokon fokozódó sárgaság, tartós elzáró­
dás mellett a p. i. megnyúlik. Az eredményeket az
1. sz. ábra tünteti fel.

1. ábra. 119. sz. B. J. beteg p. L-jenek változása.

A nyíl jelzésnél egy ampulla Vitakolan i. v., 
utána a következő  meghatározás 12h múlva történt és 
40”-et mutatott.

(127). B. J.-nó. 5 napja icterus, széklet acholiás, 
p. i. 159”. V. 3.-án este 1 ampulla Vitakolant adunk
i. v. Másnap reggel a p. i. 81” , aznap még egy am­
pulla Vitakolan i. v.; a következő  p. i. már 52”. Meg­
jegyezzük, hogy ugyanakkor megindul az epefolyás 
is, — ami a következő  napokon észlelt normális p. i. 
beállásához szintén hozzájárul. Az V. 4. és 5.-én ész-

V. 28. V. 29. VI. 3. VI. 4. VI. 5. VI. 6.

2. ábra. 127 sz. B. J  -né beteg p. i.- jenek  változása.

lelt p. i. csökkenést azonban az i. v. beadott Vitako- 
lannak kell tulajdonítanunk (2. sz. ábra.).

G. J. (406) Egy hete sárgaság. Széklete 5 napja 
».szürke«. VII. 8-án p. i. 90”. Este 9h 1 ampulla 
Vitakolant adunk i. v. VII 9.-én p. j i. (410) 60”. 
Ugyanaznap még egy ampulla Vitakolant kap. VII.
10.-én p. i. 45”. Az epehiány miatt fennálló,megnyúlt  
p. i. tehát két i. v. injekctió után felére száll le, 
azaz normális lesz.

Az eredmények még két esetben ugyanilyenek 
voltak. Összefoglalva megállapíthajuk, hogy a 
Szelő czey által kidolgozott p. i. meghatározásra vonat­
kozó módszer igen jó eredménnyel használható. A 
mindennapi gyakorlatban nagy elő nye az, hogy gyor­
san és bárhol elvégezhető . A teljes pontosság kedvéért 
kiegészíthetjük vizsgálatainkat minden alkalommal 
egy egészségesnek mondható egyénnél elvégzett vizs­
gálattal is, a gyakorlati értékelés azonban enélkül is 
lehetséges, ismerve a methódus által nyert eredmé­
nyek szóródását és szem elő tt tartva azt a körül­
ményt, hogy súlyos klinikai tüneteket okozó 
prothrombinesökkenés a p. i. legalább kétszeresére 
való megnyúlvását vonja maga után.

5 eset kapcsán azt észleltük, hogy epehiány miatt 
beálló prothrombincsökkenést Vitakolan injectióval 
12 óra alatt sikerült a normálist megközelítő  idő re 
beállítani.

A székesfő városi Szent János-közkórház szemorvosi 
osztályának (fő orvos: Csapody István egy. rk. tanárt  
és prosecturájának (fő orvos: K álló Antal egy. magán­

tanár) közleménye.

A sympathiás opthalmia gyógyulása.*
Irta: L u g o ssy  G yu la  dr., alorvos.

Az újabb világháború következtében a szemé­
szet egyik sokat vitatott és a mai napig le nem zárt 
fejezete, a sy m p a th iá s ophthalmia ismét az érdeklő ­
dés elő terébe került. Báf M eisn e r szerint a szem- és 
a testfelület egymáshoz való viszonya mindössze 
1:750=0.15%, mégis a háborús szemsérülések száma 
aránylag jóval nagyobb. Amíg az 1870—71. porosz­
francia hadjárat idején a sebesültek 1.18%-át adták 
(K ern ), az orosz-japán háborúban 2.22%-ra nő tt a 
szemsérültek száma s az elmúlt világháborúban már 
5—8%, ső t a hegyi harcokban a 10%-ot is elérte. Az 
arányszám növekedését a háborús technika és a 
harcmodor magyarázza.

Ennek ellenére a sympathiás szemgyulladások 
száma feltű nő en csekély. Bármennyire helytálló is 
S te in d o r ff korábbi megállapítása, hogy a sympathiás 
ophthalmia régebben háromszor olyan gyakori volt, 
mint most, maga a probléma semmit sem vesztett 
fontosságából. Legutóbb H o ra y tisztázatlan kérdések 
egész sorára mutatott rá, és fejtegetésébő l is kivilág­
lik a sympathiás szemgyulladás rendkívül sokoldalú 
problémája mind theoretikus, mint gyakorlati vonat­
kozásokban. A betegség képe esetrő l-esetre változik, 
emiatt a klinikai diganosis, ahogyan M eller is meg­
jegyzi: » . . .  ist nur eine Vermutungsdiagnose und 
nur die Krankengeschichte des Falles und die be­
gleitenden Umstände, aber nicht das klinische Aus­
sehen der befallenen Iris an sich machen sie mehr 
oder weniger wahrscheinlich«.

Ez természetesen nem közömbös a sympathiás

* A Közkórházi Orvostársulat 1941. évi október 
29-i ülésén tartott elő adás.
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ophthlamia késő bbi sorsa szempontjából sem. Talán 
egy betegségre sem áll ennyire az a tétel, ■  hogy 
könnyebb a bajt elkerülni, mint gyógyítani. A baj 
elkerülésének pedig egyetlen módja a sérült, illetve 
sympathiás gyulladás keltésére gyanús szemteke el­
távolítása. Csakhogy az idejében elvégzett mű tétnek 
sokszor komoly akadálya a szem még többé-kevésbbé 
meglévő  functiója. F uchs legújabb idevágó közlése 
szerint igen rövid az az idő , ameddig sérülés eseté­
ben az enucleatióval várni nem lehet a másik szem 
veszélyeztetése nélkül; esetében a sérülés után 6 nap­
pal, V il la rd  esetében 5 nappal késő bb megtörtént a 
szemteke eltávolítása, mégis kitört utólag a másik 
szemen a sympathiás szemgyulladás. így G ördüren 
és S o h r a berlini szemklinikán áthatoló sérülés miatt 
kivett 428 bulbust dolgozott fel szövettanilag és mind­
össze 0.25% sympathizáló gyulladást és 0.045% sym 
pathiás ophthalmiát talált. S c h m id t szerint az átha­
toló sérülések 0.6%-ban vezetnek sympathiás szem- 
gyulladásra.

Még ha ilyen kis százalékban tör is ki a sym­
pathiás ophthalmia, az áthatoló sérülések esetében 
mindig Damokles kardjaként fenyegeti a veszedelem a 
túloldali ép szemet. A sérülés után megbékélt szem 
hosszú évekig, akár évtizedekig tünetmentes lehet; 
de egy kis ütés elég ahhoz, hogy ismét súlyos, a má­
sik szemet is veszélybe döntő  gyulladás lobbanjon 
fel. így például S m ith 48 esztendő vel a sérülés után 
volt kénytelen enucleálni és 9 nap múlva mégis ki­
tört a sympathiás szemgyulladás.

1. 0. ./. 47 é. férfibetegünk esetében a 23 évvel az­
elő tt sérült szemet favágás közben ütés érte. Kórisme: 
staphyloma ad regionem corp. ciliaris, cicatr. adhaer. 
corneae, hyphaema, colob. artef. iridis, cat. sec. o. s. 
Az ütés következtében a régi staphyloma repedt meg. 
8 ccm tejet adtunk a has bő re alá és kötve tartottuk 
a szemet, mire pár nap alatt ismét megbékélt, cyclitis 
nem mutatkozott s így hazaengedtük a beteget j. o. 
+1.0 D-val 60/o, b. o. kézmozgást lát fénylő é, jó látással. 
Két hónap múlva ismét jelentkezett azzal, hogy 2 hét 
óta fokozatosan romlik jobb szemének látása. Fájdalma 
nem volt. A jobb szaru hátsó felszínén (réslámpával) 
számos finom izzadmány-lecsapódást találtunk. Pupil­
lája renyhén reagált, alul szélesen letapadt, atropinra  
csak felfelé tágult. Üvegtest tiszta. Szemfenéken a látó­
idegfő  körkörösen elmosódott határú. A jobb szem 
sympathiás ophthalmiáját okozó bal szemet azonnal 
eltávolítottuk és 50 millió typhus-vaccinát adtunk. Sub- 
conj. tonogennel a synechiát oldottuk. Lecsapódások 
fogytak, a szemteke fokozatosan halványodott napi 
4.0 g intravénás salicylátok mellett. Két hét múlva gyó­
gyultan, teljes látóélességgel távozott. Az 5 esztendő 
múlva megejtett ellenő rzésnél lencsetokon néhány fes­
tékrög, egyébként teljesen ép szemteke.

A kórismét a bal szem szövetvizsgálata is iga­
zolta. A szemtekét, miként az alább ismertetésre ke­
rülő  esetekben is, a kórház boncolójában dolgoztuk 
fel. A feldolgozásban Karádi Tivadar dr., a lelete­
zésben és a leletek értékelésében Kálló Antal dr. 
egy. magántanár, fő orvos voltak segítségemre.

S zö ve tle le t: Közepes nagyságú szemgolyó; szaru­
hártyája egyhelyt homályos s ennek megfelelő en a 
szivárvány egy részlete hiányzik. Az üvegtest víz- 
tiszta. A sugarastestben gömbsejtes beszű rő dés, éppen 
úgy a szivárványban is. Ezeken a helyeken találunk 
néhány epitheloid sejtes gócot s egészen elvétve egy- 
egy óriássejtet is. A leírt elváltozások megfelelnek 
annak, amit sympathiás szemgyulladást keltő  szem­
ben látni szoktunk.

Ez eset a hosszú idő re: 23 évre visszanyúló anam- 
nesistő l eltekintve, a gyógyulása miatt fő ként két 
szempontból tanulságos. Egyrészt feltű nő  rövid idő 
alatt és teljes látóélességgel gyógyult, még pedig az
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azóta eltelt 5 esztendő  bizonysága szerint maradan­
dóan. Másrészt a gyors javuláshoz nem,1 volt szükség 
a láztherapián és salicylátokon kívül más általános 
kezelésre, amint az egyébként hasonló esetekben szo­
kásos. Ebben alkalmasint nagy szerepe volt a sérült 
szem eltávolításának is, annak ellenére, hogy már 
csak a sympathiás ophthalmia kitörése után történt. 
Ja eg er is azt tapasztalta, hogy a sympathiás szem­
gyulladás kitörése után elvégzett enuclatio szintén 
jó hatású, annál inkább, minél korábban történik. 
J o g viszont azt tartja, hogy ha a sérülés után 26 nap 
vagy még több is eltelt, akkor az enucleatiónak 
semmi kedvező  hatása sincs a végleges kimenetelre, 
akkor sem, ha még nem betegedett meg a másik szem. 
Ezzel szemben B u ck le rs szintén az enucleatio ked­
vező  hatását hangsúlyozza; 10 beteg sympathizáló, 
practice vak szemét 7 esetben eltávolította, ezek 
mind meggyógyultak, míg a másik 3 közül 2 kiújlult.

A már kitört sympathiás ophthalmiák esetében 
elvégzett enucleatio kétségtelenül jó hatásának elle­
nére is adott esetben nehéz a szemteke eltávolítására  
való elhatározás, ha még van valamelyes látás a kér­
déses szemen. Jogosnak mondható ilyen esetekben 
Dór azon igen határozott állásfoglalása, hogy min­
den körülmény közt megkísértendő  mindkét szem 
megmentése. Különösen nehéz a szemorvos döntése, 
ha olyan sympathizáló szemet kell eltávolítania, 
amelyiket elő bb megoperált és kivált, ha sikeres, 
zavartalan lefolyású volt a mű tét.

2. P. A . 65 éves, gyermekkora óta rövidlátó férfi 
került hályogmű tétre. Láftóélesség mindkét szemén 
—2.5 D-val 15/o. Jobb szemén síma hályogkivonás, ke­
vés maradék. A mű tét után 2 héttel heves iridocyclitis, 
rendkívül makacs és hosszadalmas, minden kezeléssel 
dacolt. Három hét alatt 30 g natr. salicyl.-t 2-szer 50 
millió typhus-vaccinát, 3 tejinj.-t (6 +  10 +  12 ccm), 
3-szor 10 com 40%-os urotropint, 2-szer reviyalt, 1 pen- 
tabit kapott. A W asserm ann-reactio +, revival provo­
catio utátn negativ lett. 6 tuberkulin-inj.-t adtunk 
0.001—0.02 mg-ig. A csarnok alján még 7 hét múlva is 
1 mm izzadmány volt. A 8. hét elején a bal szemen 
sympathiás gyulladás tört ki. Újabb erélyes kezelés: 
naponta 2-szer 3 g natr. salicyl. (összesen 42 g), calci- 
ven, tuberculin. A 11. hét elején az operált szemen igen 
heves secundaer glaukoma támadt. A másnap végzett 
inhártyacsapolás hatástalan. 4. nap enucleatio rossz 
fényérzésben. A sympathiás gyulladás az enucleatio 
utáin nem súlyosbodott; salicylátokra lassan megbékélt 
a szem. Látóképessége ismét 15/o. lett. Egy év múlva 
könnyebb fellobbanás, amely 2 röntgenbesugárzásra is­
mét megnyugodott.

A jobb szem szövettan i lelete: A szaruhártya zsu­
gorodott, hullámos, az elülső  csarnok majd mindenütt 
csak keskeny rés alakjában van már meg. A sklero 
cornealis határon a hályogmű tét nyoma látható. A szi­
várvány összenő tt, különösen a mű téti oldalon teteme­
sen megvastagodott és sű rű n infiltrálva van lymphoid-, 
kis számban pedig myehű d-fehérvérsejtekkel. A beszű­
rő dés helyeukint apró tályogokká sű rű södik. A corpus 
ciliare sejtjeinek felszaporodása következtében szintén 
megvastagodott, különösen a mű téti oldalon. A beszű­
rő dés hátrafelé az érhártyában már megszű nik. Közel 
a látóideg belépéséhez az ideghártya belső  felszínén 
az egyik oldalon nagyobb vérömleny látható. A lencse 
hiányzik, helyén a lencse összegyű rő dött maradványai, 
illetve izzadmány található. Úgyszintén hiányzik az 
üvegtest is. (L. 1. ábra.)

D iagnosis: iridocyclitis chronica infiltrativa par­
tim purulenta postoperativa.

A talált szöveti elváltozások nem olyanok, mint 
amilyeneket typusos sympathiás szemgyulladáskor 
szoktunk találni. Az uvea sejtjeinek felszaporodása 
az epitheloid sejteket nem utánozza. Öriássejteket 
egyáltalán nem találunk. Az uvea részei közül fő leg 
a szivárvány, kisebb mértékben pedig a sugarastest 
betegedett meg, az érhártya azonban majdnem tel-
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1. ábra.

jesen ép. A szivárvány és a dugarastest gyulladásos 
elváltozásai fő ként infiltrativ természetű ek. A be- 
szű rő dés vegyes, nemcsak gömbsejtekbő l, hanem he­
lyenként genysejtekbő l is áll.

Ez az eset szintén egyedülálló abból a szem­
pontból, hogy a sympathizáló gyulladás sima há­
lyogmű tét után jelentkezett. Az eddig közölt post- 
operativ sympathiás gyulladások (eddigi tudomásom 
szerint) szövő dményes mű tétek: szivárványelő esés, 
sebrepedés, sok maradék, stb. esetében jelentkeztek, 
így többek között B u c k le rs 5, J o y 103, S c h m id t 8 eset 
kapcsán szerzett hasonló tapasztalatokat. Az elő bb 
ismertetett esetben, annak ellenére, hogy a postopera- 
tiv iridocyclitis igen makacs és súlyos volt, a kitört  
sympathiás gyulladás aránylag enyhe volt. Nem is 
siettünk az enucleatióval, abban a reményben, hogy 
talán mégis sikerül mindkét szem megtartása. J o y 
103 esete alapján szintén azt találta, hogy a progno­
sis nem olyan rossz, ahogyan általában gondolják; 
eseteinek csak kisebb részében volt erő sebb a sym- 
pathizált szem gyulladása, mint a sympathizálóé. 
L o th gyógyult esetrő l számolt be; a jó eredményt a 
tuberculinkezelésnek tulajdonítja, az enucleatio 
elkerülhető  volt. 1

A két ismertetett esetben az általános kezelés: 
salicylátok, tej- és typhusinj., revival, urotropin, 
tuberkulin, stb. nagyban elő segítette a gyógyulást. 
A nélkülözhetetlen általános orvoslás mellett azon­
ban, úgy látszik, igen fontos a gyógyulás szempont­
jából az is, hogy a sympathiás gyulladás elő idéző , - 
és feltehető leg — fenntartó okának melegágyát: az 
első legesen megbetegedett szemet is eltávolítsuk. A
2. esetünkben a leggondosabb általános kezelés elle­
nére sem következett be a túloldali, másodagosan 
megbetegedett szem javulása, illetve gyógyulása, 
amíg a sympathizáló szemet el nem távolítottuk. 
S tre b e l odáig megy ezen a téren, hogy naponta 
1—2 ccm V* ezrelékes hydrarg. oxycyanat. oldatot 
fecskendez az eltávolított szemteke visszamaradt 
opticus-csonkjának környékére az orbita mélyére 
» . . . weil immer neue Nachschübe der specifischen 
Noxe in die Blut-, Lymph- lund Nervenbahnen erfol­
gen, die eben nur durch die radikale Ausschaltung 
der Giftquelle zu beseitigen sind«.

Olykor azonban a sérült szemen meglévő  vala­
melyes látóélesség folytán le kell mondani annak 
enucleatio járói, ső t megtörténhetik az is, hogy a 
sympathizált szem vakul meg és kerül eltávolításra, 
ahogyan az például K ra ilsh e im er jól ismert eseté­
ben volt. Ilyenkor a hangsúly az általános kezelésen 
van és azt nem lehet elég erélyesen és kitartóan vé­

gezni. Sajnos, nem lóvén ismeretes a kórokozó, ez- 
idő szerint még nincs olyan gyógyszer vagy eljárás, 
amelyik biztosan és egyedül hatásos lenne. Emiatt 
kevés olyan betegség van, amelyik ellen annyiféle 
gyógyszert ajánlottak volna, mint a sympathiás 
ophthalmia ellen. így  többek között F radk ine , R ega- 
n a ti, F u ch s lázkezelés, D itró i  caseosan, W oods és 
K n a p p uvealis pigment, G ifio rd  salicyl, Stock , G lüh, 
J e ss bensosalin, P a lic—S zán tó , M elanow sky , H o lst 
neosalvarsan, V erhoe ff, W ecke l, H e c k e l nagy adag 
diphtheria serum, Cords, A rn o ld , W a ch en d o r ff, B u c k ­
lers atophanyl, San tonastaso , V a sq u ez B a rr ie re , Gui- 
ra l  specifikus és autoserum, illetve sajátvér, V illa rd  
y* ccm intraglutealis terpentinolaj, Glüh, N a k a ­
m ura , K o tsu k a és M iya u ra , L o th , S a u e r tuberculin-  
kezelés alkalmazása esetében látott nagyon jó 
eredményt.

Miután se szeri, se száma azoknak a gyógysze­
reknek, amelyeket az idő k folyamán sikeres gyógyu­
lások elérése után az egyes szerző k ajánlottak, fel­
vető dik a kérdés: hogyan lehetséges, hogy ilyen 
sokféle módon el lehet érni a sympathiás ophthalmia 
gyógyulását! Benyomásom szerint csakis úgy lehet­
séges, hogy minden egyes alkalmazott szer elő segítette 
a szervezet á thango lódásá t, ami másként azt jelenti, 
hogy sikerült az általános védekező képességet fo­
kozni. Tulajdonképpen ezt a célt szolgálja az endogen 
tényező k, a szervezetben lappangó vagy fellobbanó 
fertő ző  betegségek kiküszöbölése is, amit legutóbb 
H o ra y tárgyalt behatóan. Ilyen értelemben helytálló 
V a sq u e z  B a rr ie re felfogása is, amely szerint a sym­
pathiás ophthalmia kezelése nem szorítkozhat csu­
pán egy módra.

A sokoldalú és körültekintő  gyógykezelés nem 
jelenti azt, hogy polypragmasiát folytasson az 
orvos. A veszélye elég nyilvánvaló, azonban kitartás 
és Optimismus a legtöbb esetben sikerre vezet. All 
ez első sorban a gyermekek, fiatalkorúak esetére. Itt 
különösen súlyos lefolyású szokott lenni a sympathiás 
ophthalmia.

3. L. I. 13 é. kisleány bal szemét drót sértette meg. 
A szaruhártya alsó Vs-re kiterjedő  V-alakú áthatoló 
sérülés keletkezett. A sebszélek mindenütt összefeküd­
tek. A csarnok teljesen bevérzett. Vörös visszfény 
nem volt. A látóélesség jobboldalt 60/o, baloldalt kéz­
mozgást lát, fénylő é, jó. Tejinj. után a csarnok feltisz- 
tult. Helyileg erélyes tágítás, majd punctio corn., ál­
talánosan aspirin, de hasztalan. A sérülés után 48 nap­
ijai mégis el kellett távolítani a szemet. 3 nappal a bal 
szemteke eltávolítása után a jobb szemen sugártáji 
vérbő ség, a szaruhártya hátsó felszínén izzadmány- 
lecsapódások jelentkeztek, tehát tiszta cyclitisscl indult  
a sympathiás ophthalmia, szivárványgyulladás késő bb 
támadt. Helyileg atropin, dionin, általánosan tejinj., 
typhus-yaccina, transfusio, kenő kúra, ealcimusc. aspi­
rin, birobin. A pupilla lenövését teljesen sikerült meg­
akadályozni. Transfusiót egyszer alkalmaztunk — ere­
detileg olyan adót kerestünk, aki már átesett a sym­
pathiás gyulladáson, de nem találtunk — s a trans­
fusio inkább fellobbantotta a gyulladást. Lázkezelés 
mindig jóhatású volt. Aspirint több hónapon át nem 
nélkülözhettünk. Kenő kúrát eredménytelenül próbál­
tunk; sulfamidos kezelés alatt iritis támadt. 170 napi 
ápolás után papillitis jelentkezett, tehát a folyamat 
hátrahúzódott. Láítóélesség 8/o-ra csökkent. Lázkezelés 
után te'beprotin III.-ból 0.1, 0.2, 0.3, 0.4 cem-t adtunk 
reactio nélkül, míg 0.5 ccm után 2 cm átmérő jű , újabb 
0 5 ccm után 5 cm átmérő jű  reactiós g*óc keletkezett az 
oltás helyén. A látóélesség fokozatosan javult s hama­
rosan 60/o. lett. Még kétszer megismételtük a 0.5 ocm-es 
adagot a tebeprotin TTI.-ból, mire a papilla elmosódott 
határai kezdtek feltisztulni. Ekkor ismét erő teljes 
aspirin adagolás. 102 napi ápolás Jitán, vagyis összesen 
272 napi kórházi gyógykezelés után 60/o. látóképesség­
gel távozott a beteg. Szem teke halvány, szarun régi 
festenyzett lecsapódások, szemfenéken papilla vérbő,
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hutáira i mindenütt kivehető k voltak. 8 hónap múlva 
ellenő rzéskor a látóélesség lOO/o, a szarun egy kevés 
régi lecsapódás, a szemi'enék ép.

A bal szem szöveti lelete: a szivárvány helyenként 
a lencsetokhoz odanő tt. Mind az elülső , mind a hátsó­
csarnokban megalvadt fehérjedús savó halmozódik. A 
sugarastest megvastagodott, gömbsejtekkel helyenként 
elég sű rű n infiltrált (1., 2. és 3. ábra). Az érhártyában

2. ábra.

beszű rő dés nincsen, csak vérbő ség. Az ideghártya le­
vált és a szemteke közepén van összegyű rő dve. Gyúró­
dott részei megvastagodtak, rétegei szétziláltak. Az 
összegyű rő dött lemezek között vérzések és haemoglo- 
binogen pigmentatio van.

3. ábra.

D iagnosis: cyclitis chronica infiltrativa. Ablatio  
retinae.

Szövetileg a szemben csak igen kisfokú infiltra­
tiv cyclitist és teljes ideghártyaleválást lehet találni.  
A sympathias gyulladásra jellemző  szöveti változá­
sok hiányzanak. Tisztán a szöveti elváltozásokból a 
sympathiás gyulladásra következtetni nem lehetne.

Ebben az esetben a gyógyulási folyamat meg­
indulásának a végleges lökést — úgy látszik -— a 
tuberculininj. sorozat adta meg. Hasonló tapaszta­
lata számos szerző nek volt, így a fentebb már fel­
soroltakon kívül W eckert- nek, N a ka m u rá -n u k és 
N qm oto -nak, stb, is. Ső t utóbbiak megelő zésül is 
alkalmazták és jó eredményt értek el. N a k a m u ra és 
N em o to 167 esetben hetenként egyszer subcutan 
1 ccm-t adott az AO Nr. I. készítménybő l és csak 
1 esetben jelentkezett egészen könnyű  sympiathiás 
ophthalmia. A controll csoport 154 esetébő l viszont 
10-en kitört a gyulladás.

W e c k e r t  M eller theor iájára, támaszkodva és 
arra hivatkozva, hogy minden ember átesik az élet 
folyamán giimő s fertő zésen: tebeprotin Il.-bő l 0.01 
ccm-t intracutan befecskendez a sympathiás ophthal- 
miában szenvedő  betegnek, ha a csarnokban plas- 
tikus izzadmány jelenik meg. J e ss ezzel szemben óva 
int a tubercul inkúrától sympathiás szemgyulladás 
esetében, hivatkozva egy esetre, ahol szemorvos által 
ambulanter végzett kúra után jelentkezett nyílt 
tüdő gümő kórról neves belgyógyászok úgy nyilatkoz­
tak, hogy azt a tuberculininjectiók activálták. R e is 
szerint M elle r maga sem állítja teljes bizonyosság­
gal, hogy a tuberculínkezelés hatással van a sympa­
thiás gyulladás lefolyására.

A fentebb ismertetett szövettanilag atypiás 
2 esettel szemben említésreméltó alábbi esetünk, 
amelyben még a sympathiás ophthalmia kitörése 
elő tt történt az enucleatio és a túloldali ép szemet 
sikerült megmenteni, pedig a szövettani lelet sze­
rint a veszély már igen közeli volt.

4. M. L. 5 é. kisfiú egy évvel ezelő tt vasat kalapált, 
a kalapács visszapattant és a bal szarubá/rtyája IX. óra 
táján áthatoló sebet kapott, amelybe a szivárvány be- 
csípő dött. Az utóbbi néhány hét óta fájdalmas és zsu­
gorodó szemtekét a sympathiás ophthalmia veszedelme 
miatt azonnal eltávolítottuk. Az enucleatio óta 3 és fél 
hónap telt el és a jobb szem változatlanul halvány, 
nyugodt, látóélessége 60/o.

A bal szem szöveti lelete: kicsiny, összeesett, illetve 
összegyű rő dött szemteke. Sagittális irányban ketté- 
metszve már makroskoposan feltű nt, hogy a szaru­
hártya mögött, a lencse helyén, a szivárvány, ill. suga­
rastest nagymértékben megvastagodott s egy tömeggé

í. ábra.

nő tt össze. A feldolgozott metszetekben az elülső  és 
hátsó csarnok helyén a szivárvány és sugarastest alap­
szövetébő l kialakult tömeges sejtszaporulatot találni. 
A sejtszaporodás a gümő s sarjadzás szövetére emlé­
keztet, amennyiben epitheloid-sejtekbő l, ezek között 
Langhans-féle óriássejtekbő l áll, infiltrálva gömbsej­
tekkel. (L. 4. ábra.) A sarjadzás a sugártestnek és szi­
várványnak szétszóródott pigmentjével teleszórt. Né­
hol a pigmentet óriássejtek phagoeytálják. A sarjad- 
zásszövet a szárú belső  felszínével is teljesen összenő tt. 
A szárú szövetében apró beszű rő dések vannak. A be­
szű rő dés hátrafelé egy darabon az érhártyába is kö­
vethető . Az érhártya és az ideghártya között vérzések 
és izzadmányképző dés van több-kevesebb fokban majd 
mindenütt. Az ideghártya néhol többszörösére duzzadt, 
erei nagymértékben ki vannak tágulva és helyenként 
rétegei között vérzések vannak. Belső  felszínén több 
helyt fehérjedús savó van megalvadva, helyenként 
több-kevesebb fehérvérsejttel keveredve.

D iagnosis: uveitis sympathica. Chorioretinitis 
serohaemorrhagica. Ablatio retinae. '

A fent leírt iridocyclitis mindenben megfeleli a 
sympathiás szemgyulladás jellegzetes szöveti képé­
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nek. A szem elváltozása, csupán a szövettani képé­
bő l megítólhetöleg is alkalmas sympathias szem­
gyulladás keltésére.

A közölt esetekkel kapcsolatos tapasztalatok 
nem lehetnek perdöntő k a sympathiás ophthalmia 
gyógyulása körül felmerült vitás kérdésekben. A 
gyógyulás mindenesetre lehetséges, még akkor is, 
ha tartósságában sohasem lehetünk egészen bizo­
nyosak; itt S a u er azon esetére gondolok, amelyikben 
a sympathiás ophthalmia gyógyulása után 16 esz­
tendő vel támadt kiújulás. A betegség folyamata a 
mai orvosi arsenal hatalmas és hatásos fegyvereivel 
befolyásolható; még a szövettanilag atypusos, klini- 
kailag igen nehezen javuló esetekben is, miként, azt 
az ismertetett kortörténetek tanúsítják. A nagy 
küzdelemben egyre nagyobb az emberi szervezetnek 
az esélye, mert igen valószínű , hogy a betegség 
kórokozója az idő k folyamán — a gümő kóréhoz és 
lueséhez hasonlóan — sokat veszített erejébő l. En­
nek bizonyítéka a betegség ritka elő fordulása, ami 
csak részben magyarázható a sérülések korai és 
tökéletes ellátásával.

Az Á llam i Szemkórház közleménye. (Igazgató; Horay
Gusztáv egyet. rk. tanár.)

A nikotinsav szemészeti alkalmazása.
írta: B á th o r i  Zoltán dr.

Az utóbbi évek vitaminkutatásának bámulatos 
eredményeit a gyógyító orvostudomány minden ága 
akarja mennél tökéletesebben hasznosítani. Szemé­
szeti vonatkozásban is igen sok kísérletezés történt 
s ennek nyomán sok közlés jelent meg. Hazai szerző k 
közül fő leg G rósz Is tv á n foglalkozott ezzel a kérdés­
sel és az Orvosképzés 1938. évi 4. számában igen 
figyelemreméltó összefoglalást ad a vitaminok sze­
mészeti alkalmazásáról. Már ő  is utal a nikotin­
savra, de még csak olyképpen, hogy ennek a tényező ­
nek is fontos szerepe lehet. Értágító hatása alapján 
W e in s te in  P á l már alkalmazta is az utóbbi idő ben 
és hatását dicséri. A külföldi irodalomban csak né­
hány közléssel találkozunk (T ita, C on ti, Condorelli, 
R ossi, Casa Gerolam o.)

Ha tanulmányozzuk a nikotinsav sajátságait és 
annak fontos szerepét a szervezet háztartásában, 
úgy igen sok tlierápiás lehető ségre gondolunk és 
sok reményt fű zhetünk ei szerhez,

A nikotinsav (kísérleti anyagát a Richter Ge­
deon Vegyészeti Gyár volt szíves rendelkezésünkre 
bocsátani) sok zavaró félreértésre okot adó hely­
telen elnevezés, helyesebben pp faktor. A B-vitamin 
komplexum egyik tag ja : pellagra ellenes faktor ; 
kémiai szerkezete (ß-pyridin-carbonsav) már 1935 
óta ismeretes. Ekkor még nem is tudták róla, hogy 
vitamin jellege van. Normális alkatrésze az állati és 
növényi sejteknek éspedig építő köve az inter- 
mediaer anyagcsere különböző  helyzeteiben a hyd­
rogen átvitelt segítő  fermentumnak : a codehydrase 
1 - és codehydrase II-nek. A codehydrase I: diphospho- 
nikotinsavamid-nucleotid, a codehydrase II: egy 
phosphorsavval több.. A codehydrase teszi lehető vé, 
hogy a cukorlebontás elején keletkezett hexose- és 
triosephosphatok tovább bomlanak. A hydrogen- 
átvivő képességgel függ össze a nehézfém-, közöttük 
első sorban a vasforgalomra gyakorolt fontos hatása. 
Nikotinsavhiány esetén a vas-, illető leg a nehézfém­
forgalomban beálló zavart az elektronátvivő  enzym

hiánya magyarázza. Nem szólva a fehérje-, zsír- és 
a pigmentforgalomra gyakorolt hatásáról, még csak 
é r tá g ító  h a tá sá va l szeretnék foglalkozni. Ezt mint 
mellékhatást könyvelik el és létrejöttének pontosabb 
mechanisinusáról adatot seholsem találtam az iro­
dalomban.

Intravénásán vagy intramuscularisan adott 
50—100 mg nikotinsav után kb. 3—8 percre 15—20 
percig tartó capillaris- és praecapillaristágulat 
következik be, hatalmas bő rhyperaemiával, fő leg a 
test felső  részén (fej, nyak, mellkas és kar bő re), 
ugyanakkor kellemetlen csípő  és szúró érzés támad 
a bő rben. B ö h m  Sándor capillarmikroskopiai vizs­
gálatokkal ta capillaris és praecapillarisok erő s tágu­
lását I találta. B a rá th oscillometriás vizsgálatokkal 
lényegében ugyanazt bizonyította. M ancin i vizsgálta 
a vérnyomásra gyakorolt hatását. Szerinte 20—25 
Hg/mm-rel csökkenti a systolés és 5—10 Hg/mm-rel 
a diastölés vérnyomást. A csökkenés rendszerint 
azonnal az injectio után lépett fel és kb. 20—30 perc 
után a systolés nyomás eléri a kiindulási értéket, 
míg a diastölés csak hosszabb idő  után tér vissza a 
normálishoz. A vérnyomáscsökkenés annál kifeje­
zettebb, mennél magasabb volt a kiindulási érték. 
Az injectio után bekövetkező  vérnyomáscsökkenést 
mi is tapasztaltuk.

Casa G ero lam o vizsgálatai szerint a nicotinsav 
az idleghártya vérkeringésére is hatást gyakorol. 
Húsz egészséges egyént vizsgált. Tartós és feltű nő 
változás csak 60 mg után jelentkezett. Általában az 
első  vasomotoros jelenségek 8 perc után léptek fel, 
kb. 12 percig fokozódtak és 20—30 perc múlva telje­
sen megszű ntek. Ezalatt kitágultak a retina, erei is. 
A papilla és a retina egészében kissé vörösebbnek 
tű nt fel.

A szemfenéken az artériás nyomás változása a 
kiindulási nyomástól függ. Általánosságban nyomás­
csökkenés figyelhető  meg éspedig systolés nyomás­
nál 8—25 g között, a diastölés nyomásnál 5—12 g 
között.

A kezelt esetek kiválasztásánál vagy értágító 
hatásánál fogva, vagy az általános anyagcserében 
betöltött fontos szerepet akartam kihasználni.

Értágító hatása alapján alkalmaztam: degene­
ratio pigmentosa retinaenél, chinintamblyopiánál, 
fundus arteriosklerotikusnál és ezen alapon fenn­
álló macula degeneratiónál, végül chorioretinitis 
esetében. R o ss i ajánlja angiospastikus alapon fenn­
álló retinitiseknél is.

D egenera tio  p ig m en to sa  re tinae eseteiben bizo­
nyosfokú javulás állott be. Az egyik eset fiatal férfi­
beteg (21 éves), kinél a kezelés után 10—15°-os látó- 
tértágulat következett be. Megjegyzendő  azonban, 
hogy kezelés alatt és után is még A-vitamint is sze­
dett, Másik eset idő sebb aphakiás nő ; itt a 10°-ig be­
szű kült látótér a kezelés után sem változott, azon­
ban visusa a jobbszemen 4 m ujjolvasásról Vso-ra, a 
balszemen */*s-rő l Vao-ra javult.

Azt hiszem, hogy a degeneratio pigrn. retinae 
csak egészen fiatal korban lesz eredményesen kezel­
hető . A szokásos ér tágító kezelésre azonban az amyl- 
nitrit mellett feltétlenül ajánlhatjuk a nikotinsav at, 
mivel ennek hatása tartósabb. Ezenkívül még egy 
másik: meggondolás is szerepel itt. A nicotinsav 
ugyanis a B-vitamincomplexum többi tagjával 
együtt (Bi-vitamin, lactoflavin, stb.) az idegszövet 
anyagcseréjében annyira fontos cukorleépítésben 
vesz részt. Ezen az alapon a Bi-vitamin a neuritisek  
kezelésében már polgárjogot nyert. A degeneratio
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pigm. retinae, mint ismeretes, a hypophysis- 
dieneephalon-rendszer hiányos mű ködésének követ­
kezménye. A B-vitamincomplexumnak ehhez a 
rendszerhez való fontos viszonyára is már sok adat 
van. Az a benyomásunk, hogy a B-vitamin- 
complexum, mint egység, első leges regulatorként 
szerepel, amely egységnek mű ködése hormonoknak 
van alávetve, illető leg bizonyos hormonokkal együtt 
mű ködik. (Insulin-, adrenalin-, mellékvesekéreg,- 
hormon, pajzsmirigyliormon.) Mint további centrá­
lis regulától-, a hypophysis-köztiagy-rendszer szere­
pel. Ezért degen. pigm. retinaenél a nikotinsav ér­
tágító hatása mellett, mint a B-vitamincomplexum 
igen fontos tagja, támogatva a complexum más tag­
jától, therapiás hatását ilyen úton is kifejtheti. A 
májkészítményekben is igen sok Bi-vitamin és 
nikotinsav van és therapiás hatásukat is ennek 
köszönhetik. Úgy látszik különben, hogy degen. 
pigm. retinaenél is igazán hatásosan csak több vi­
tamin együttad ásóval tudunk eredményt elérni, 
mint a pathologia sok más területén.

Régi ch in in a m b lyo p iá n ú l tartós javulást nem 
tudtunk elérni. Egy ideig az injectio beadása után 
a visus 5/i2-rő l A-ra javult. Igaz, hogy a látótér már 
10°-ra beszű kült és az erek részben már obliterá- 
lódtak, mégis az injectio után rögtön látásjavulás 
volt tapasztalható, mely azonban csak átmeneti 
volt.

A r te r io sk le ro s iso s elváltozásnál és egy, szintén 
arteriosklerotikus alapon fennálló degeneratio1 reg. 
mac. luteaenál eddig eredménytelen volt a kezelés. 
Ezen a téren is még további és nagyobb anyagon 
keresztül vitt kísérletezés szükséges. Értágító hatása 
alapján jó •eredményt láttam négy cho r io re tin it is 
d issem . esetében. Különösen két esetben volt szem­
betű nő . Egyik beteg 30 éves férfi; látásélesség a 
jobbszemen Ao, a balszemen A. Jobboldalon inkább 
a centrumban, a baloldalon a peripherián is régi 
chorioditises elváltozások. Tebeprotin-kúra befejez 
zése után kezdtem a nikotinsavadagolást. Az első 
bárom injectio után látása a jobbszemen Ao-ra, a 
balon A-re javult. Itt is észlelhető  volt az injectio 
után rögtön beálló látásjavulás. Másik eset szintén 
férfibeteg, kinél évekre visszamenő  inveterált 
chorioditis állt fenn. A szokásos kezelés eredmény­
telensége után visusa a kezelés megkezdésekor a 
jobbszemen 2 m ujjolvasás, balszemen 3 m ujjolva- 
sás. Mindkét oldalon dissem. chorioditis. Az első 
injectio után azonnali balszemén “/«-re javult a lá­
tása, ami késő bb tartósan Ao lett,

D issem in á lt ch o r io d itlsekn é l a) fe n t ie k  a lap ján 
a m y ln it r i t  m e l le tt  fö lté t len ü l a ján lha tó  a n iko tin - 
sav. Ügy látszik, hogy olyan esetekben is van ha­
tása, ahol az amylnitrit nem hat. Valószínű leg 
éppen azáltal, hogy a legkisebb arteriolákat tágítja 
(chori oc a pi 11 aris rétég).

Megkíséreltem alkalmazni a troph ia  n e r v i  op tic i 
esetében is. 39 éves férfibeteg; szemidegsorvadása 
3 évvel ezelő tt kezdő dött, több kombinált kúrát 
kapott, jódot szedett, malariakúrán is átesett. 
Utóbbi idő ben rohamosan romlik a látása. Látás- 
élessége: jobbszemen: fényérzés hiányos, balszemen 
3 m ujjolvasás, látótér 15°-ig szű kült. Öt nikotinsav- 
injectio után további látásromlásról panaszkodott. 
Visusa balszemen 1.5 m ujjolvasásra romlott. Ezért 
az injectiókat nem folytattam. Egy hónap múlva a 
beteg teljesen megvakult. Az a kérdés merült fel 
bennem, hogy vájjon nem a nikotinsav idézte-e elő

a romlást? Szó lehet a már megindult rohamos 
rosszabbodás spontan folytatódásáról, de lehet, 
hogy ennek a beavatkozás egy lökést adott. Ez több­
féleképpen magyarázható. Mint említettük már, a 
nikotinsav za ideghártya ereiben is vérnyomásesést 
idéz elő . A S o b á n szky -th e o r ia alapján ezúton vált­
hatott ki rosszabbodást. Másik lehető ség abból a. 
tapasztalatból magyarázható, hogy néha tisztán 
nicotinsavval kezelt pellagrások beri-berisek lesz­
nek. Ha a B-vitamincomplexum egyik tagját adjuk, 
a másik hiánytünete állhat elő . Ez, a tapasztalati 
tény is magyarázhatja az elő bbi esetben fellépő 
rosszabbodást és kiemeli több vitamin együttadásá- 
nak fontosságát. Ugyancsak alátámasztja azt a 
tapasztalatot is, hogy neuritis retrobulbarisnál, 
postneuritises állapotoknál nikotinsav Bi-vitamin- 
nal együttesen adva fejti ki áldásos hatását. Ilyen 
tapasztalatokat nyert R o ssi is.

N e u r it is  re tro b u lb a r is miatt kezelt betegeink 
közül az egyik diabeteses eredetű  volt, 52 éves nő ­
beteg; évek óta cukor bajos, 1938-ban látásromlás 
miatt már egyszer vizsgálták; most azzal a panasz- 
szal jelentkezett, hogy az utóbbi idő ben erő sen rom­
lik a látása. Látásélesség correctióval: jobbszemen 
Ao, balszemen Ao, tárgylátótér: normalis. Színlátás 
sem a centrumban, sem a peripherián nincs. Elő ször 
10 mg-os Bi-injectiót kapott, látás javulást 10 injec­
tio után sem tapasztaltunk. Ekkor kétszer egymás­
után nikotinsavinjectiót adtunk intravénásán. A 
reactio igen erő s volt. Hatalmas vasomotoros tüne­
tek, erő s peristaltika, de már ,a második injectio 
után visusa mindkét szemen As, késő bb Ao lett. 
Ugyanekkor visszatért a piros szín felismerése is. 
Legszembetű nő bb hatást itt láttam a nikotinsavtól.

D iabetesnél, ahol erő s ketosis van, csökken a 
vér codehydrase-tartalma (a codehydrase magját, 
mint már említettem, a nikotinsav képezi). A B- 
vitamincomplexumnak a viszonya az insulinhoz 
már közismert, A Bi emeli az insulin hypoglyk- 
aemizáló hatását, a lactoflavin hatása nem ilyen 
erő s, de hosszabb ideig tart, az adermin a cukor- 
tolerantiát növeli. W . S te p p és F r. D ieh l B-vitamin­
complexum adásával hypophysis-insuffitientiából 
származó spontan hypoglykaemiára való hajlamot 
megszüntettek. A nikotinsavamid és insulin kom­
binált adásakor fokozzák egymás hatását. Ezt kü­
lönben magam is tapasztaltam, mert első  ízben a 
betegnek közvetlen insulin után adtam nikotinsavat 
és olyan hatalmas reactiót kaptam, mint más eset­
ben soha.

Másik beteg egy 33 éves férfi, akit acut axiliás 
neuritis o. d.-vel az Állami Szemkórházban kezel­
tünk. Felvétele elő tt három héttel kezdett látása 
romlani a jobbszemén. Elmondása szerint jobbkeze 
és jobblába kétéves kora óta bénult. Felvételi álla­
pot: Balszem ép. Visus corr.-val A. Látótér szabad. 
Jobbszemen visus corr.-val Ao. Papilla temp, fele 
kissé halványabb. Látótér temp.-an felül kb. 35°-ot 
szű kült. Vörös-zöld színes látóterek szű kültek; 
15°-os absolut centralis színskotoma. Negativ Was­
sermann, negativ orrmelléküregi lelet mellett ideg- 
gyógyászati lelet: Hemiplegia spast. infantilis; 
activ ideggyógyászati megbetegedésre utaló tünet 
nincs. Igpn sok Bi-vitamint, amylnitrit belégzési, 
tejinjectiót kapott, majd a rostasejtek kitakarítását 
is elvégeztettük. Látása nem javult, ső  romlott. K i­
menetelekor 4 m ujjolvasás, változatlan látótér.
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Ezután ambulanter nikotinsavat Bi-vitaminnal ad­
tam intravénásán, 10 injectio után a visus Vso-re 
javult.

Megkíséreltem conj. verna lis-nál is a nikotin­
savat négy esetben. Az alkalmazás a következő  el­
gondolás alapján történt. K re ib ich tapasztalta, hogy 
liydroás betegeknél conjunctivitis vernalis lép fel 
igen gyakran. D im m er ebbő l azt a következtetést 
vonta le, hogy a vernalist is a tavaszi napfény 
váltja ki. Ez a következő  elgondolás alapján magya­
rázható: A codehydrase-hiány esetén a hydrogen- 
átvitel szenved, aminek további súlyos következ­
ménye a nehézfémforgalom, fő leg a vasforgalom 
zavara, ezért keletkezik a porphyrinuria. A tavaszi 
napsugárzás a vérben lévő  codehydraset teszi tönkre 
s talán így áll elő  tavasszal a hydroa és az ezzel 
kapcsolatos vernalis. Ezen elméleti megfontolás 
alapján várnék az eredményt, ez azonban, sajnos, 
teljesen elmarad. Hasonló tapasztalatról számol be 
R o ss i is.

Az elmondottak alapján a já n lh a t ju k a nikotin- 
savat a szemészeti gyakorlat számára a következő 
esetekben:

Mindazon szemfenéki elváltozásokban, ahol ér­
tágító hatást akarunk elérni:

1. Degeneratio pigmentosa retinae (A, Bi-vita- 
minnal kombinálva).

2. Chorioretinitisek eseteiben.
3. Angiospasmusoknál és az ezen alapon elő álló 

retinitiseknél, itt a nikotinsavat kombinálhatjuk  
valamilyen cholin-kószítménnyel.

További alkalmazási területe volna a toxikus 
neuritis, ahol Bi-vitaminnal kombinálva nyújtsuk.  
Különösen kiemelem mégegyszer saját tapasztala­
tunk alapján az igen jó hatást diabeteses neuritis 
retrobulbarisban.

A d a g o lá s: Ha értágító hatást akarunk elérni, 
adjunk legkevesebb 50 mg-ot intravénásán vagy 
intramuscularisan.

Mindezeket összegezve, méltán várhatjuk, hogy 
a. nikotinsav értékes gyógyszere lesz a szemészeti 
therapiának.

A ni. kir. állam i és Budapest székesfő városi lelki és 
idegbeteggondozó közleménye. (Igazgató: Zsakó István.

Gondozó vezető je: Kiss-Orosz László.)

A klimakterium hormontherapiája.

Irta: K iss-O rosz László  dr.

A menstruatio végleges elmaradása által jelzett 
és a szervezet visszafejlő dését jelentő  klimakterium- 
ban igen gyakran a szellemi élet egyensúlyának 
több-kevesebb megingását tapasztaljuk. A menses 
kimaradásával kapcsolatban a legkülönböző bb pana­
szok léphetnek fel, amelyek közül az átalános inger­
lékenység, szívdobogástól kísért szorongó félelem­
érzetek, nyugtalanság, gyakori felijedezés, kábnltság, 
munkaképesség csökkenése szoktak a klimakterium 
kapcsán kifejlő dő  elmebajok leggyakoribb elő hírnö­
kei lenni.

Miután kétségtelen, hogy a klimakterikus pa­
naszcsoportot a megzavart ovariummű ködésbő l kiin­
duló hormonális egyensúlyzavar okozza, kézenfekvő , 
hogy a gyógykezelés legfontosabb és legeredménye­
sebb módja a megfelelő  hormontherapia lesz.

Amíg az endocrin-structura egyensúlyban van, 
nincs zavar, de ahogy a láncnak egyik tagja akár 
positiv akár negatív irányban eltérő  mű ködést fejt 
ki, az egyensúly megbomlik és a hormoncorrelatio 
zavart szenved. Rá kell mutatnunk arra, hogy ilyen­
kor nemcsak a kérdéses mirigy hyper- vagy hypo- 
functioja lesz a zavar oka, hanem a megbomlott össz- 
mirigyegyensúly is, tehát az új helyzethez való alkal­
mazkodás nem csupán a kérdéses mirigy befolyáso­
lásában áll, hanem az összes, legalább is a szoros 
összefüggésben lévő  mirigyeknek adaptálásában is. 
Ebbő l következik, hogy a sexualhormon-theraphiá- 
nál figyelembe kell vennünk a correlatiós mirigyek 
mű ködését is, tehát korántsem állíthatjuk azt, hogy 
pl. a klimakterium okozta elmebajok kizárólag geni­
talis mirigy eredetű  betegségek. Azt viszont nyugod­
tan mondhatjuk, hogy nagy szerepet játszik ezen 
betegségek megjelenésében a sexualis élet milyensége 
és emögött a genitalis mirigyfunctio.

Ha már most feltesszük azt a kérdést, hogy a 
genitalis mirigyek productumai miképpen befolyásol­
ják a klimakterium okozta elmebajokat, akkor meg 
kell vizsgálnunk azt, hogy milyen jellegű ek is ezek a 
panaszok?

Feltű nő , hogy ezek a betegségek mindig tonus- 
zavarokkal járnak. Ez a tonuszavar úgy lelki, mint 
testi téren megnyilvánul (pl. vérnyomásemelkedós 
+depressio.) A testi-lelki tónus úgy mennyiségben, 
mint elosztódásban, idő beli hatásában is zavart. Sza­
bálytalanul tolódik el egyik lelki képzetrő l a másikra,  
egyik szervcsoport felő l a másik felé. Tudjuk, hogy 
a tónus fenntartásában valamilyen nagy szerepe van 
a hypophysisnek is. A hypophysis elülső  lebenyének 
gonadotropos, vagyis az ivarmirigyeket befolyásoló 
szerepe ismert és így az összefüggés az agy függelék 
serkentő , tonisáló és az ivarmirigyek oestrogen sze­
repe közt igen valószínű . Ha tehát a hypophysis mű ­
ködése csökken, úgy tonuszavar ok jelentkeznek, elő­
idézi az ivarmirigyek hypofunctioját, márpedig ezen 
hypofunctio következménye a klimakterium.

A klimakteriummal kapcsolatos elmebajok fel­
sorolására nem térünk ki, azok ismertek. Sokkal fon­
tosabbnak látszik annak megállapítása, hogy amenyi- 
ben hormontherapiát alkalmazunk, milyen szempon­
tokat vegyünk figyelembe a hormonkészítmény kivá­
lasztásánál.

Tudjuk, hogy az ovarium sokféle hormont pro­
dukál, de nem tudjuk, hogy melyek azok a hormonok, 
amelyeknek a kiesése a klimakteriumos egyensúly- 
zavart okozzák. Több mint bizonyos az is, hogy még 
az izolált, egységesnek látszó hormonok sem egysége­
sek, még a follieulinról is fel kell tennünk, hogy 
hatásmechanismusát illető en polyvalens. Tapasztalati 
tény, hogy pl. a klimakteriumban fellépő  hő hullá­
mokat egyszer izolált folliculushormonnal, másszor 
pedig ovarium totálissal sikerül igen jól befolyásolni.  
Fel kell tehát tételeznünk azt, hogy az ovarium az 
eddig ismert hormonokon kívül még más hatóanya­
gokat is tartalmaz. Ebbő l következő en célszerű nek 
látszik az izolált folliculushormonnak és a totális 
ovariumnak együttes alkalmazása, mert az összkivo- 
natban a folliculuson kívül más hatóanyagok is van­
nak, amelyeket közelebbrő l nem ismerünk, viszont 
folliculustartalma igen kicsiny, miért is ki kell egé­
szíteni izolált folliculushormonnal. Felhívjuk a fi­
gyelmet arra, hogy tapasztalataink szerint, a klimak­
terium gyógykezelésének nem szabad kizárólag a 
menopausa megszüntetésére irányulni, ső t az ilyen 
gyógykezelés helytelen, mert a mensesnek minden­
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képpen való erő ltetésével az átmeneti állapotot és az 
ezzel, együttjáró kínzó tüneteket csak meghosz- 
szabbítjuk. Nemi a mensest kell mindenáron visz- 
szaszerezni, hanem az összhormonmű ködésben beálló 
zavarokat kell megszüntetnünk, s az ovarium csök­
kent mű ködése következtében beálló összhormon- 
hiányt kell pótolnunk. Megemlítjük ezt a tényt azért, 
mert igen gyakran tapasztaljuk, bogy a klimakt-e- 
rikus panaszok therapiája a vég nélkül adagolt izolált 
íolliculushormon alkalmazásában merül ki. Tapasz­
talatunk szerint rendkívül fontos, bogy a folliculus- 
hormon mellett teljes ovarium extractumot is kapjon 
a beteg, mert csak az összhormon adagolása tudja 
kedvező en befolyásolni az összhormon csökkenése, 
vagy teljes hiánya következtében beálló zavarokat. 
Ilyen készítmény a »Biovin«, amelyet a Richter 
Gedeon vegyészeti gyár hozott forgalomba* A Biovin 
injectio 10.000 i. e. glandubolint (izolált follieulus- 
hormon) és 0.6 gr. ovarium totálist tartalmaz, tehát 
kétségtelen olyan gyógyszer, amely eddigi fejtegeté­
seink alapján minden követelménynek megfelel. 
Elő nye a készítménynek az is, hogy peroralisan al­
kalmazva (solutio) ugyancsak hatásosnak látszik.

A Biovint úgy intézetünkben, mint ambulans 
betegeinknél igen gyakran rendeltük és pontosan 
megfigyeltük a készítmény hatását. Tapasztalataink 
alapján azt mondhatjuk, hogy a Biovin-kezeléssel 
sokkal jobb eredményeket kaptunk, mint eddig akár 
az izolált folliculushormon, akár az ovariumkészít- 
raények alkalmazásánál. A betegeknél általában a 
javulás tünetei csakhamar szembetű nő vé váltak. 
Mensesük gyorsan rendező dött; a klimakterium leg­
jellegzetesebb tünetei, mint a hevülések, magas vér­
nyomás, stb. feltű nő en hamar javultak; psychés 
állapotuk is sokkal jobb benyomást keltett: rende­
zettebbekké váltak, hangulatban nagyrészt javuló 
képet adtak, affectivi tásluk egyenletesebb elosztódá- 
súvá vált. Általában azokat a hormonhat ásókat, 
amelyeket eddig foliculushormonnal elértünk, Biovin- 
nal hamarabb és nagyobb intensitasban értük el, tehát 
nyugodtan mondhatjuk, hogy a szer aktivitása foko­
zottabb. Mindenesetre tisztában vagyunk azzal, hogy 
a készítménnyel csak pótlunk, a gyengén mű ködő 
mirigyet fokozott elválasztásra ingereljük, de az 
eredmény egyszeri kezelés elvégzése után nem végle­
ges, a therapiát bizonyos idő közökben meg kell ismé­
telni.

Nem áltatjuk magunkat azzal, hogy a klimakte- 
riumban fellépő  elmebajokat hormonkezeléssel meg 
tudjuk mindig és tökéletesen gyógyítani. Az elmeba­
jokat hormonkezeléssel meggyógyítani nem tudjuk, 
de a hormonok között egyrészrő l és az elmebetegségek 
között másrészrő l van még valami és ez a charakter. 
vagyis másszóval az egvéniség személyi structural«, 
összes egyszerű  részletfunctioival és összetettebb, 
magasab mű ködéseivel, amelyeket, úgy látszik, lénye­
ges mértékben tudunk a hormonkezeléssel befolyá­
solni. Mondhatjuk, hogv a hormonoknak a klimak­
terium elmebetegségeinél két hatása adja a theraniás 
eredményt, méspedig a primaer hatás, amelyik mint 
substitutiós kezelés majdnem soha. nem hagy cser­
ben minket és helyrebillenti a megingott liormon- 
correlatio egyensúlyát, s a secundaer hatás, amely 
ezen bormonegyensúly rendezése folytán kedvező en 
befolyásolja az elmebajokat is.

1. F. R.-né. 43 éves. 8 hónap óta szabálytalan 
idő közökben jelentkező , változó mennyiségű  vérzése 
van. Hévül ései és szívpanaszai mellett igen labilis 
affectivitas észlelhető  nála, mely utóbbi esetenként

heves indulatkitörésekkig fokozódik. Nagyfokban ál­
matlan, amely körülménynek tudja be, hogy állan­
dóan fáradtnak és kimerültnek érzi magát, munka­
kedve nagymértékben csökkent. Idő nként nyugtalan­
ság félelemérzése van, többször kifejezett halálféle­
lem és szorongás. Vérnyomása 170/120 Hgmm. — 
Hetenként 2X1 amp. Biovint kapott 12 amp. össz­
mennyiségben. Menstruatioja rendező dik, mennyi­
sége kb. a régi mértéket veszi fel; hevülései, szív­
panaszai megszű ntek, indulatilag elsimult, álmatlan­
sága sokat javult, úgyszintén szorongó érzése is; vér­
nyomása. 145/100 Hgmm-re csökkent.

2. K. J.-né, 47 éves, 7 hónap óta menopausa, me­
lyet megelő ző en kb. 1 évig szabálytalan vérzése volt  
Hevülések, szívpanaszok, fejfájás és szédülés kiemel­
kedő  panaszai, melyek mellett alsó végtagjaiban 
sajátságos gyengeségérzése van, xigy érzi, hogy »tér­
dei összecsuklanak«, idő nként ugyanott fájdalmakat 
érez. Mindezek nagyon aggasztják, a bénulástól fél, 
lehangolt, öngyilkossági gondolatokkal foglalkozik. 
Éjjel gyakran felriad. Vérnyomása 135/90 Hgmm — 
Hetenként 2X1 amp. Biovin, 14 amp. összmenyiség- 
hen. Lényegesen jobban érzi magát, panaszai jórészt 
tű nő ben, hangulata sokat javult, öngyilkossági gon­
dolatai megszű ntek. Kezelése még tart.

3. V. K.-né, 51 éves. 4 éve menopausa. Hevülések, 
szívpanaszok, feledékenység, nyugtalanság és félté­
kenység! túlértékelések. Vérnyomása 140/100 Hgmin. 
— Hetenként 2X1 amp. Biovin, 14 amp. összmennyi­
ségben. Hevülése, szívpanaszai, nyügtalansága meg­
szű nt. feledékenysége enyhült, féltékenységével kap­
csolatban belátást hangoztat; vérnyomása 130/95 Hg. 
mm.-re csökkent.

4. S. B.-né, 44 éves. Egy ési féléve csökkenő  ineny- 
nyiségű  és 1—2 napig tartó vérzés mellett hevülések, 
igen kellemetlen szívdobogás és szívtáji nyomás ér­
zése, ingerlékenység, valamint fáradékonyság és h í­
zás (11 kg.) Vérnyomása 180/110 Hgmm. — Heten- 
kint 2X1 amp. összmennyiségben. Átlagban 4 heten­
ként jelentkező  3 4 napig tartó vérzések, szívpana­
szok megszű ntek, .hevülések ritkán jelentkeznek, 
nyugodtabb, hízása megszű nt, ső t 3 kg-ot fogyott; 
vérnyomása 150/90 Hgmm-re csökkent. Ismételt kú­
rára berendelve.

5. L. S.-né 50 éves. 2 éve menopausa. Gyakori 
hevülések, sokszor erő s fejfájástól, szédüléstő l k í­
sérve, továbbá szívtáji nyomás és szorítás érzése, fé­
lelem érzete, nyugtalanság, álmatlanság, ingerlékeny­
ség és munkaképesség hanyatlása. Sokszor az az ér­
zése, hogy meg fog »bolondulni.« Vérnyomása 
190/120 Hgmm. — Hetenként 2X1 amp. Biovin, 16 
amp. összmennyiségben. Fejfájása és szédülése meg­
szű nt, hevülések és szívpanaszai lényegesen csökken­
tek, szorongása idő nként még jelentkezik, de nyű göd 
tabb, kedélyileg egyenletesebb, jobban alszik, munka­
bírása fokozódott. Vérnyomása 150/105 Hgmm-re 
csökkent.

6. M. J.-né, 46 éves. Fél éve négyhetenként jelent­
kező  és 5—6 napig tartó kevés vérzése van. Hevülé­
sek, szívtáji sensatiok, ingerlékenység, álmatlanság, 
labilis kedélyállapot. Vérnyomása 165/110 Hgmm.— 
Hetenként 2X1 amp. Biovin. 12 amp. összmennyiség­
ben. Menses rendező dik, hevülések, szívpanaszok 
megszű ntek, sokkal nyű gödtabbnak érzi magát, a l­
vása jó. Vérnyomása 140/95 Hgmm-re csökkent.

7. Z. S.-né, 47 éves. Egy év óta kimaradozó, idő n­
ként egy hétig is elhúzódó vérzés. Hevülések, szív­
panaszok, igen heves fejfájások, ingerlékenység, 
indulatkitörések, ijesztő  tartalmú álmok, melyekbő l
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gyakran heves szívdobogással és félelemérzéssel fel­
riad. Vérnyomása 170/125 Hgmm. — Hetenként 
2X1 amp. Biovin, 14 amp. összmennyiségben. Fejfá­
jásai megszű ntek, hevülések ritkán jelentkeznek, 
nyugodtabb és jobban tud uralkodni magán, alvása 
sokat javult. Vérnyomása 150/100 Hgmm-re csökkent,

8. F. K.-né, 50 éves. 3 éve menopausa. Hevülések, 
szívpanaszok, szorongó félelem érzések, lehangoltság, 
melyet nem tud megokolni, semminek sem tud örülni, 
a megő riiléstő l fél. Vérnyomása 140/90 Hgmm. — 
Hetenkint 2X1 amp. Biovin, 14 amp. öisszmennyiség- 
ben. Hangulatilag sokat javult, reméli, hogy teljesen 
meg fog gyógyulni, félelem érzései, hevülései, szív­
panaszai lényegesen ritkábban jelentkeznek. Vérnyo­
mása 140/90 Hgmm. Kezelését folytatjuk.

9. J. L.-né, 45 éves. Négy-öt hetenként jelentkező 
kevés vérzés, emellett szédüléstő l kísért hevülések, 
kábultság és szívtáji szorítás érzése, feledékenység. 
Vérnyomása 145/95 Hgmm. — Hetenként 2X1 amp. 
Biovin, 12 amp. összmennyiségben. Menses rendező ­
dik, nyugodtabb, fejét »tisztábbnak érzi«, hevülései 
és szívpanaszai elvétve és sokkal enyhébb mértékben 
jelentkeznek.

10. T. Z .-né, 46 éves. Kb. egy év óta megkeves- 
bedett, rendetlen idő közökben jelentkező  vérzés. 
HeVüléseken és szívpanaszokon kívül az egész testre 
kiterjedő en paraesthesiak, melyek nagyon nyugtala­
nítják és ingerlékennyé teszik, alvását megzavarják. 
Fáradékony és lehangolt, érdeklő dése hiányzik, min­
den figyelmét betegsége köti le, munkáját elhanya­
golja. Vérnyomása 180/115 Hgmm. — Hetenként 
2X1 amp. összmenyiségben. Menses rendezettebb, 
kellemetlen paraesthesiaai megszű ntek, hevülései el­
maradtak, nyugodtabb, kedélye jó és munkakedve 
visszatért; vérnyomása 150/100 Hgmm-re csökkent.

Tapasztalataink szerint a Biovin igen eredmé­
nyesen egyesíti magában mindkét hatást, aminek 
segítségével betegeinket gyakran igen jól át tudjuk 
segíteni az átmeneti állapoton súlyosabb ártalom 
nélkül, ső t a klimakterium lezajlása után a végleges 
gyógyulást, vagy ami ezzel egyenértékű , a testi és 
lelki egyensúlyt is sikerül nekik néha biztosítani.

A Horthy Miklós máv. kórház és központi rendelő  II. 
sebészetének közleménye. (Fő orvos; Skoff Tibor.)

Az üszkös féregnytílványlobról.
Irta: F ü r s t  M árton dr.

Az üszkös íóregnyúlványlob (f. ny. 1.) nemcsak a 
sebészt foglalkoztatja napirenden, hanem a kórisme, 
a mű téti javallat és a kórjóslat szempontjából a 
gyakorló orvos érdeklő désére is igényt tarthat.

Az »appendicitis «-kérdés nagyjában lezárult, 
talán a kóroktan hozhat még finomabb változásokat 
és a részletek nyerhetnek újabb megvilágítást.

Ilyen szempontokból tartottam érdemesnek a 
f. ny. 1. legsúlyosabb alakjával: az üszkösödéssel 
foglalkozni.

Az üszkös f. ny. 1. lényegében kórbonctani meg­
határozás, használata azonban a klinikai gyakorlat­
ban is elterjedt. V e re b é ly szerint mint klinikai fo­
galom egyesíti a f. ny. gyulladásának összes súlyo­
sabb kórbonctani képeit mindaddig, míg a haskár- 
tyiagyulladás tünetei nem lépnek elő térbe. Eszerint 
tehát ezen klinikai fogalom körébe tartoznak a 
f. ny. 1. szövetptusztulásos alakjai (app. destructiva),

szemben az enyhébb nyálkahártyafolyamatokk'al 
(app. simplex).

Ezen klinikai összefoglalásnak az a magyará­
zata, hogy a kórbonctani lelet változatos képének 
megfelelő en nem sikerült és nem is lehetséges pon­
tos és elkülönítő  tünettant felépíteni. Gyakorlati 
szempontból teljesen megfelelő , ha bizonyos esetek­
ben »gangraenás appendicitis«-rő l beszélünk, utal­
ván ezzel a folyamat elő rehaladottságára, súlyos­
ságára, és a közel-fenyegető  hashártyiagyulladásra 
is, jóllehet, a klinikai állapotot kórbonctani értelem­
ben a f. ny. fekélyes (app. ulcerosa), tályogos (app. 
abscondens), kötő szövetlobos (app. phlegmonosa), 
vagy üszkös (app. gangraenosa) gyulladása okozta.

Klinikáikig a betegséget a tünetek súlyosbbo- 
dása jellemzi. Kialakulásának ideje bizonytalan. 
Az üszkösödést megelő ző  szövetpusztulás már 24 óra 
múlva is kifejezett lehet. Az üszkösödés rendszerint 
a 3—4. napon fejlő dik ki, de elő bb is bekövetkezhe- 
tik. Ekkor már megszű nt iái kezdeti hányinger, há­
nyás és esetleges hasmenés- A has kissé puffadt, A 
beteg fájdalmát! a kezdeti gyomorgödri megjelölés 
helyett a vakbéltájra helyezi. A fájdalom már nem 
kólikás, hanem állandó jellegű . Megtévesztő  a láz 
csökkenése, vagy a feltű nő  magas láz leesése és a. 
beteg viszonylagos jóléte, de ugyanakkor figyelmez­
tető  az érverés szaporasága: 120—140! Az izomvéde­
kezés már kifejezett, de még körülírt. Rendszerint 
hamarabb terjed lefelé és át baloldalra, mint fel­
felé a bordaív alá . (Vigyázat: cholecystitis ac.) A 
nyomási érzékenység kifejezett és döntő  fontosságú. 
Helye megfelel a f. ny. helyének. (M ac—B u rn e y , 
L an z.) Rosving-tiinet többnyire positiv (a vakbél 
mögött felcsapott f. ny.-nál nem mindig). Az, arc­
kifejezésnek nem kell okvetlenül megváltoznia 
(megnyúlt arc, beesett szemek), ezek már a hashár- 
tyagyulladás hírnökei. A fehér vérsejtszám több­
nyire megszaporodott.

Ezek elő rebocsátása után most a valóságos, kór­
bonctani értelemben vett üszkösödéssel fogunk fog­
lalkozni, Tulajdonképpen mi az üszkösödés és mi 
okozza, azt? Az üszkösödés lényegileg nekrosis, 
vagyis Aschoff szerint gyorsan beálló helyi sejt­
halál. A coagulatio és colliquatio mellett a gangra­
ena a sejthalál harmadik jellegzetes csoportja. Az 
üszkösödésnek kétféleségét különböztetjük meg. Ha 
a; gangraenás elhalás a test felszínén helyezkedik el, 
akkor beszáradás következtében mumificatio kelet­
kezik. Ha a test belsejében jött létre, akkor nedves, 
vagy bű zös üsző krő l, sphacelusról beszélünk.

Az üszkösödésnek a sebész és a kórboncnok ál­
tal rátekintő ssel megállapítható legjellemző bb sa­
játossága a szürkés, zöldes, vagy barnás árnyalatú 
fekete elszínező dés. Innen is nyerte német elnevezé­
sét: »Brand«, mert az égett szövethez hasonlít. Ez a 
fekete elszínező dés olymódon keletkezik, hogy a már 
egyéb okból elhalt szövetbe a külvilágból (vagy a 
külvilággal érintkező  testüregbő l: bél, légutak, 
méh) rothadástkeltő  mikroorganismusok (spirochae- 
tá,k) vándorolnak be és hatásukra a fehérjék bom­
lásából és a vérfesték átalakulásából bű zös gázkép­
ző dés és fekete elszínező dés keletkezik. Az üszkö­
sen széteső  szövetben amorph és kristályos vérfes- 
tékszármazékok, leucin, tyrosin, zsírsavkristályok, 
tripelphosphat és egyéb bomlási és mérgező  anya­
gok találhatók.

A legtöbb szerző  megegyezik abban, hogy a f. 
ny. üszkösödése vérkeringési zavarnak a következ­
ménye. Ez utóbbi úgy jön létre, hogy a f. ny. gyul­
ladása a mesenteriolumra is ráterjed és az erekben
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rögösödóst okoz. Az ütő ér elzáródása helyi vérsze­
génységhez (ischaemia) és ezáltal sejtelhaláshoz 
vezet. Elő segíti ezen folyamatot az, hogy a f. ny.-t 
csupán egy a mesenteriolum széli részében futó ütő ér  
látja el: az arteria, appendicularis. Ennek megfele­
lő en az elhalás aránylag gyorsan fejlő dik ki és az 
ütő ér egyes ága által ellátott területre terjed. A vé­
konyfalú viszerek még hamarabb rögösödnek. A 
viszerek részleges, vagy teljes elzáródásának visz- 
eres bő vérű ség, pangásos besztiremkedós (»Stauungs­
infarkt«), vagy stasis lehet a következménye. Mind­
ezek a folyamatok végeredményben a hiányos vér­
ellátás és táplálkozás következtében sejtelhalást 
okoznak.

Ezenkívül jelentő séget tulajdonítok az üszkösö­
dés kialakulásában a bakteriummérgek által oko­
zott szövetelhalásnak is. Gondoljunk csak a furun- 
culusnál, carbunculusnál és panaritiumnál észlel­
hető  nekrosisra. Az ilymódon keletkezett elhalás­
ban) is felütheti a fejét üszkösödés. Erre emlékeztet 
az, hogy az üszkös terület egyes részei néhai még 
sárgás-zöld elszínező désű ek, jeléül a megelő ző 
genyes elhalásnak. Máskor a f. ny. savós hártyáján 
egy, vagy több elszórt lencsényi üszkös területet 
találunk. Ezek az A s c h o ff-leírta gömbsejtes beszű - 
rcdésekbő l (Primäraffekt) fejlő dhettek. Bár az üsz­
kösödés kifejlő désében a baktériumos szövetelhalás 
is szerepel, mégis a kiterjedt folyamatokat az ór- 
rögösödés rovására kell írnunk.

Joggal felmerülhet a kérdés, hogy van-e ér­
telme a f. ny. 1. tarka és változatos kortanából egy 
kórképet, az üszkösödést kiszakítani. Véleményem 
szerint a f. ny. üszkösödése nemcsupán a kórbonc­
tani; kaleidoskop egyik képének tekinthető , hanem 
végeredménynek. Bárhonnan is indult el az út a 
f. ny. nyálkahártyájának hurutos kifekélyesedésé- 
bő l, vagy falának gömbsejtes beszű rő désébpl, a szö- 
vetpusztulásos: fekélyes, tályogos és kötő szövetlobos 
alakokon keresztül az üszkösödés felé vezet és ha 
elérte, ez a csúcspontot jelenti a pusztulásban, amely 
után a folyamat már csak a f. ny.-on kívül folyta- 
tódhatik és a legnagyobb valószínű séggel bekövet­
kezik! a kilyukadás és ia hashártyagyulladás. A f. ny. 
üszkösödése helyi halál, a fekete szín indicator, 
mely erre figyelmeztet és végeredménye igen gyak­
ran az általános halál.

Jól tudjuk, hogy nem minden f. ny. 1. vezet üsz­
kösödéshez. A legtöbb eset nem jut ennyire a pusz­
tulás útján, mert vagy még elő bb meggyógyul, vagy 
mű tét szakítja meg a folyamatot. Az is lehetséges, 
hogy egyáltalán nem következik be, jóllehet a gyul­
ladás odáig fejlő dik, hogy akár hashártyagyulla- 
dást is eredményez.

A f. ny. 1. gyakori és félelmetes szövő dménye, 
a hashártyagyulladás nein szükségképpen üszkösö­
désnek a következménye. E nélkül is keletkezhetik. 
A f. ny. 1. kitörésétő l 12 óra múlva a korai izzad­
ni ány rendszerint még csiramentes (Aschoff); a, f. 
ny. falában lejátszódó folyamat kb. 24 óra múlva éri 
el a savóshártyát (Buday). Ettő l kezdve a hashár­
tyán és az izzadmányban esetleg már csirok talál­
hatók. A hashártyagyulladás kifejlő dése lehetséges. 
Nem is szólva arról az esetrő l, amikor szabad szem­
mel alig látható, apró kis tályog tör bele a has­
üregbe. Mindezek dacária a legsúlyosabb, halállal 
végző dő  hashártyagyull adások mégis az üszkösödés 
rovására Írandók. Ebben látom az üszkösödés egyik 
legfontosabb jelentő ségét.

A MÁV kórház II. sebészetén 1928—39. években 
1576 f. ny. kiirtást Arégeztünk. Ezek között 115 eset­

ben állapítottunk meg üszkösödést (7.29%). Az 1576 
operált közül csupán 15 beteget veszítettünk el. =
0.95% összhalálozás! A 15 halállal végző dő  esetben 
14 alkalommal volt a f. ny. üszkös. Tehát míg a 115 
üszkös f. ny. esetre 14 haláleset (12.17%), addig a 
többi 1461 esetre csupán 1 haláleset (0.06%) jutott. 
Ez az eredmény szembetű nő  és kétségtelenül iga­
zolja az üszkösödés félelmetes jelentő ségét.

Az üszkiös eseteket téve tanulmány tárgyává, a 
következő  érdekes tanulságokat vonhatjuk le:

Első sorban is megállapítható, hogy az üszkösö­
dés férfiaknál sokkal gyakoribb.

Fi: 695 f. ny. kiirtásból 83 üszkös =  11.9%; nő : 
881 f. ny. kiirtásból 32 üszkös =  3.6%.

Az újabb irodalomban Hawk George W. és 
Keith W. Woodhouse ugyanezt állapítják meg. 
Ezen jelenség okát nem sikerült még tisztázni.

Más szerző kkel is megegyező en megfigyeltük, 
hogy az üszkösödés az idő sebb korban gyakoribb. 
Az elhaltak 80%-a 40 évnél idő sebb volt. Ügylátszik 
az érelmeszesedés elő segíti a f. ny. ereinek rögösö- 
dését.

Feltű nő , hogy az üszkös esetekben igen gyakran 
találunk vakbél mögé felcsapott és rögzített (retro- 
coeoailis) f. ny.-t. A legszigorúbb elbírálás mellett is 
28.7%-ra tehető  ez a gyakoriság, ső t férfiaknál még 
több: 32.5%. Ez a jelenség a természetes határokat 
túlhaladja, mert Lenhossék szerint legfeljebb 
20%-ban fordul elő . A vakbél mögötti helyzet jelen­
tő ségét abban látom, hogy az ilyen esetekben a me- 
senteriolumi hiányzik, vagy igen, rövid, s így a f. ny. 
a vakbélhez rögzített, miáltal a mozgékonysága erő ­
sen korlátozott: a f. ny. nem tudja a bélsárrögöket, 
vagy a saját váladékát kiüríteni. A hatást még fo­
kozza a felpuffadó vakbél nyomása és a hátracsa­
pott és rögzített helyzetbő l következő  inegtöretés. A 
kórtan ennek a körülménynek igen nagy jelentő sé­
get tulajdonít.* A .megtöretés kórokozó hatásán 
kívül az üszkösödést a vakbél mögötti helyzet is 
elő segítheti, mert az ilyen f. ny. 1. helyzetébő l kifo­
lyólag leplezett, tünetszegény s így a kórisme és a 
mű téti javallat nehézségei miatt idő t nyer az üszkö­
södés kifejlő désére.

Üszkös f. ny. eseteink 12%-ában bélsárköveket 
találtunk. A bélsárkő  (koprolith) kevés bélsárból, 
sok besű rű södött nyálkából és phosphorsavas cal- 
ciumból, — mágnestű mbő l és calcium carbonatból 
áll. Nagysága borsónyi, babnyi, legfeljebb mogyo­
rónyi. Egyes, vagy többes számban fordul elő , 
utóbbi esetben lecsiszolt (facettált) is lehet. A bél- 
sárkövek szerepe és jelentő sége sokat foglalkoztatta 
a pathológusokat. A f. ny. 1. kóroktanának mecha­
nikus elmélete még ma is helytálló. Ezen irányzat 
legerélyesebb harcosától, Dieulafoistól ered a követ­
kező  mondás: »L’ appendioite est toujours le résul- 
tat de la transformation du canal appendiculaire en 
nne cavité close.« A bélsárkő  jelentő sége az, hogy a 
f. ny. árterébe beékelő dve a mögötte lévő  rész zárt 
üreggé (cavité close) alakítja. A zárt üregben a 
nyálkahártya váladéka felhalmozódik, az öntisztu­
lás lehetetlenné lesz, a baktériumok elszaporodnak 
és eddig ismeretlen módon igen heves gyulladásnak 
lesznek okozói. A bélsárkő  a következő  módon segít­
heti elő  az üszkösödést:

A bélsárkő  rendszerint megismétlő dő  gyulladá­
sok talaján keletkezik. (Fokozott uyálkatermelés, 
pangás és besű rű södés, Aschoff.) Ha az amúgyis

* Payr szerint az első  rohamot rendszerint ilyen 
megtöretés okozta váladékpangás robbantja ki.
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kóros f. ny. kő  által elzáródik, kevésbbé tud ellen­
állni a zárt üregben kirobbanó igen heves gyulla­
dásnak. A következmény: kiterjedt elhalás, majd 
üszkösödés.

Eltérnék a tárgytól, ha a bélsárkövek és a ki- 
lyukadás közötti — igen! sokat vitatott — összefüg­
gésre is kitérnék, csupán megemlítem, hogy kilyu- 
kadásos-üszkös eseteink 20%-ában találtunk bélsár- 
köveket. A bél sár kő  ■— úgylátszik — nemcsak az 
üszkösödést, hanem akár közvetve, akár közvet­
lenül, a kilyukadást is elő segíti. (Lorenz szerint a f. 
ny. kilyukadása a hasüregi perforatiok legrosz- 
szabbika. Súlyosabb ,ai f. ny. tövében lévő , mert a 
vakbél bólsártartalma elönti a hasüreget. Kilyuka- 
dásos eseteink 45.7%-ában a f. ny. tövében volt a 
nyílás.)

A f. ny. gyulladásának egyetlen és helyes gyógy­
módja az idejében végzett mű tét. Az a kérdés, hogy 
ezenkívül tehetünk-e még valamit a súlyos folya­
matok, az üszkösödés, a kilyukadás és az esetleg 
halálosvégű  hashártyagyulladás megakadályozása 
érdekében. A fent elő adottak alapján a következő 
gyakorlati lehető ségek kínálkoznak:

1. Miután férfiaknál gyakoribbak a súlyos szö­
vő dmények, itt különösen résen kell lenni: a tüne­
teket kellő képen kell értékelni és a mű tétet semmi­
képpen sem szabad elodázni. Általában -— tapaszta­
latom szerint — úgyszólván szabályként fogadható 
•el, hogy fiatal munkásférfi hasa jobb alsó felében 
fellépő  fájdalom =  »appendicitis«. (Ezek nem ké- 
nyeskednek, nincs székrekedés és méh függelék, stb. 
Kellő  óvatosság itt is helyénvaló.)

2. Idő sebb egyénnél, különösen fontos — meglévő 
f. ny. 1. tünetek mellett — a gyökeresség, tudván 
azt, hogy az öregek f. ny. l.-ja tünetszegény és igen 
gyakran és hamar fenyeget az üszkösödés.

3. A bélsárkövek ismert szerepét annyiban hasz­
nosíthatjuk, hogy ismétlő dő  rohamok esetén, azon­
nal operálunk, ső t még rohammentes szakban is in­
dokolt a beavatkozás, ha pontosan és megbízhatóan 
észlelt megelő ző  (rohamról van tudomásunk, tudván 
azt, hogy a bélsárkő  a már lezajlott roham által 
megbetegített f. ny. bő séges és pangó nyalkájából 
keletkezik. A bélsárkő ! rohamot-súlyosbító szerepét 
pedig kifejtettük.

4. Végezetül a vakbél mögötti f. ny.-nak annyi­
ban lehet a mű téti javallatban szerepe, hogy esetle­
ges enyhébb f. ny. l.-ra utaló tünetek mellett is — 
ha a rtg.-lelet ilyen felfeléesapott f. ny.-t mutat — 
könnyebben szánhatjuk rá magunkat a mű tétre, 
abban a tudatban, hogy esetleges késő bbi szövő d­
ményt akadályozunk meg.

A Kaszab Poliklin ika szemészeti rendelésének közle­
ménye. (Vezető : Biró Imre.)

Öt nemzedéken át öröklő dő  festékes 
ideghártyaelfajulás.

Irta: B iró  Im re  dr.

A festékes ideghártyaelfajulás (degeneratio 
pigmentosa retinae) néven a szemészeti kórtan úgy 
klinikai képében, mint tüneteiben egyaránt tisztán 
és határozottan jellegzett betegséget ismer. A 
sajátságosán viaszszínű  papilla, az egyetlen más 
szemfenéki bántalomban sem található vékonyságú 
erek, az aequator környékén körkörösen látható 
ágazatos pigmentfoltok, amelyek a macula tájékát 
szabadon hagyják, a szemlükri képet teszik alig

összetéveszthető vé, míg a betegek panaszai: az alko­
nyaikor rohamosan hanyatlani kezdő  látásélesség, 
a koncentrikus látótérszű kület miatt nehézzé vált 
térbeli tájékozódás a betegség tünettanát teszik 
emlékezetessé. Idestova 90 éve annak, hogy a szem­
tükör felfedezése után V a n  T r ig t 1853-ban és R u e te 
1854-ben első kül leírják a fent vázolt szemfenéki 
képet, ismertetik az imént rövidre fogott tüneteket 
s azóta a kutatók munkája a vele rokonjellegű 
betegségek sorát tömörítette (eerebro-retinalis kór­
képek, retinitis punctata albescens, chorioidiremia, 
atrophia chor. gvrata. stb.), amelyek együttesen a 
L eber által tapeto-retinalisnak nevezett bániaknak 
csoportját alkotják. Az elmúlt 90 óv természetesen 
hatalmas anyagot szolváltatott arra a célra, hogy a 
betegségcsoport kóreredete tisztáztassék. Amíg a 
kórszövettani metszetek a betegség eredetére, bizio- 
nyos idegbetegségekkel való szoros kapcsolataira 
vetettek fényt s megmutatták azt, hogy a bántalom 
támadási Imivé vé«»ső  elemzésben az ideehártya 
neuroepithelie, amelynek pusztuló és érellátásban 
legszegényebb területeibe elő burjánzik a tapetum, a 
piementepithel pigmentje, addig a biologiai-endo- 
krinologini vizsgálatok a szervezet belső secretiós 
dysfunctiójában keresik a betegség okát. Ez a biolo- 
g'ai irányzat érvényesült abban is, hogy az öröklés­
tani megfigyelések is szerephez jutottak.

Ez az elfajulás egyike ama kevés betegségeknek, 
amelynek örökletes voltáról már régen találunk fel­
jegyzéseket. A szemtükör elő tti idő kben természe­
tesen csak tünetek ismeretérő l lehetett szó, de az 
egyik fő tünet, a hemeralopia s az azzal együtt járó 
s vakságig fokozódó látásromlás öröklő dését már a 
XVIII. században észrevették. Nem sokkal a szem­
tükör felfedezése és a baj szemfenéki képének le­
írása után G raefe A lb re c h t közli róla az első  objec- 
tiv megfigyelést. 1871-ben L eber már 4, Schne ider 
1896-ban 5, S n e ll ugyancsak 5 nemzedéken keresztül 
figyeli meg a betegség öröklő dését. A feledésbe 
ment M endel-féle törvények felélesztése s a meg 
figyelések gazdagodása lehető vé tették a betegség 
menetében megnyilvánuló törvényszerű ségek meg­
állapítását, amelyek értelmében az az esetek túl­
nyomó többségében recessiv módon (vagyis in­
directe, generatiók átugrásával), mintegy 3—5%-ban 
dominánsan (directe) s a világirodalom 1—2 esetének 
tanúsága szerint nemhez kötötten is történhetik.

A kutatók az utóbbi évtizedek folyamán 
megfigyelték azt, hogy a dominans typusú és re­
cessiv jellegű  esetek a szemfenéki kép azonossága 
ellenére is bizonyos szempontokban különböznek 
egymástól. A dominans jellegű  betegek a szembaj­
tól eltekintve egészségesek (J u l ia  B e l l 300 közül 
mindössze egy szellemi defektusban szenvedő t ta­
lált), a recessiv typusúak esetében viszont a szem­
bajhoz még inbecillitás, polydaktylia, süketnémaság 
társulhat, illetve társul. Az ide tartozó betegséget 
már nem pusztán retinalis, hanem joggal eerebro- 
retinalis kórképnek lehet nevezni, hiszen a fenti 
szövő dményeken kívül olyan kórképek és syndro- 
máknak is tagja, amelyek, S c h a ffe r szavaival élve, 
már a neuroektodermás rendszer bizonyos össze­
függő  részeinek bántabmazottságát jelentik. Az 
elő bb mondottak természetesen megfordítva is 
értelmezhető k, amennyiben azt mondhatjuk, hogy: 
csak a szemet érintő  retinalis betegség általában 
dominánsan, a cerebroretinalis szövő dményes forma 
túlnyomóan visszaütő  módon öröklő dik. A két 
utóbbi évtizedben a két typust igyekeztek minél éle-
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sebben elhatárolni egymástól s vannak szerző ik, akik 
hajlamosak külön kórképnek, mások pedig külön 
öröklő dési factorok eredő jének tekinteni a két for­
mát, amelyeket a szemfenéki kép azonossága kap­
csol össze.

Ez alkalommal — egyrészt genetikai érdekessége 
miatt, másrészt a dominánsan öröklő dő  betegség szö­
vő dménymentes voltának illusztrálása végett —- egy 
családfát szeretnék röviden ismertetni, amelynek ke­
retén belül a betegség négy, illetve öt nemzedéken 
keresztül követhető . Ez a ritkább lehető ségek so­
rába tartozik, szemben az irodalom nagyszámú két-, 
három-, ső t négygeneratiós közléseivel. (Két négy- 
generatiós öröklő désrő l magam is beszámoltam.*) 
A szerző k általában két, ritkább esetben három 
nemzedék tagjait vizsgálhatják közvetlenül, — s a 
tudományos genetika szempontjából ez az észlelés 
a legmegbízhatóbb értékű , — az elő dökre vonatko­
zóan közvetett adatokra vannak utalva. Négy egy­
másutáni nemzedék személyes vizsgálata, különösen 
a késő bb manifesztálódó, liomochron megbetegedé­
sek esetében, mint amilyen ez is, idő beli lehetetlen­
ség. Jelen esetben a P, Fi, IN generatiókra vonat­
kozó adatokat a közvetlenül vizsgált Fs, Fi, F> gene- 
ratiókhoz tartozó egyének szolgáltatták. Személyesen 
tehát három nemzedéket vizsgálhattam.

7 C f-

F,

Fm. I

f ,  > 9  cp C f (j) y  C f *■  •  <J> C f C Í

I________________— i

7W
¥ '

Ft A  ii 4  » Q c f

<j ” 9 ?  c f  c f

1. ábra.

A családfát tanulmányozva a következő ket lát­
hatjuk: Egy (ma 67 éves), apai (Fa 5) és apai-nagy- 
apai (Fi 3) ágon terhelt s maga is e bajban szenvedő 
férfi (Fs 9) összeházasodott másodunokanő vérével 
(Fa 15) (ma 62 éves), aki apai (Fa 7) és apai-nagyapai 
(Fi 4) ágon terhelt s maga ugyancsak degeneratio 
pigmentosa retinae-ben szenved. (L. az ábrát.) 
Vagyis apáik első  unokatestvérek, apai nagy­
apjuk, illetve apai nagyanyjuk testvérek. Déd- 
szíileikrő l (P 1, 2) semmiféle megbízható adattal 
nem rendelkezünk. A házastársak, noha; apai ágon 
terheltek, heterozygotáknak tekinthető k, mert az 
anyák révén egészséges gént is örököltek. Kettő jük

* Arch. d’Ophthal., T. 53, 9, 1936.

házasságából négy gyermek származott (Fi 21, 22, 
23, 24), akik közül egyedül a harmadiknak született 
nő  egészséges, a többiek a szüleikhez hasonló beteg­
ségben és az azzal gyakran együttjáró cataracta 
corticalis posteriorban szenvednek. Az Fi 21 két kis­
lánya egészséges (illetve a tünetek náluk még nem 
észlelhető k), húgának három gyermeke közül egy fiú 
17 éves korában meghalt, egy 14 éves és egy 4 éves 
fiix egészségesek. Az Fi 22 és 24-nek utódaik nincse­
nek. Az anyai ágon egyedül egy beteg férfi (Fs 19) 
és egészséges 14 éves fia vizsgáltattak. Az öröklés 
menete, mint említettem, tiszta dominantia. Csupán 
az Fs 28, a fiatalkorban meghalt fiú esete volna 
problematikus, akinek beteg, illetve egészséges vol 
tárói a vélemények és emlékezések eltérő ek. Ha 
egészségesnek vesszük, akkor a dominantia válto­
zatlanul érvényesül, ha viszont beteg volt, akkor 
egészséges szülő krő l lévén szó, vagy az anya con­
ductor voltát kellene feltételezni, vagy recessiv el­
téréssel számolni, ami, az egész családfa domináns 
jellegét tekintve, valószínű tlen.

A P generatio két tagját, akikrő l nincsenek ada­
taim, valamint az Fa generatio két beházasodott nő - 
tagját nem számítva, a családfa 26 tagot számlál, 
15 férfit (akik közül 7 egészséges, 7, beteg, 1 kérdé­
ses) és 11 nő t (8 egészséges, 3 beteg). Az arány tehát 
— a férfiak fele, a nő k negyede beteg — a férfioldal 
rovására eltolódott. A szembajon kívül semmi egyéb 
defektus a vizsgált családtagokon nem volt kimutat­
ható, szellemileg normálisak; nagyothalló, süket- 
néma, polydaktyliás nem volt közöttük. A szem­
fenéki képe valamennyinek typikus pigment- 
degeneratio volt, ami mellett mindegyiken hátsó- 
kérgi hályog észleltetett. Glaukomás nem volt al csa­
ládban. A fiatalabbak erő sen szű kült látótér mellett  
aránylag jó látásélességgel rendelkeztek. Noha a 
betegség hereditaer és herediodegenerativ jellege 
eleve reménytelenségre ítél minden therapiás kísér­
letet, az Fi generatio' 22., 24. tagjainál, két férfi ese­
tében májinjectiókat, A-vitaminadagolást és amyl- 
nitrit inhalatiót végeztünk. E therapiás próbálkozá­
sokról, azoknak a látásélességre és látótérre kifej­
tett hatásáról, nagy anyagon szerzett tapasztalatok 
kapcsán más helyen és alkalommal már részletesen 
beszámoltam,* most csak azt az észrevételemet sze­
retném megismételni, hogy szemben a recessiv jel­
legű  esetek javíthatatlanságával, a dominans typusú 
betegek látásélességét s különösen látóterét — ha 
csak átmenetileg is — javítani lehetett, ami ugyan­
csak a két typus közötti különbség bizonyítéka.

* The Brit. Journ. of Ophth. 1939. május.

Az O. H. k iadványait olcsón kapják meg kiadó- 
hivatalunktól hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése után azonnal bérmentve küldjük  
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Orsós: Vezérfonal a kórbonctani, 

rendő ri és törvényszéki boncolás­
hoz. 265 oldal és 10 oldal színes
mű melléklettel............................ 5.— P

Soós Aladár: Étrendi elő írások IV .
bő vített k ia d á s............................ 5.— „

H orváth Boldizsár: A gyakorló or­
vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel 4.— „

Benderek István és K ülley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá-
pia. 240 oldal, fű zve.................... 4.— „
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.
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A Pázm ány Péter Tudományegyetem Á lt. Kórtani és 
Bakteriológiai Intézetének közleménye. (Igazgató: 

Bélák Sándor ny. r. tanár.)

A pyrogen anyagok hatáserő ssége 
és a vér C-vitamin szintje közötti 

összefüggés.*

írta: Z sira t K á lm án .

Az újabb vizsgálatok kimutatták, hogy a szer­
vezet C-vitamin forgalma és a láz között szoros kap­
csolat van. Nevezetesen akár infectiós, akár toxikus 
úton hozunk létre hő emelkedést, a vér ascorbinsav 
szintje mindig mélyen lesüllyed.

Az idevonatkozó irodalmi adatok a kő vetkező k: 
ü o b b e ls te in (1) tengeri malacon skorbut diéta és napi 
2 mg. C-vitamin adagolás mellett, a vérben 0.43 mg% 
askorbinsavat talált. Ezután pyriferrel lázat idézett  
elő . A hő emelkedés 3 óra múlva 2° volt, a vér 
askorbinsav tartalma pedig 0.21 mg%-rai csökkent. 
Ugyanezt találta P la u t és B ü löw (2) nyulakon a 
li fluorban is. H aiusberger és N eu en sch w a n d er (3) em­
bereken észlelték és kísérletileg igazolták, hogy lázas 
betegek vérkeringésébő l gyorsabban tű nik el az 
ascorbinsav. Ezt F a lk e (4) is igazolta.

E vizsgálatok mind arról tanúskodnak, hogy lá­
zas állapotban a szervezetben fokdzott az ascorbin­
sav elhasználódás, kétségkívül azért, mert hő emel­
kedéskor fokozódik az anyagcsere.

Ezen ismeretek tudatában felvető dik az a kér­
dés, vájjon a lázat miként befolyásolja a szervezet 
ascorbinsav telítettsége, illetve hiánya. Az eddigi 
vizsgálatok alapján várható ugyanis, hogy C-vita- 
minban szegény szervezet valamely lázkeltő  szer 
adagolására viszonylag kisebb hő emelkedéssel fog 
reagálni, mint egy C-vitaminban gazdag, nevezetesen 
azért, mert a lázbeli fokozott anyagcsere számára ki­
sebb mennyiségű  ascorbinsav áll rendelkezésére és 
az oxydo-reductiós folyamatok renyhébbek.

A kérdés tisztázásai Avégett tengeri malacokon 
a következő  kísérletet végeztem. Három 20—20 állat­
ból álló csoportot állítottam össze, koruk, súlyuk és 
nemükre néz\re lehető leg egyenlő  arányban. Az első 
csoportot ellenő rzésre használtam. Ennek állatai a 
megszokott istálló-kosztot (zab és kevés zöld) kapták. 
A második csoport e koszt mellett napi kb. 3 mg 
ascorbinsavat is kapott állatonként, per os, pipettá­
val 10 napon át. E csoport állatai jelentő s súlygya­
rapodást mutattak. A harmadik csoport állatait 
Scherm am n (5) diétán tartottam, amíg a skorbut tü­
netei jelentkeztek. A lázat mind a három csoporton 
testsúly kg-ként gluteusba adott négy kcm Caseosan- 
nal idézem elő . A hő mérsékletet rektalisan mértem 
Vá óránként tizedes állathő mérő vel.

Láz már egy óra múlva jelentkezett mind a há­
rom csoportban. A csoportok között különbség \rolt. 
A kontroli-állatok hő mérséklete négy óra múlva 
volt a legmagasabb. Viszont a C-vitaminos állatokon 
már három óra múlva elérte csúcspontját. A kontroll 
csoportban átlag 37.2° C alaphő mérsékletrő l 38.7" 
C-ra emelkedett a hő mérséklet. (I. táblázat.) A C-vita- 
minnal kezelt csoportban 37.S)" C-ról 39.2° C-ra emelke­
dett a hő mérséklet a pyrogen anyag hatásra, amint ezt 
a II. tábla mutatja. E két csoportban a pyrogen ha­
tásra bekövetkezett különböző  idő ben elért legmaga-

# 1939. évi pályamunka az általános kortanból.

I. Táblázat. (Konfroll-csopori).

A z á 1 1 a  t H ő m érsék le t a lázke ltő  adása
a

05fi 0 3

e lő tt u tán , óra m ú lv a
'd ’ 
S3 
C/5

s m 1 3 4 8

1. ö" 450 37-2 38-0 38-5 38-8 37-5
2. » 550 37-2 38-5 38-5 38-7 37-8
3. » 550 37-2 38-0 38-6 38-8 37-4
4. » 500 37-2 37-8 38-5 38-8 37-2
5. » 460 37-2 38-2 38-5 38-8 37-6
6. » 500 37-2 38-0 38-5 38-8 37-3
7. » 550 37-2 37-7 38-0 38-6 37-2
8. » 500 37-3 38-8 38-8 38-8 37-5
9. 520 37-2 38-0 38-6 38-9 37-8

10. » 500 37-3 38-0 38-7 38-7 37-2
11. $ 400 37-2 37-9 38-5 38-9 37-2
12. » 500 37-3 38-8 38-8 38-8 37-2
13. » 550 37-2 37-7 38-0 38-8 37-6
14. » 400 37-2 38-0 38-5 38-8 37-7
15. » 510 37-2 38-2 38-4 38-5 37-3
16. » 500 37-2 38-4 38-5 38-7 37-2
17. » 500 37’2 38-0 38-5 38-8 37-2
18. » 500 37-2 38-0 38-5 38-9 37-2
19. » 450 37-2 38-0 38-7 38-9 37-2
20. » 450 37-2 38-0 38-5 38-8 37-2

Á tlag 37-2 38-1 38-5 38-7 37-3

II. Táblázni. (C-hgpervit. csoport).

A z  á l l a t  H ő m érsék le t a  lázke ltő  adása
a O C5

e lő t t u tá n , óra m ú lva
tv CJ 1 3 4 8
C/3 fi cn

1. a* 550 37-4 38-1 39-1 38-0 37 -5
2. » 420 37-4 37-9 39-0 38-0 37-5
3. » 360 37-3 38-8 39-0 38-0 37-4
4.. » 570 37-3 38-6 39-2 37-8 37-4
5. » 600 37-3 38-7 39-3 38-0 37-3
f>. » 400 37-3 38-5 39-0 37-6 37-2
7. » 400 37-4 38-8 39-2 38-0 37-4
8. » 400 37-4 38-7 39-2 38-7 37-6
9. » 400 37-3 38-4 39-2 38-0 37-3

10. » 420 37-4 38-1 39-2 38-6 37-8
11. $ 590 37-4 37-6 38-9 38-5 37-2
12. » 600 37-4 39-0 39-4 38-4 37-2
13. » 350 37-5 38-4 39-3 38-4 37-6
14. » 550 37-4 38-9 39-3 38-0 37-0
15. » 360 37-3 37-9 39-4 37-9 37-3
16. » 400 37-6 37-8 39-2 38-8 37-2
17. » 420 37-3 38-7 39-2 38-0 37-2
18. » 450 37-4 38-9 39-3 38-0 37-2
19. » 550 37-4 38-0 39-4 38-0 37-2
20. » 400 37-4 38-0 39-2 38-0 37-4

Á tlag 37-3 38-3 39-2 38-1 37-3

I I I .  Táblázat. (Skorbntos csoport).

A z  á l l a t  H ő m érsék le t a  lázke ltő  adása
fi

'fiN

05

fi
05

fi
jC1 t-
.3 'O C

e lő tt
1

u tá n ,

3

ó ra  m ú lva  

4 8
C/5 C/5

1. O* 640 36-7 37-2 37-2 37-0 36-7
2. » 400 37-0 37-3 37-2 37-2 37-0
3. » 500 37-0 37-5 37-3 37-2 37-1
4. » 600 36-5 36-8 36-6 36-5 36-0
5. » 550 35-7 35-5 35-3 35-2 35-2
6. ». 400 36-5 37-0 37-0 36-8 36-6
7. » 600 37-0 37-5 37-2 36.7 37-0
8, » 500 37-2 37-8 37-4 37-2 37-2
9. » 450 37-3 37-7 37-5 37-4 37-3

10. 9 450 36-4 38-0 37-2 36-2 36-2
11. )> 460 37-0 37-6 37-0 37-1 37-0
12. » 500 36-7 37-0 37-0 36-8 36-7
13. » 550 37-2 37-5 37-4 37-2 37-1
14. » 500 37-0 37-3 38-0 37-6 37-5
15. » 500 36-8 37-0 37-0 36-4 36-5
16. » 360 36-4 36-8 36-6 36-5 36-5
17. » 500 37-4 37-7 37-6 37-2 37-0
18. » 550 36-3 35-8 35-4 35-1 35-7
19. » 400 36-5 37-7 37-5 37-4 36-3
20. » 450 37-0 37-8 37-5 37-4 37-0

Á tlag 36-7 37-2 37-0 36-8 36-6
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IV. Táblázat. C-vitamin a láz csúcspontján.

Á lla t
sorsz.

A lap- A  hő m érsék le t p e rc  m ú lv a

hő m érs.
°G 110 240 320 340— 350

380—
390

450 840 121 Hl

i 37-0
CD

37-8 38-4 38-0 i  39-0 38-5 38-0 37-8 37-;

2 36-8 G 37-3 38-2 38-0 .5 39-4 38-9 38-5 37-t 37-2
:i 37-5 o 37-5 38-0 38-0 P 39-0 38-5 38-0 37-0 37-1
4 37-0 37-3 37-9 37-8 S  39-0 38-0 37-537-7 37-1
5 37-0 £ 37-7 38-5 38-2 i  38-9 38-0 37-8 37-8 37-2
6 36-7 37-0 37-6 38-0 U 38-3 37-9 37-9 37-0 37-0

Á tlag 37-0
+-> 37-4 38-1 38-0 38-9 ■ 38-337-9 37-5 37-1

7* 37-0 37-4 38-1 37-9 37-9 37-9 37-7 37-5 36-8
8* 37-2 tfi 37-7 38-5 38-4 38-0 37-8 37-8 37-7 37-0

Á tlag 37-1 37-5 38-3 38-11 . 37-9 37-8 37-737-6 36-9
9* 37-3 — 37-3 37-2 37-3 5  ^ 37-4 37-2 37-4 37-3 3(5-8

10* 36-8 — 37-0 36-9| 37-2ó  37-0 1 36-9 37-0 37-2 37-0

Á tlag 37 -0 — 37-1 37-01 37-2 37-2 37-0 37-2 37-2 3S-9

* — k o n tro ll á lla tok .

sabb hő mérsékletek átlagai között, tehát 0.5° különb­
ség van a C-vitaminos állatok javára.

A S ch e rm a n n -étrenden tartott állatokon a Skor­
but 18 nap alatt fejlő dött ki a következő  tünetekkel:  
súlycsökkenés, borzasság, kisebb-magyobb haemorr- 
hágiák, bő  orrváladék, sző rkihullás stb. A skorbutos 
csoport állatain a pyrogen anyag beadása elő tt meg­
mért hő mérsékletet átlag 36.7° C-nak találtam. Láz­
keltő  bevitele után a hő mérséklet emelkedése egy 
óra múlva 37.2° C-t ért el, azaz mindössze csak 0.5°-t 
emelkedett és ettő l kezdve süllyedt.

Ezek után úgy látszik, hogy van összefüggés a 
szervezet C-vitaminja és a lázreactió nagysága kö­
zött. A következő kben azt néztem meg, hogy acut 
C-vitamin hatásra egy már fennálló lázas állapot 
miként változik meg.

A kísérlet menete a következő  volt: Lázas álla­
potot idéztem elő  izomba adott testsúly kilogram­
monként 1 cm steril tejjel. Amikor a rectalisan 
mért testhő mérséklet elérte a legmagasabb fokot és 
kb. egy óra hosszat változatlan maradt, érbe 1 cm 
5%-os ascorbinsavat (Vitaplex »C«) fecskendtem be. 
Az injectió a zavartalan véghezvitele végett ezt a 
kísérleti sorozatot nyulakon végeztem.

A kontrollra kiszemelt állatokon láztalan álla­
potban adtam érbe a. fenn jelzett gyártmányú és 
mennyiségű  C-vitamint. Ez állatok hő mérséklete nem 
változott. A többi állat hő mérséklete középértékben 
37° C alaphő mérsékletrő l a lázkeltő  anyag beadása 
után 4 óra múlva 38.1° C-ra emelkedett. Ezen a fokon 
kb. 2 óra hosszáig megmaradt. Most az állatok erébe 
C-vitamint adtam a leírt mennyiségben. A lázgörbe, 
mely már süllyedő ben volt, rövid idő  múlva hirtelen 
felemelkedett. Nevezetesen 20—30 perc múlva a hő ­
mérséklet átlag 38.9° C-ra szökött fel. Az injectió 
után 40—50 perc múlva pedig már süllyedni kezdett 
és kb. 2 óra múlva elérte a< C-vitamin adása elő tti 
hő mérsékletet. A továbbiakban lassan süllyedt a láz­
görbe úgy, hogy kb. 20 óra múlva elérte a kiindulási 
alaphő mérsékletet.

E jelenségek után valószínű nek látszik, hogy a 
szervezet C-vitaminjának nagy szerepe van fő leg 
toxikus eredetű  betegségekben észlelt hő regulatiós 
zavarok esetén és jó tudnunk, hogy a beteg diétájá­
val a hő menetet is befolyásolhatjuk. Megfontolandó 
lesz tehát, hogy nagyobb C-vitamintartalmú étrend 
a láz magasságát és -a C-vitamin egyéb hatásait te­
kintve célszerű -e vagy sem.

Ö sszefoglalás: 1. A skorbutos tengeri malacok 
testhő mérséklete alacsonyabb, mint az ép, ill. aseor-  
binsavval teiltet állatoké. 2. Ugyanazon adag láz­
keltő re a skorbutos tengeri malacok lázreactiója 
renyhébb, azaz a kiindulási alaphő mérséklet fölé 
csak 0.5°-kal emelkedik, de ez már 1 óraj múlva beáll.
3. Ezzel szemben a C-hypervitaminos és a normális 
kísérleti állatcsoport állatai 3, illetve 4 óra múlva 
érik el a felső  39.2°, illetve 38.7° hő mérsékletet, 
vagyis a C-vitaminos állatok hő mérséklete 1.9° kai, 
a normálisaké 1.5°-kal nő . 4. Lázas állapotban, an­
nak maximumán, további hirtelen bekövetkező  l “-os 
hő mérséklet-emelkedést lehet elő idézni érbe adott 
C-vitaminnal. 5. Ezen kísérletekbő l következtethető, 
hogy valószínű leg a beteg lázmenete is szabályozható 
étrendjének C-vitamin tartama szerint. 6. Ügy lát­
szik, mintha a lázas szervezet, C-vitamin szintjének  
gyors süllyesztésével a láz ellen akarna küzdeni. Ez 
a jelenség mindenesetre a láz elleni védekezés egyik  
eszközének fogható fel. Ez a dolgozat Bélák prof. úr  
kezdeményezésére és vezetése alatt készült.

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

r. tanár.)

A musculus peronaeus inficamának 
operált esete.

A n d a  T ib o r  dr. mű tő orvos.

Egyik legritkább ínsérülés a lábszárkapocsizom 
inának a ficama. Lohe szerint a sportolás nagymérvű 
elterjedése sem változtatott az elő fordulási arány­
számon, bár az egyes sportágaknál elég gyakran elő ­
fordul az a hatásmechanizmus, mely ezt a sérülést 
okozza.

Harminchárom évvel ezelő tt B a r th a  Gábor ismer­
tette az Orvosegyesület Sebészszakosztályának egyik 
gyű lésén a magyar szakirodalomból egyetlen eddig 
ismert esetet, azonban a ' mű téti megoldásról nem 
tett említést. Külföldön többen közöltek lábszár- 
kapocsizomínficamot. Az anatómiai viszonyokat ille­
tő leg a két lábszárkapocsizom inát, a m. peronaeus 
longus és brevisét a hypomochlionként szereplő  fascia 
cruris szalagszerű en megerő södő  képlete, a retinacu­
lum superius és inferius szorítja le a külső  boka 
mögött lévő  nem túlságos mély árokba. Mű ködés 
szempontjából a retinaculum superius bir különösen 
jelentő séggel. Eden hullavizsgálatai alapján elégsé­
ges az átmetszése, hogy a lábszárkapocsizom inai fel­
szabaduljanak s a külső  boka elé kerülhessenek. 
Hosemann szerint sérüléskor nem szakad el a reti­
náéul um, hanem a csonthártyával szorosan össze­
függve azt lapszerint leválasztja a csontról, s így 
voltaképpen az ín a csont és a csonthártya közé 
csúszik elő re a külső  boka elé. Friss sérüléskor tehát 
visszaállítható a rendes mű ködés a csonthártya var­
ratokkal való visszaerő sítése révén. Bragard vér- 
telen úton, bő rbő l és gummiból készült bandage v i­
selésével kísérli meg a gyógyítást, szerinte nagyon 
jó eredménnyel.

Habitualissá vált ficam esetén azonban már sza­
bad átültetéssel vagyunk kénytelenek új retinaculu- 
mot kiképezni.

A két ín együttes ficama a legritkább, aránylag 
gyakrabban fordul elő  a m. peronaeus longus inának 
magános ficama. Magyarázattal a topographiás el-
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helyezkedésük szolgál. A m. peronaeus brevis azzal, 
hogy az izmos része mélyen lenyúlik a bokatájig, 
sokkal feszesebb tartást ad az inának, jobban biz­
tosítva azt a ficammal szemben az aránylag lazább 
s hosszabb m. peronaeus longus inánál.

A  sérülés létrejöttét Bartba tennisz közben ug­
rásra, Lohe síugrásra, Benoit és Monteggia pedig 
tánc közben észlelték, amikor a lábfej erő ltetett supi- 
natiós helyzetbe került. Esetünkkel is megegyezést 
mutat az a tény, hogy a teljes kórkép csak évek 
múlva fejlő dik ki, amikor az eredeti sérüléshez apró 
traumák csatlakoznak. Az eredeti sérülés gyakran 
csak a hajlamot teremti meg, a késő bb, évek múltán 
hozza létre a teljes ficamot valamilyen, aránylag 
kisfokit sérülés.

Az ín kiszabadulása a tartó szalag alól s a boka 
mögül teljesen megváltoztatja a bokatáj sztatika! 
viszonyait. Nehézkes járás s a boka X-állása jön 
létre. A sérült kénytelen minden lépés után meg­
állni s az elő reugrott inat visszatolni a régi helyere, 
a boka mögé. ,

A mű tétnek vagy az ín-vályú kimélyítése a eélja 
(Mauclaire), vagy szabad átültetéssel, fascia-csikkal 
(Kürschner), vagy a palmaris longus inrészletével 
(Lexer), vagy csontos-periosteumos lebennyel (König) 
igyekszik új retinaculumot képezni s az inat a to­
vábbi kificamodásban meggátolni. A szabadon át­
ültetett új retinaculum, fő leg a König-féle, azonban 
a cipő  nyomása alatt tönkremehet, feloldódik s nem 
tudja a tő le várt functiót elvégezni. Ez a tény indí­
totta Lohet arra, hogy a peronaeus longus inát a 
caleaneus belső  oldalára ültesse át, állítólag jó ered­
ménnyel.

Esetünkben egy 20 éves, jól megtermett, erő scsontn, 
jól táplált férfi a sérült. Családi anamnesise jelentő ­
ség télén.

Tizenkétéves korában lépcső n szaladgálva, az egyik 
kanyarban elesett. Jobb lábfeje erő sen supinált hely­
zetben maga alá került. Utána egyideig csupán fáj­
dalmat érzett külső  bokája körül. Kb. egy-két hónap 
múlva járás- vagy futásközben észrevette, hogy érez­
hető  kattanással az egyik lábszárkapocsi zom ina a 
külső  bokája elé ugrik. Ujjal vagy késő bb egyszerű en 
csak a láb rázásával sikerült az inat régi helyére 
visszajuttatni. Az utóbbi idő ben mind gyakrabban elő ­
fordult az ín kifieamodása, ső t munkája végzésében 
(szobafestő ) is gátolta. Háromízben leesett a létráról, 
amint az ín kiugrásával a boka tartása meglazult. 
Mindennemű  sportolást kénytelen volt abbahagyni.

Helyi lelet: A beteg jobb külső  bokája kissé meg­
duzzadt, nyomásra nem érzékeny. Az Ízületek szaba­
dok, mozgásukon kóros nincs. A lábszárkapocs izom 
megfeszítésére a külső  boka mögött elhelyezkedő  ín 
érezhető  kattanással kb. 5—6 mm-re a boka elé ugrik. 
Ujjal azután az inat könnyen vissza nyomhatjuk a 
boka mögé.

Mű tét 1941 január 24-én, helyiérzéstelenítésben. 
A külső  boka felett kb. 10-cm-es metszést ejtünk, 
alsó felében kissé elhajolva a caleaneus fölé. A fel 
tárás után kitű nik, hogy a retináéulumnak nyomát 
sem találjuk, az ínhüvely erő sen tágult, kb. két ujj  
nyira, s benne a m. peronaeus lougus ina akadály­
talanul kificamítható a külső  boka elé. Az ínhüvelyt 
megnyitása irtán csomós varratokkal megszű kítjük; 
az ín megrövidítése, mivel kifogástalanul feszes, nem 
vált szükségessé. Ezután a comb külső  oldalából 
9 cm hosszú és 1.7 cm széles fascia-szalagot metszünk 
ki s finom selyemvarratokkal a külső  boka és a 
sarokcsont csonthártyájához erő sítjük (lásd ábra). 
Az így kiképzett retinaculum feszesen tartja az ina­
kat, a ficam mű vi kiváltása nem sikerül. Pontos vér 
zéscsillapítás, sebvarrat. A végtagot gipszsínnel rög­
zítjük.

Sima gyógyulás. Utókezelésül meleg fürdő t s 
könnyű  massage-t írtunk elő . A beteg teljesen vissza­
nyerte functionalis képességeit. Három hónap múlva 
történt ellenő rzéskor teljes dolgozó- és sportolókópes, 
semmi panasza nincs.

T A R T A L O M :
*

vitéz Novak Ernő : Gyoiuorsipoly, nyelő cső képzés. (529— 
532. old.)

Prochnow Ferenc: Az idő járás jelentő sége a sebészeti 
betegségek kiváltásában. (532—536. oldal.)

Borbély Ferenc: Trinitrotoluol által okozott anaemia.  
(536—539. oladl.)

Tamási Pál: Retroauricularis sipolyrecidivák megaka­
dályozása. (539—540. oldal.)

Tárczay Miklós: Coronaria thrombosis és spontán gly­
cosuria. (541—543. oldal.)

Szelő ezey János: Egyszerű  klinikai módszer kis meuy- 
nyiségű  vér relatív prothrombin-tartalmának meg­
határozására. (543—544. oldal.)

Bodrogi György: Adatok a K-vitaminhiány meghatáro­
zásához. (544—546. oldal,)

Lugossy Gyula: A sympathiás opthalmia gyógyulása.
(546—550. oldal.
Báthori Zoltán: A nikotinsav szemészeti alkalmazása. 

(550—552. oldal.)
Kiss-Orosz László: A klimakterium hormontherapiája.  

(552—554. oldal.)
Fürst Márton: Az üszkös féregnyúlványlobról. (554— 

556. oldal.)
Bíró Imre: Öt nemzedéken át öröklő dő  [estékes ideg- 

hártyaelfajulás. (556—557. oldal.)
Zsirai Kálmán: A pyrogen anyagok hatáserő ssége és a 

vér C-vitamin szintje közötti összefüggés. (558—• 
559. oldal.)

Anda Tibor: A musculus peronaeus inficamának operált 
esete. (559—560. oldal.)

FELELŐ S KIADÓ: YAMOSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 
között tartja.

98424. — Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. Budapest. 
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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G R O S Z  EMIL
(1 8 6 5 — 1 9 4 1 )

A magyar orvosi rend és a társadalom életét fél évszázadon át tette élénkebbé, 
színesebbé és gazdagabbá, aki most megpihent. Páratlanul agilis, minden haladásért 
élete végéig nemcsak lelkesedő , de önzetlenül és önfeláldozóan dolgozni kész egyénisége 
váratlanul távozott közülünk. A sors kegyes volt hozzá, mert megadta gyakran hangoz­
tatott vágyának teljesedését: betegeskedés nélkül hirtelen érte el a halál. Most hogy 
nincs többé, még olyanok is ráeszmélnek majd az utána maradó ű rre, akik talán nem mél­
tányolták eléggé azt a tiszteletre és követésre méltó készséget, amellyel minden közügy 
szolgálatára mindig vállalkozott és amellyel akár az orvosképzés és továbbképzés, akár 
a kórházügy vagy a különböző  tudományos egyesületek céljait szolgálhatta, a munká­
nak mindig a nehezebb és mások által nem szívesen vállalt részét vette vállaira.

Grósz Emil halálával olyan férfiút veszített el a magyar közélet, akiben ritka 
szerencsés módon egyesült a munkabírás a munka szeretetével, a széles látókör, szervező ­
tehetség és ügyesség a tapintattal. Reménytelen kísérlet lenne, ha e sorokban ennek az 
égyén és a köz szempontjából egyaránt sikerekben és eredményekben gazdag, de sok 
küzdelem és csalódás által nehezített életnek kellő méltatását igyekeznénk adni. Ha 
valakinek az élete, úgy az Övé igazán nyitott könyv volt mindenki számára, aki abban 
olvasni akart és akik érdeklő désének és munkásságának területét nem ismerik eléggé, 
azoknak módjukban van ezt és Grósz Emil egész jellemét két évvel ezelő tt megjelent 
emlékirataiból megismerni. Nem méltatni akarjuk Ő t e helyen és dicsérni sem akarjuk, 
csak búcsúzni szeretnénk tő le és szeretnénk a távozó után kiáltani, hogy az ő  utolsó 
percéig fáradhatatlan munkásságát nemcsak négy világrész tudományos fórumainak 
az egész magyarságra nézve is kitüntető  elismerése jutalmazta, hanem a magyar orvosok­
nak, betegei ezreinek, a társadalomnak és az egyetem orvosi facultásának szive mélyén 
maradandóan élő  hálája is.

Az ő  értékét nemcsak a páratlan munkaszeretet és a sokoldalú tevékenység adta 
meg, hanem néhány igen szép jellemvonás, amelyek közül egyik legerő sebb volt az ideá­
lokhoz ragaszkodó hű sége. Hű  volt eszményeihez és azokhoz is, akikre életükben fel­
tekintett, haló porukban is élete végéig hű  maradt. Ezért mi is tartozunk azzal, hogy 
Grósz Emilnek, a nemzet hű séges, önfeláldozó munkásának emlékét hű séggel megő rizzük.

Imre József
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A Pázm ány Péter Tudományegyetem elme- és ideg- 
kórtani k linikájának közleménye. (Igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár.)

Meningeoma szövetkulturák argentophil 
rácsrostrendszerrel.

(Elő zetes közlés.)

írták: B e n e d e k  L ászló  dr. és J u h a  A d o l f  dr.

Mái- N a g e o tte és H uze lla hangsúlyozták, hogy 
az idegrendszeri apparátusok k ialakulásának kér­
déseiben ezü sti,m ptraegn atió val nyert descriptiv
hiisitologiai képiek csak elégtelen felvilágosításokat  
szolgáltathatnak. H arr ison  és C a r re l után L ev i, 
O livo , V e rn e , H u ze lla és mások tenyésztési kísérle­
tekben tanulmányozták a histogenesisnek problé­
máit; majd gliomáknak anyagából R u sse l, C an ti és 
B la n d  sikeresen ültették ki és m egfigyelhették a 
daganatsejtek morphologiai, mozgási és osztási 
viszonyait. A  meuingio|ma-esetek szövettani felépí- 
tettségének kiegészítésére egyik globalis menin­
gi oina-esetbő l sikerült explautálnunk. A szövette­
nyészetrő l »Zeitraffer«-filmet készítettünk az, egye­
tem i b iológiai intézetben (prof. H u ze lla ) , d r . V a d á sz 
tanársegéd szíves közremű ködésével. A  parasagitta- 
l is  meningiomának esetét, amely az anyagot szol­
gáltatta, röviden a következő kben ismertetjük:

H. J„ 37 éves, lakatossegéd. 1941. IX . 10—16-ig 
állott az elme- és idegkórtani k lin ikán kezelés alatt.

Kórelő zmény: 1940 novembere óta látásromlás, 
néhány hónap alatt szemén alak látását elvesztette, 
jobb látótér erő se n beszű kült, Három nappal felvé­
tele elő tt jobb testifele elzsibbadt, karját nem tudta 
használni, nehezen tudott jobblábára lépni, beszélni  
nem tudott. Negyedóra múlva ez az állapot oldódott,

Jelen állapot: B. o. hypospnia. Jobb centrális 
facialis paresis. Jobbkéz szorítóereje csökkent. J. o. 
sülyedés és pronatiós hajlam, élénkebb inreflexek, 
positiv  Babinski. Felületes és mélyérzés megtar­
tott. Psyehésen kissé apathiás, indítékszegény. 
Liquor 11/3 sejtszám, 100 mg % fehérje, Pándy 4—i—j-, 
benzoe 234, 356, 663, 200. Wa, r. vérben és liquorban 
negativ. Jobbszemen erő s concentrikus látótérszű ­
kület, balszemen gyenge mozgáslátás, elmosódott 
határú, k issé kie)melkedett, feltű nő en fehér papillák. 
Encephalograpkia blocade m iatt nem  sikerült.

Ventriculographia bal frontális tumor jelenlétét  
igazolja.

Mű tét bal frontocentralis lebenyképzés után 
parasagittalisau elhelyezkedő  ökölnyi, a sinus sag. 
superiorral is összekapaszkodott daganatot talál, me­
lyet fészkébő l kibuktatnak, al vérzést csillapítják és a 
koponyát zárják. Az operatiót B a k a y  L a jo s , abudapesíi
II.sz. sebészeti k lin ika igazgatója local-anaesthesiában 
végzi. A  lateralis lebenynek m egfelelő  bő rkörülmet- 
szés után a  Doyenrféle »Kugelfraise«-sel ejtett ny í­
lásokon át vezető  sonda után, am ely egyszersmind 
dissectorul is szolgál, a Gigli-féle fű résszel a fraise- 
lyukak közti csontrészeket átfű részelik. Az Osteo­
plastik us lebenynek felhajtása idején a local- 
anaesthesia hatását gyakran rövid aetherbódulattal 
fokozni kell. A dunai feltárása a m eningiom a diagno- 
sisá t és fekvését megerő síti. Az ökölnyi tumorcsomó 
enucleálása »Tupfer«-ekkel való isolálás és selyem ­
szálakkal való óvatos elő rehúzás útján hiánytala­
nul sikerül. A  vérzéscsillapításra a ligaturákon k í­
vül coagulatio, ezüst clipis-ek, tabotamp és izorale- 
mezkék (bizonyos esetekben Zenker-folyadék) szol­
gálnak. A dura »dohányzacskó«-varrata, a csont­

szélek fixálása, a galea és bő rnek egyesítése követ­
keznek.

Szövettani lelet: A daganat nagyobb és hólya­
gos magvú, endothelialis typusú sejtek tömegébő l 
áll, melyek kisebb-nagyobb örvényekbe tömörülnek 
(1. ábra). A  kötő szöveten stroma igen gyér és csupán 
egyes nagyobb daganatlobulusok között halad az 
erek kíséretében. Az örvények egy részében colla­
gen anyag csapódik ki, m ely vagy egy központi 
amorph m assát alkot, vagy pedig gyű rű alakban - 
az erek kötlő szövetes falzatára emlékeztetve — he­
lyezkedik el. A gyű rű be zárt endothelialis sejtek a 
falhoz simulhatnak és lum ent képezhetnek ki, 
amelyben vörösvérsejtek! is feltalálhatok. ■—

A plasmakeverékek között a szövetfejlő dést leg­
jobban látszott biztosítani az ember- és tyúkplasmá- 
nak 2:1 arányban való keveréke, amely még l°/<» 
lieparinoldatból 10 ccm-ben 3 cseppet tartalmazott; 
a plasmakeveréket a thyrodeban préselt daganat­
lével 1:1 arányban hígítva olyan táptalaj állott elő , 
am ely úgy a megolvadásra, m int a sejtstimulálásra 
megfelelő ' tényező ket tartalmazott. A mikrokine- 
matographiás expositiók az első  24 órában 20, 24 
órán tiúl 40 mp-enkónt követték egymást, ennek meg­
felelő en a gyorsaság rövid kezdeti szakaszban 
320-szoros, majd a film nagy részére nézve 640-szeres 
(a nagyítás: 20 obj. 20 oc.).

A  meningiomának szövettenyészetében az első 
24 órában nagy és közepes dimensióval bíró poly­
morph, gyakran ovoid vagy polygonalis migráló 
sejtek jelennek meg a kulturmediumban; többnyire 
gyors mozgásúnk finomabban vagy durvábban rö­
gös cytoplasmával és elég éles kontúrokkal bírnak; 
alakjukat gyorsan változtatják. Ez a sejttypus tö­
meges corpuscularis elemeivel, éles körvonalaival, 
élénk vándorlási készségével a histioeytür és glialis 
makrophagokra emlékeztet (2. ábra).

A sejteknek stabilizált élettani nyugalm i alak­
járól beszólni nem lehet, mert; a függő  csepp látó­
terének minden sejtje folytonos alakváltozásokkal 
kísért élénk mozgásban van, amely »activ«-nak 
mondható, mert nem munka-aequivalense a kör­
nyező i sejtek formáló hatásának. Amint a sejteknek 
ainoeboida mozgása nem egyenes vonalú, elő reha­
ladó, hanem három dimensi óban lezajló (szemben a 
látszólagos egysíkúsággal — a filmben), úgy a sejt 
alakváltozása sem mutat szabályos axialis jelleget, 
sejtpolusokhoz való igazodást, hanem a legkülönbö­
ző bb irányokban támadnak görbületi sugarukban 
igen változékony, széles bázisú ú. n. lobopodiumok 
vagy vékonyan kihúzódó, fonalas ti. n. filipodiumok, 
am elyeket a  sejt eruptiv módon vet ki plasmájából, 
hogy a talajhoz tapasztva utánuk kapaszkodjon 
vagy rajtuk, m int contractilis köteleken felhúzód­
jon. A pseudopodiumok olykor kifejezetten k inyúlt 
hengeresek és nem conicusok; ilyenkor jól m egfi­
gyelhető , m int »folyik át« intraplasmás szemcse- 
áramlással a sejtiplasma a mozgás irányába eső 
plasmarészbe. A különböző  alakú, irányú és nagy­
ságú pseudopodiumoknak egymásutáni eruptiv k i­
vetésében semmiféle a metaehronismus értelmében 
vett szabályos pliasisdifferentia nem lelhető  fel, 
amint általában sejtelemek összmozgásában sem fe­
dezhető  fel valamelyes regulativ principium.

A sejttest látszólagos szétterülése és gyors 
összefolyása, elő emelkedése sphaerikus cseppé a 
m élységi dimensiónak változásával jár és azt a lát­
szatot kelti, m intha az activ mozgás közben a felü­
leti feszültség is változna. A  sejtek találkozása és 
kapcsolata nem ritkán igen szorosnak, olykor
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syrnp 1 asmaszerű leg, (máskor pedig egy-egy plasmo- 
desmaszerű  híd által fenntartottnak látszik; a  gon­
dosabb m egfigyelés azonban meggyő z arról, bogy a 
sejtek ennek dacára messzemenő en megtartják 
alaktani elh atároltságukkal együtt individualitásu­
kat és a  kölcsönösségi kapcsolat nem marad conti- 
nuált. AJ magot opticai magatartása m int áttetsző bb 
és így olykor besiippedtnek látszó anyagrészt en­
gedi elkülöníteni, máskor profil képekben aí plasma- 
elő boltosulás jelzi a mag helyét. A  magban lévő 
egy vagy két »plastin-nucleolus« m int fénytörő bb 
és kevósbbé copnpressibilis szemcse emelkedik elő . 
A ranghelyen m assivabb korong a diaphasisnak 
aequitorialis lemezére emlékeztetett. Szintúgy akad­
tak itt-ott jelei a  spiremaval jelzett prophasisnak, 
mint a karyomitosis szakaszainak.

A második naptól kezdve megjelennek az ex- 
plantatulm szélein k ifelé, növő , hosszúkás sejttestű , 
hosszú és merev pplaris nyúlványokkal bíró fibro­
id a,staszerü sejtek (3. és 4. ábra), szemben az elő bbi 
sokszögű  ési sphaerikus, inkább az embryonalis kötő­
szövetnek elemedre emlékeztető i sejtekkel. Ezen sej­
tek alakjukban és megjelenési idejükben is emlé­
keztetnek a »piloid« astrocytasejtekre, amelyek 
úgy a saját glioblastoma-kultúránkban, m int R u s­
z é i és munkatársainak m egfigyelései szerint is jel­
lemző  módon mindig késő bben jelentkeznek (5. és 
(i. ábra). A fibroblastaszerű  sejtek és stabilabb pola­
r is nyúlványaiknak megjelenésével a tenyészetnek 
sejtközötti állományában mind inkább fokozódó 
sű rű ségű  rostszövedék képző dik ki, amelynek fona­
lai a részben felrostozódott polaris nyúlványok, 
részben a sejtek elválasztó és dynamikus közremű ­
ködése melletti a szerkezetnélküli közti anyagban 
képző dnek ki. A kialakuló rostrendszer textúrájá­
nak sű rítésében szemmel láthatólag a migráló, gyors 
amoeboid mozgásban lévő  sejtek igen active részt- 
vesznek; mechanikai húzó-vonó hatásuk kapcsán 
mind több egymással szövő dő  rostfonál alakul ki.

A rostok közötti m egfigyelhető k egész lefutásuk­
ban egyformán vékony és igen hosszií rostpéldá­
nyok, amelyeket a makrophagszerű  gyorsan mozgó 
sejtek a merevebb fibroblastai sejteken m integy át­
fektetnek, ez utóbbiaknak sejtnyúlványaival kap­
csolatba hoznak; más rostokat pedig lehorgonyoz­
nak, kifeszítenek, rajtuk bosszú szakaszon átsikla- 
nak, helyenként a »tug of war«, »kötélhúzás« jelen­
sége is észlelhető . Indirect oszlás nem volt megfi­
gyelhető ; sem nem észlelhettünk eltolódást még a 
tenyészet kimerülése felé sem a magplasma-arány- 
ban — a, máig javára.

A  fibroblastaszerű  sejtek mozgása még legin­
kább egyik polaris nyúlványnak irányában törté­
nik, amikor is a  sejt hernyószerű en gyű rű s megvas- 
tagodásokat és elvékonyodásokat tüntet fel; a  pro­
gressiv mozgás közben a polaris rostnyúlvány meg­
feszül, majd ellazul és hosszát is változtatja.

Az exocellu laris rostokon a sejtek, m int ő riem 
táló utakon ide-oda kúsznak hol vastagítva, hol ki­
húzva, hol szálazva a rostokat, illetve rostkábeleket; 
e tekintetben meglepő  a hasonlatosság, ső t azonos­
ság a glioma-tenyészetekbő l készült mikrokinemato- 
graphos felvételekben, nemkülönben az idegszövet 
normalis histogenesisét feltüntető  filmben észlel­
hető  viszonyokkal.

A glioma-tenyészetben sokszögű , elyptoid és 
csillagosán elágazó sejtek fejlő dnek ki bő  plastmá- 
val, számos kerekded vagy k issé elnyúlt gliosomá- 
val, lekerekített conturú maggal, amely m int söté- 
tebb ovális térrész ismerhető  fel. Á ltalában a poly­

morph sejtek alakjukat gyorsan változtatják. A 
multiform glioblastolma tenyészeteiben a sejtek fel­
szabadulva a kölcsönös nyomás alól, sejttestjeik 
astrocyta, formát inkább ölthetnek. A hosszúkás 
astrooyta, »piloid« typusú sejtek általában késő bben 
jelennek meg a kultúrákban. De a spongioblasto- 
mák kultúráiban fejlő dő  astrocytoma-sejtek saját­
szerű  módon R u sse l-nél aranysublimat-módszerrel 
nem voltak elő állíthatok. Az egyes tenyészeti sejt- 
formák azonban a descriptiv pathologiai typusok- 
kal nem azonosíthatók m inden további nélkül.

A ván d or lásán  lévő  sejtek sej Restjeikkel egy­
másba ütköznek vagy nyúlványaikat átmenetileg 
egymásba fonják. A sejtek mozgása általában las­
súbb amoeboidaszerű  vagy élénken mozgó, vékony 
cilioid nyúlványokkal közvetített. Néha a sejteknek 
belyzetváltoztatása szakadozott,, ső t retrogressiv.

A migráló sejteknek egy része átlátszó cyto- 
plasmával bír és a finom nyúlványok is csak a 
csapkodó mozgásukkal hívják magukra a  figyelmet. 
Az oszlás (mitosissal m egy végbe. A karyokinesisnek 
egy-egy p hasisa a  filmen elég jól kivehető ; így  az 
anaphasis, a  »leánycsillag«- (diaster-) képzés a mag- 
röconstructióval a telophasisban volt általunk felis­
merhető . A sejtek m itosis elő tt rövidülnek és yasko- 
sabbak lesznek. Az indirect oszlások 20—30 percet 
vesznek igénybe. Az, oszlás alatt a kinoplasma k i­
alakulása, nem vehető  ki. Mint a normalis histoge­
nesis alatt, úgy a spongioblastoma multiforimenál is 
elő fordul, hogy a sejtd ivisio már majdnem defini­
t iv  szétválásra vezet, de azelő tt közvetlenül a leány- 
sejtek ismét egy tömegbe olvadnak, majd a diaster 
reeonstruálódik, és az oszlás befejező dik.

A szemcsés zárlatok, a mitochondriumok, ame­
lyek (mint R u m ja n tze w , A n itsc h k o w és ' O livo  
kísérleteibő l k iviláglik) a plasmocolloidok állapot- 
változásaival, a sejtvízháztartás, a reactio, az 
osmosisos nyomás változásaival lényeges alakválto­
zásokat szenvednek (így pl. a savi Ph 4.4-nél meg­
duzzad, ph 9.6-nél erő sen zsugorodik). Spongioblas­
toma,-sejtekben tenyészetben — (különösen sötét­
mező  m egvilágítással) — nem ritkán fonalszer ü 
mitochondriumok is feltüntethető k. A  mitochon- 
driumokat astrocytomáknál és spongioblastoma 
multiformenál a daganatsejtekben, »sötét knező «-ben 
elő ször C an ti-\B land-R u sse l írták le, m int a sejtplas- 
mában lassú hullámos, burkoló mozgásban lévő 
fonalas, képleteket. Ugyanő k a  nyúlványokban elő ­
forduló és elő re-hátra mozgó gliosomákat formailag 
külön tartják az, intraoytoplasmás mitoehondriu- 
moktól. E isa th  és H o r te g a a gliosomákat külön tar­
totta a mitoehondriumoktól; utóbbi nem osztotta azt 
a nézetet sem, hogy bennük a gliarostok alapanya­
gát kell keresni. C an ti, B la n d  és R u sse l lehető nek 
tartják, hogy a tenyészetekben a multiform is spongio- 
blasta sejtek :az astrocytoma sejtek irányában diffe- 
rentiálódnak talán azért,, m ivel lehetséges, hogy egy 
része az ilyen daganatoknak az asitrocytomából 
anaplasia folytán keletkezett, — bár eredeti spongio­
blastoma multiforme is tartalmazhat »piloid« rész­
leteket, amelyeknek elemei a tenyészetekben, ixgy 
látszik csak késő bb szaporodnak el. Szerintük de- 
differentiálódás a tenyészetnek migráló sejtjeit ille­
tő leg inkább fordul elő , m int differentiálódás.

A norfmialis histogenesis v iszonyait feltüntető 
filmben (Prof. H u ze llá ) már 2 napos agykulturában, 
am ely egy 8 napos csirkeembryonak agy velő i ex- 
plantatumából készült, k ifejezett idegfonatok kelet­
keznek, am elyeket a vontatottan ide-oda mozgó ő si 
idegsejtek fonnak. A »Zeitrafferfilm« jól mutatja b e
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a különböző  sejteknek mozgásjelenségeit, összeköt­
tetésbe lépését. B ipolaris és unipolaris vagy apolaris  
neuroblastok láthatók, amint lassú mozgással, m int­
egy a nyúlványaiknál fogva húzva haladnak elő re az 
idegrostok mentén.

A neuroblasták nyüzsgő  tömegébő l kiválnak 
egyesek és a neuri teken kúszva messze eltávoznak 
a kiindulási helytő l. A tenyészetben egy-egy ideg­
rost elszakad az erő rendszerben érvényesülő  elas- 
tikus erő k hatása alatt; ekkor egy-egy idegsejt 
függve marad a megszakadt rost végén vagy annak 
rövidülésével visszacsapódik. E gyes neuroblasta- 
párok a  »tug of war« (kötélhúzásszerű  páros moz­
gás) jelenségét m utatják be, m int a daganattenyé­
szetekben azt az oligodendroglia-sejtek észlelni en­
gedik. Helyenként oszló sejtek az ana- vagy telo- 
phasisban tű nnek szembe; egyik leánysejt a hozzá- 
fekvő  rostkábelt éppen egyes rostokra szálazza, hogy 
ezután azok ismét egybe verő djenek.

Különösen kedvező en alakulnak a növési jelen­
ségek a plasmakultúráknak azon zónáiban, ahol el- 
folyósodás és olvadás m iatti retractio mutatkozik. Az 
ilyen széli zónában (»Uferzone«, H u ze lla ) az ideg­
rostok minden irányból átnő nek szinte legyező ,sze­
rű  leg. Helyenként a huzalok kábelszerű leg egyesül­
nek; néha összefüggő ! hárfaszerkezeteket alkotnak. 
Az egyes kötegek megint felrosíozódhatnak egyes 
szálakra. Orsószerű  felduzzadások a nemű teken 
szabálytalanul! mutatkozhatnak. Az idegsejteknek 
érintkezései, egyesülései átmenetieknek, könnyen 
íeloldliatóknak bizonyulnak a filmen. Jellemző , hogy 
miként nyom ja össze a sejtet és szorítja e l a magvat  
és a. vacuolákba zárt paraplasm ás anyagot egy másik  
sejtnek kifeszült nyúlványa anélkül, hogy a felületi  
érintkezés helyén protoplasmás egybeolvadás jönne 
létre. Azonban az egyes axonok egymással össze is 
nő hetnek; az összenövésnél bankószerű  duzzanat 
jelentkezhet. Az egyes nem itek növési kúpja, m int­
egy lobopodiumszerű en elő recsúszik. Ezt a gyors 
progressiv mozgást ecsetszerű  tentaculumok látsza­
nak elő segíteni. Egyes nyúlványok kinövését, a 
gyorsított lefolyásban m integy eruptiv kilövelését 
nem ritkán figyelhetjük meg.

Az idegszövet textúrájának felépítésében glia- 
elemek tevékenyen vesznek részt. A  durván granu­
lált ő si gliasejtek tömegesebben a növésnek csak 
késő bbi stádiumában jelentkeznek. Ezen sejtek első ­
sorban glialis makrophagok, talán azon alakoknak 
rokon elemei, amelyeket az idegszövet neurotrop és 
már fertő zéseinél W a llg reen , F ie a n d t mint gliosus 
polyblastákat írtak le. Ezen g lia lis makrophagok 
egy része bizonyosan mikroglialis eredetű . A durván 
rögös cytoplasinájn giiosus sejtek folytonos tevé­
kenységükkel tű nnek ki; különösen jellemző  az ideg­
rostoknak szövedékével való összefüggésük, annak 
nyúlványaival, filiopodiumaival eszközölt vopaglá- 
suk, feszítésük, eltolásuk, olykor rostszálaknak 
szinte körülfolyása.

Finom  gyökérzetű  nyúlványokkal, rhizopodákkal 
és finoman szemcsés cytoplasmával bíró gpinböly- 
ded vagy laposabb sejtek élénk tapogató-csúszkáló 
(»krabbelnde«) mozgással tű nnek ki; ezek az ideg­
sejtekkel érintkezésbe jutnak, az idegrostokban 
megkapaszkodnak, azokat ittrott a plasmába lehor­
gonyozzák. H u ze lla azt hiszi, hogy ezen »Ankerzel­
len« a hálókúpzésben játszanak szerepet. Erre látszik  
mutatni az a körülmény is, hogy a rostháló csomó­
pontjainál, rostelágazódásoknál megtalálhatók és 
talán az egyes rostoknak kötegekbe fű zésében is lé­
nyeges szerepük van.

S c h u ltze és F lem m in g óta H en le, E bn er, 
M archand , L w o ff , N a g eo tte , M a x im o w , H e id en h a in 
és különösen H u ze lla és tanítványai foglalkoztak az in ­
tercellularis rostrendszernek kialakulásával. Utóbbi  
szerző nek sikerült szövettenyészetekkel és külön­
böző  modellkísérletekkel bizonyítani a rostos tono- 
sceletum-nak »activ elasticitas«-át és nagy jelentő­
ségét a sejtközlekedés, elválasztás és felszívódás 
folyamataiban (1. a H u ze lla - ié le »intercellularis 
elmélet«-et). Amennyire á  bemutatott mikrokine- 
matographos felvételeinkbő l következtetni lehet, a 
meningiojma központi részébő l kiemelt explantatlum 
a tenyészetben tükröző dő  szövet-telepítés, az elemi 
rostrendszer fejlő dése tekintetében a normális ideg­
szövet kistogeneticai viszonyaihoz igen közelálló 
organizálódási jelenségeket enged felismerni. Termé­
szetesen a tenyészetekben feltalálható sejttypusok, 
mint arra már a gliom ak u Itű  rán k bemutatásakor 
alkalmunk volt reámutatni, nem azonosíthatók m in­
den további nélkül az eredeti daganatban elkülönít­
hető  sejtféleségekkel.

A meningjomjarkultúra kialakulása is arra vall,  
hogy a  sejtes építő kövek m ellett az extracellularis 
rosthálózat az organizálódásnak egyenrangú ténye­
ző je, — amint, hogy a szövetnövekedésben és kötő ­
szövettenyészetekben is az elemi rostoknak rend­
szere lényeges morphogenetikai tényező nek bizo­
nyult (H u ze lla , F au ré -F rém ié t) . I tt emlékeztetünk 
azon m egállapításra, ajmely szerint »a mesenchymát 
és általában a szervek reticulumát első sorban, alap­
jában nem sejt-, hanem rosthálózatnak kell tek inte­
nünk, amelyekben a rost a stationär, a sejt a 
passagére elem« (H u ze lla ).

Magúknak ai kötő szöveti rostoknak keletkezése 
is még végleges tisztázásra vár. Kérdéses, hogy itt 
tényleg az exoplasmának rostos átalakulásából szár­
mazó elejmrő l vanj-e szó, avagy a sejtektő l közvet­
lenül nem  függő  folyamatnak a fibrillogenésisnek 
termékeirő l. Ismeretes, hogy M arch an d a kötő szö­
vet i rostok keletkezésénél a sejteknek ecsetszerű  fel- 
rostozódását tartotta fontosnak. H er in g er a rostokat 
extracellularisan colloidalis állapotváltozásból szár­
maztatta; N a g e o tte a rostkeletkezésben az alvadás- 
nak adott szerepet; — E b n e r  és H u ze lla szerint 
maguk azi elemi rostok a rugalmas feszülés irányító 
hatása alatt alakulnak k i ai sejteken kívül.

H u ze lla-nak az »elastopiotoros mikromechanis- 
mus«-ra, illetve az »activ elasticitas«-ra vonatkozó 
elmélete szerint az elemi rostok egységes rendszere 
rugalmasan nyújtható lévén, kifeszült állapotában 
energiát raktároz fel és a dynamikus készenlétnek 
ezen állapotában erő hatásokra reagál. A  S z i ly által 
mesostroma néven leírt ő si csiralemezközti »embryo­
nalis kötő szövet«-et H e ld  m int »epithelialis kötő - 
szövet«-et jelöli meg, amelybe a hámsejtek proto- 
plasma-nyulványokat küldenek. A H e id en h a in-féle 
»structura-elmélet« pedig a totalitás-tanra épül fel  
és olyan, a  sejttő l független szövetegységeket, liisto- 
merákat vesz fel, amelyek oszlásra is önállóan ké­
pesek.

A 10 napos meningioma-tenyészetbő l készült 
haematoxylin-készítményekben (7. ábra) hosszúra 
nyúlt, üreges sejttesttel bíró sejteket találtunk, 
amelyeknek .magva többnyire az egyik sejtpolushoz 
közelesik és inkább összenyomott, ovoid vagy 
szabálytalanul polyaedrikus formával bír. A  proto­
plasma a cső szerű én kiváltnak látszó hosszúkás sejt­
nek inkább csak ektoplasmáját, m integy henger­
palástját és a szabálytalan és nagy hézagu geren- 
dázatot alkotja (8. ábra). A sejtek nem ritkán k inyúlt
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O R G A N  O T H E R  A P I  A S  E S

H O R M O N - K É S Z Í T M É N Y E K :

Q £ a n d u & a C u i C j í a i i d u a u t i n

természetes kristályos tüsző hormon chorion gonadotrop hormon

j ß u t e a a n ü t t Q i a n d u i t ű n

serum gonadotrop hormon isolált hypophysis hátsólebenyhormon

Q m ü  y e n f f i i t e ó t i n

mellékvesekéreghormon biológiailag s tandard izá l t  herekivonat

S i f t i t e ó t ú n C l n c h a f m t

synthetikus, oestrogen hatású készítmény synthetikus hím Sexualhormon

f f i i a a i t i Í P j& th & p ,w i

G l a n d u b o l i n  vtusző hormonj es pete­
fészekkivonat

concentrált, antianaemias hatasu 
májkivonat

í Z a t i a í i f ó  í n S y n t a a c m

Papaverin és Tonogen combinatiója Syntestrin és petefészekkivonat

Richter G edeon V egyészeti Gyár Rt.( B udapest, X.
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plasmájukkal egymásfelé orientálódnak és éles 
határ nélkül syncytia lis összeköttetésbe lépnek. 
Ezen sejtek azon g lia lis »Schlauchzellen«-re emlé­
keztetnek, am elyeket S p ie lm e y e r typhus exanthe­
m aticus és' abdominalisnál a k isagy molecularis 
rétegében ai »Ciliastrauchwerk«-ben talált. Ez, utób­
biban nyílván a hyperplasiára activált gliának 
elemeirő l van szó ia nagy formagazdagsággal jellem ­
zett reactiv g liosis területén. M eningioma-tenyé- 
szetünkben ezen mesothelialis eredetű  sejtek inkább 
az edényiujképzés, érsarjadzás rendjén kiteljesülő 
angioblasta-functióra és endothelsejt-synplaspm 

. colliquatiósi üregeinek keletkezésére emlékeztetnek. 
Ezen sejteket mesothelialis cső sejteknek vagy 
aulocytáknak kívánjuk nevezni.

Ezenkívül találhatók olyan tömegesebb plas- 
máju sejtek, amelyeknek cytoplasm ája egy-egy 
nagyobb vacuolumot vesz körül gyű rű  alakban; 
a plasma-gyű rű ben fekvő  mag félhold alakúra nyo­
mott (9. ábra). Ezen sejtek között kivételesebben 
madárszemre emlékeztető  iker-vaeuolum-képzés is 
elő fordul. Valószínű , hogy ezen sejtek a cső sej­
tekkel rokon képző dmények, — és hasonlóképpen az 
angioblastákra ütnek vissza. — Ismeretes, hogy 
B a rs ti és Hueck az edénycapillarisoknak keletkezése 
tekintetéhen azon véleménynek is helyt,ad, amely 
szerint a mesenchyíma-eredetű  synplasmás tömegek­
ben keletkező  vacuolum-szerű  üregek a capillari- 
soknak k iindulási formáit képezik. Egyébként intra­
cellularis circularis rendszer kialakulásáról, ső t 
praeformált vérpályákkal való communicatióról 
P re n a n t és . F e lle ln e is beszámoltak a rovarlárvákon 
és a p a t ká n y- m el lék ve ses e i tek en tett hasonlóértelmű 
megfigyeléseik kapcsán. Természetesen ezen sejtek 
morph ologiai tulajdonságaiból csak óvatossággal 
lehet következtetni más sejtekhez va ló  histogenetikai 
vonatkozásaikra és esetleges aequipotentiáiukra.

Meningiomai-tenyészetünkben Perdrau-féle ezüst 
impraegnatióval készült fibrillogr atomokban az 
argyrophil rostrendsaer, az elem i rácsrostoknak 
szövedéke —> hol finomabb, hol durvább hálószemek­
kel — volt kimutatható, amelynek morphologiája, 
azon feszítő , áramló, »rheotrop« trajectorialis erő­
hatásokat tükrözi vissza, amelyek a  daganattenyészet  
organisatiójának idején érvényesültek (10., 11. ábra). 
Ezen ráos-structura közeláll vagy talán azonos a 
N a g eo tte , továbbá fő leg H uze lla. L e n g y e l á lta l beha­
tóan tanulmányozott kötő szöveti elem i rostrendsze­
rekkel. Az elemi rostok feszülése a  sejtek vándor­
lásának, kúszásának, formai alakulásának, erő vona­
lainak megfelelő leg. illetve azok thigmotacticus 
hatása szerint alakul ki. A ráosrostrendszer egészé­
ben megfelel a tenyészetnek mikrokinematographos 
felvételeiben látható és kialakulóban levő  rostszer­
kezetnek. Ez a fontos kísérleti tény azt látszik iga­
zolni. hogy a meningioma-sejtek a tenyészetben 
(szemben az O ber lin g , R o u ssy -C o rn il- íé le m egálla­
pításokkal) kötő szöveti jellegű  rácsrostrendszernek 
kialakításában mű ködnek közre vagyis: a mesoder- 
m,alis elemeknek megfelelő  m agatartást árulnak el.

Az eredeti tumor szerkezete (1. fent) leginkább 
a »meningothelialis« typusnak kerekded vagy 
polyedricus, néha k issé elongált sejtekkel, a síromé­
ban kevés collagennel (12. ábra) és Perdrau-imprae- 
gnatióval, az edények mentén kevés reticulinnal; 
utóbbi helyenként finomabb hálózatot alkot. A sejtek  
itt-ott concentrikusan helyezkednek el, psammoma- 
testek képzése nélkül. A C u sh in g - ié \e typologiai be­
osztás szerint a daganat helyenként az I. typus
1. variánshoz, másutt pedig a II. typus 2. variánshoz

áll közel. (Itt meg kívánjuk jegyezni, hogy a menin- 
giomáknak osztályozásához egy másik közlésünkben 
szólunk hozzá.) Megállapítható, hogy a  daganatból 
nyert explantatum reticulinhálózat képzésére a 
tenyészetben az eredeti tumornál aránylag nagyobb 
hajlamot mutat.

Az Uj Szent János kórház urológiai sebészeti osztályá­
nak közleménye. (Fő orvos: Minder Gyula egyet. c. 

rk. tanár.)

A prostatahypertrophia kérdésének 
ujabbkori fejlő dése.

Irta: M in d e r  G y u la  dr. c. rk. tanár.

A prostata hypertrophiájának m ai therápiája  
körülbelül félévszázados múltra tekinthet vissza. E 
korszak első , nagyobbik felét a prostatektomia elter­
jedése és eredményeinek tökéletesítése, második felét, 

m ely alig másfél évtizedes -  a prostatektomia k i­
kerülésére irányuló törekvés, a hormontherápia és 
reseetió bevezetése és elterjedése jellemzik.

Az első  korszak, amely kb. 30- 40 év munkássá­
gát rejti magában, két eredmény elérésével záródott 
le: Elő ször sikerült szorgos k lin ikai és kórbonctani  
észlelések alapján e bajnak a felső  húgyutakkal ösz- 
szefüggését, helyesebben a prostatahypertrophiának 
a felső  húgyutakra k ifejtett kóros hatását tisztázni, 
a mű téti technikát oly fokban tökéletesíteni, hogy a 
mű téti beavatkozások mortalitása a régebbi 30—50 %- 
ról 3—10%-ra csökkent.

A  másik nagy eredmény, hogy sikerült e baj 
jelentő ségét — fő leg a korai felismerés fontosságát — 
az orvosi köztudatba átvinni, úgy hogy m a már nem 
fordulnak elő  olyan esetek, hogy étvágytalanság m iatt  
gyomorbajjal kezelnek praeuraemiás prostatásokat. 
Kezdő  klinikus koromban — ezelő tt 20 évvel - ez még 
elég gyakori jelenség volt.

Büszkén vallhatjuk, hogy e két eredmény elérésé­
ben a magyar urológia, de első sorban annak nesztora 
I l ly é s professzor, a külföld által is elismert és méltá­
nyolt tevékenységet fejtett ki.

E munka részleteire nem óhajtok kitérni, mert e 
kérdésrő l I l ly é s professzor a magyar irodalomban is 
már többízben beszámolt. A  m ű téti indicatióra, tech­
nikára, elő - és utókezelésre vonatkozó megállapításai 
ma is 100%-ban érvényesek.

E cikkemben fő leg csak oly kérdésekkel foglalko­
zom, amelyek ha nem is új keletű ek, de ismereteink 
gyarapodásával újahb megítélés alá esnek.

N o m e n k la tú rá ja már sok vita tárgyát alkotta. 
Általánosan elismert és tudott dolog, hogy az elneve­
zés pathoanatómiailag helytelen. Elő ször, mert nem 
a tulajdonképeni prostata nagyobbodik meg, hanem 
a submucosusan fekvő  és az irodalomban különböző 
néven szereplő  periurethralis mirigyek, másodszor, az 
esetek nagyob részében a szövettani kép nem hyper- 
trophiának, hanem inkább hyperplasiának felel meg. 
ső t újabban visszatérünk a régebbi A sch o ff- R ib b e r t 
felfogáshoz, hogy valódi jóindulatú daganatképző dés­
sel (Adenoma-Fibroadenoma prostatae) van dol­
gunk. Újabb elnevezések mint: S tr u m a  p ro s ta ta e 
(Tschunoda Horn), S tr u m a  co lli v e s ic a e (Staehler), 
P ro s ta to p a th ia (Moskovitz), D y so rc h id ia (de Jongli), 
P a r a p r o s ta ta h y p e r tro p h ia (Niehans), csak szórványos 
jelenségek maradtak. Az újabb német irodalomban 
az »úgynevezett« — prostatahypertrophia — elneve­
zéssel igyekeznek a nehézséget áthidalni. A  magam
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részérő l azt tartom, hogy amíg e kérdést kórboncno­
kokkal egyetértésben közmegelégedésre megoldani 
nem sikerül, helyesebb a régi elnevezést megtartani, 
mert új, elnevezés, ha nem válik általánossá, csak za­
varólag hat.

Az elnevezésnél sokkal fontosabb kérdés az újból 
aktuálissá vált p a th o -g en esis kérdése. Utóbbi ép oly 
régi, m int maga a hypertrophia kérdése. W ilso n és 
G re ith  1911-ben az irodalomban 13 errevonatkozó 
theóriát talált. A  legnevezetesebbek G u yo n arterio-  
scleroticus, C ie c h a n o w szk y gyulladásos, V irc h o w  da­
ganatos, S im m o n d s compensatorikus hypertrophián 

-alapuló elméletek. Ma ismét az endokrin eredet áll 
elő térben. Ez sem új, ső t egyike a legrégibb elméle­
teknek, mert ismeretes, hogy a m últ század k ilencve­
nes éveiben e felfogás alapján végezték therapeutikus 
céllal a castratiót. Évekig tartott, m íg ennek céltalan­
ságát és káros vo ltá t belátták. A lm a  és a múlt en- 
dokriu genesise között azonban lényeges különbség, 
hogy ami régebben csak sejtés vagy össztönszerű 
megérzés volt, az ma igen sok tárgyi, < első sorban 
embriológiai és endokrinológiai bizonyítékokkal, a lá­
támasztott felismerés.

Endokrin genesise azt jelenti, hogy e baj erede- 
tét a belső  el választású .mirigyek megzavart mű kö­
désével hozzuk okozati összefüggésbe. A  v ita csak 
akörül folyik, m elyek a mű ködészavar közelebbi rész­
letei, illetve a szóbajöhető  a n d ro g en , o es tro g en  és 
h y p o p h y s is  g o n a d o tro p hormonok közül melyiknek 
van döntő  szerepe. A vizsgálók egy része a hypophy­
sis elülső lebeny gonadotrop hormonjának tulajdonít 
nagyobb jelentő séget, a másik része — idetartozik a 
vizsgálók többsége — a férfi és nő i ivarhormonok 
egyensúlyi viszonyának öregkorban fellépő  felborulá­
sában, vagyis h o rm o n a lis  d y s fu n c tió b a n látja a döntő 
tényező t.

Mindkét felfogás állatkísérletileg bizonyítható, 
mert állatokon első sorban rágcsálókon, úgy prolan, 
mint folliculin adagolással tip ikus prostatahyper- 
trophia idézhető  elő . A hypophysis gonodotrop hor­
mon szerepére nézve jellemző nek tartom még V o w e l 
egy klinikai észleletének felemlítósét. Nevezett ame­
rikai szerző  17 éves fibeteget észlelt, k i több m int egy 
évig kryptorchismus miatt hypophysis gon. hormon 
kezelésben részesült. Egy év után v izelési panaszok, 
150 gramm residualis vizelet lép fel, a cystescopiai  
vizsgálattal pedig középlebeny megnagyobbodást, bas 
fonde képző dést, középlebeny, s a bal oldallebeny 
megnagyobbodását észlelte. Bika herekivonatria s a 
gon. hormon elhagyására a tünetek elmúltak, s a 
prostata ismét normálissá vált. Ez az észlelés meg­
erő síti a kísérleti megállapítást, hogy állatokon, ép 
here mellett prolánnal 6—8 hét a la tt — a prostatában 
30—60%-os súlynövekedés érhető  el.

Üjabb haladást jelentett e téren annak felism e­
rése, hogy a prostata korántsem az az egységes szerv, 
aminek általában hisszük, s fejlő déstani alapja van 
annak a körülménynek, hogy a prostaták alkotásá­
ban résztvevő  különböző  mirigycsoportok hormonbe­
hatásokra különböző képen reagálnak.

M o sk o v itz 1932-ben a hermaphroditákon végzett 
tanulmányaiban arra a megállapításra jutott, hogy a 
prostata fejlő déstanilag két különböző  részbő l áll, 
egy krania lis-b is e x u a l is részbő l, m ely nő i és hím ­
embrióban teljesen egyforma, és egy caudalis részből, 
m ely teljesen h ím e re d e tű és csak hímembrióban ta­
lálható meg. Az elő bbi — tehát a bisexualis csonort — 
megfelel az ivarérett korban rudimenter jellegű  par a- 
prostatikus mirigyeknek, amelybő l a baj késő bb fej­

lő dik ki; a második, caudalisan fekvő , tisztán hím­
eredetű  mirigycsoport pedig a tulajdonképeni pros­
tata alapját alkotja.

E  megállapításhoz szervesen csatlakoznak G eissen 
d ö r fe r állatkísérletei, aki kimutatta, hogy egerek 
pros tatája az androgen-, oestrogen- és gonadotrop- 
hormonok behatására úgy növekedés-, mint liistoló- 
giai kép tekintetében jellegzetes különbségeket mu­
tat fel.

G iessen d ö r fe r legfontosabb megállapítása, hogy 
folliculin adagolására kísérleti állataiban m indig csak 
a prostatának egy bizonyos, általa prostata I-nek jel­
zett, szakasza nagyobbodik meg, ugyanakkor az e rész­
tő l távolabb, caudalisan fekvő  és prostata IlI-nak 
jelzett rész atrophizál. Androgenhormon adagolására 
a folyamat felcserélő dik, azaz a prostata I. atrophi­
zál és a prostata III. hypertrophizál. A  folliculin - 
hatást hímhormon egyidejű  adagolásával meg lehet 
akadályozni. E kísérletek tehát mindenben igazolják 
a M o sk o v itz -féle megállapítások helyességét.

A  prostatára vonatkozó endokrinológiai kutatá­
sok felszínre vetettek néhány olyan régebbi anató­
miai megfigyelést, melyeknek ezirányú jelentő ségét 
eddig nem ismertük. A sch o ff, de fő leg S ch la ch ta 
figyelte meg, hogy újszülöttek prosta tárban laphám- 
metaplasia észlelhető , s a hám e sajátságos v isel­
kedése egy-két hónappal a szülés után eltű nik. E fel­
ismerésnek azelő tt nagyobb jelentő séget nem tulajdo­
nítottunk. Újabban az idei pathologus ülésen K á r ­
p á s s y számolt be erre vonatkozó vizsgálatairól és 14 
esettel kapcsolatban ő  is megerő síti az újszülötteken 
észlelhető  és csak az öregkorban újból fellépő  hám- 
metaplasiát.

A  prostatam irigy e sajátságos viselkedése, mely 
nemcsak újszülöttön és öregkori prostatásokon észlel­
hető , s az ivarérett korban rendszeresen hiányzik, 
oestrogenhormon behatásának tulajdonítható. A k i­
váltó okot az egyik esetben — újszülöttököön — K o r-  
p á ssy szerint a terhességi h y p e r fo ll ic u l in a e m iá b a n, 
a másik esetben — prostatásokon — a csök­
kent heremű ködés következtében elő álló relatív fo ll i-  
e u l in tú lsú ly b a n találhatjuk meg.

Hasonló jelentő ségre tettek szert, s az anatómiai 
bizonyítékot alkotják R e isch a u e rn ek 1926-ból szár­
mazó m egfigyelései is, melyek egyúttal a baj változa­
tos szövettani képeinek keletkezésére is magyarázatul  
szolgálnak. R e isc h a u e r vizsgálatai alapján két meg­
állapításra jutott. Elő ször sectiós anyagon kimutatta, 
hogy 50 év felett az esetek 41%-áhan, 60 év felett 
73%-ban, 70 év felett pedig a jellegzetes szövettani  
elváltozások majdnem rendszeresen megtalálhatók, 
vagyis a prostatahypertrophia 70 év felett physioló- 
giás jelenség.

R e isc h a u e r másik megállapítása, melyre az úgy­
nevezett korai esetek vizsgálata alapján jutott, az m 
felismerés, hogy a baj legkezdetibb elváltozása nem 
mint várnék, mirigyszaporodás, hanem f ib ro m á s  gdb- 
k ép ző d és. E m egfigyelés a submucosus m irigyek 
aetiológiai jelentő ségét erő sen csökkenti s a bi- 
sexualitásos felfogás ellen szól. Változatos szövettani  
képe R e isch a u e r szerint attól függ, hogy az első dleges 
fibromás göb és környezetében fekvő  submucosus 
mirigyek között milyen viszony áll fenn. Ha az elsőd­
leges göbkópző dés m irigymentes szakaszon történik, 
úgy tiszta fibromás, ha m irigy közelében úgy kevert, 
ha pedig magában mirigyben indul meg, úgy az 
aránylag ritkább, glandularis alakkal találkozunk.

A m agyar irodalomban az 1940. évi pathológiai 
ülésen E ise r t  P on g rá cz végzett hasonló vizsgálatokat
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és R e isch au e r m egállapításait mindenben megerő sí­
tette. E ise r t már a 45 életévtő l kezdve talál kis kerek- 
ded gócokat s ő  is azt tartja, bogy a fibromas góc 
fellépése az első dleges jelenség, s a gócoknak m iri­
gyessé való átalakulása másodlagos. E ise r t még 
periurethralis mező kben elhelyezett, sajátos ércso­
portokra. is felhívta a figyelmet, amelyeknek szere­
pük lehet a hormonhatás kifejtésében.

A m i a szövettani elváltozások arányszámait illeti, 
az osztályom operatív anyagán K a l ló  magántanár- 
volt szíves a szövettani vizsgálatokat megejteni 217 
esetben, s az alábbi elosztódást találtuk:

Adenomatosus alak v o l t ........ 65 30%
Fibro-adenomatosus alak . . . .  95 44%
P ib ro -m y o m a tO 'S u s  a l a k ........ 41 19%
Carcinoma (hypertrophia képében) 16 7%

Az elosztódás az irodalomban is felem lített álta­
lános észleletekkel megyezik. #

Az a lk a t ta n  és a z  en d o k r in  ren d sze r között fenn­
álló összefüggésbő l következik, hogy a prostatások- 
nál is bizonyos constitutionalis tényező k után kuta­
tunk. Régebben inkább öröklött dispositióról beszél­
tünk, mert közismertek az úgynevezett prostatás csa­
ládok. Újabban B la t t  végzett már a modern konsti- 
tutio-tan alapján ily irányú vizsgálatokat. B latt 114 
prostatás betegén azt találta, hogy, a  S ig a u d -íé \e fel­
osztás szerint

54%-ban digestiv (piknikus),
25%-ban muscularis (atléta),
14% respiratorikus (astheniás) típus volt talál­

ható. . ; ■ I [F i í)
Osztályomon J ó zsa  d r . 50 esetben végzett hasonló 

kutatásokat, s nagyjában ezzel azonos eredményekre 
jutott, s csak a muscularis és respiratorikus típusok 
aránya változott. A  m i vizsgálataink szerint a típu­
sok elosztódása a következő  volt:

piknikus 53%
atléta 11%
respiratorikus 26%

Érdekesnek tartom még megemlíteni B o n d i egy 
régebbi észlelését, ki 2000 beteg vizsgálata alapján 
azt találta, hogy a prostatás betegek fansző rzete 
rendkívül gyér, s csak 22% ban van normális sző rzet.

A  constitutio szerepére csak azért tértem ki rö­
viden, mert azok hatásában is az endokrin genesis, 
indirekt bizonyítékait állapíthatjuk meg, különösen 
ha figyelembe vesszük azt a szoros correlatiós v i­
szonyt, mely egyrészt az ivarhormonok, másrészt 
hypophysis, mellékvese és minden valószínű ség sze­
rint a thymus között is fennáll. A constitutio külső 
jelei m ellett fontosabbnak tartom az autonom ideg- 
rendszer állapotát, mert ettő l függ a hólyagizomzat 
tanúsának első dleges állapota is. Erre még késő bb fo­
gok kitérni.

Mindezen vizsgálatok és m egfigyelések klinikai 
jelentő ségét abban foglalhatjuk össze, hogy mai fel­
fogásunk szerint a prostatahypertrophia hormon- 
therápiája tudományosan megalapozott és indokolt­
nak tekinthető . Más kérdés megint és sok egyéb körül­
ménytő l függ, hogy e therápia mennyire hatékony.

H o rm o n th e rá p iá já ró l 3 év elő tt, az Orvosi Nagy- 
hét. keretén belül, m int a fő téma urológus referense, 
részletesen beszámoltam. Az azóta eltelt idő  e téren 
sok újat nem hozott, legfeljebb annak megemlítésére 
szorítkozom, hogy a külföldi synthetikus herehormo­
nok mellett egyenértékű  magyar készítménnyel az 
A n d ro fo r ttá l  rendelkezünk.

Összefoglalva csak annyit mondhatok, hogy a 
hormontherápia ma is csak th e ra p e u tik u s  k ís é r le t , 
amely lehet, hogy eredményes — saját tapasztalataim 
szerint átlag az esetek egyharmadában — de lehet, 
hogy teljesen eredménytelen. Éppen ezért átlag 
10 -15 injectio után — ha kedvező  hatást nem észle­
lünk — a therápia további erő ltetése céltalan. Az 
eredményes esetekben a hormontherápiát idő nként 
meg kell ismételni, mert a hatás múló, s úgynevezett  
hormondepot-ot. elérni nem tudunk.

A  hormonhatás különböző  viselkedésére, a lkal­
mas és alkalmatlan esetek elő fordulására érdekes 
fényt vetnek S za rk a magántanár vizsgálatai, ki fe l­
kérésemre, 43 prostatás esetünkben a hormontherápia 
megkezdése elő tt és annak befejezésekor, hormon­
tükör meghatározásokat végzett. Azt az érdekes m eg­
állapítást tehettük, hogy a hormontherápia befejezé­
sekor a  hormon értékek 30—50%-os növekedése csak 
azokban az esetekben következett be, ahol a kúra. 
megkezdése elő tt a hormonértókek a rendesnél k iseb­
bek voltak Ebbő l azt a következtetést vontuk le, hogy 
a therápiára első sorban azok az esetek alkalmasak, 
javulás ott várható, ahol a hormonkiválasztás a kúra 
alatt észrevehető en, s a biológiai próbákkal is észlel­
hető en csökkent. Sajnos, az ilyen hormontükör m eg­
állapítás a hormontherápiára alkalmas és alkalm at­
lan esetek ilymódon való selectálását ma még a gya­
korlatban lehetetlenné teszi.

E megállapításokból azonban, már csak az esetek 
kis száma m iatt is, messzebbmenő  következtetéseket 
vonni nem óhajtok, csak egy dolgot tartok fontosnak.

A subjectiv panaszok lényegileg két tényező bő l 
tevő dnek össze. Az egyik ok r ö g z í te t t , semmiféle 
conservativ therápiával nem befolyásolható a n a tó ­
m ia i a k a d á ly , am elyet k lin ikai észlelés szerint 
semmiféle hormontherápia megváltoztatni vagy 
visszafejleszteni már nem képes. A másik tényező 
inkább á tm e n e ti, tehát fu n c tio n á l is  je l leg ű , s első ­
sorban vagy tisztáin congestiós vagy gyulladásos el­
változásoktól függ. A  hopmonhatás fő leg erre a 
második visszafejleszthető  és nem állandó jellegű 
tényercre hat és annak jelenlététő l függ, hogy hor­
monhatásra számíthatunk-e vagy sem.

Üj kort nyitott meg a tra n su re th ra U s p ro s ta ta - 
resec tio rohamos és általános elterjedése. Az eljárás 
lényege ma már annyira közismert, hogy arra k iter­
jeszkedni felesleges, hiszen ezen eljárás ma már 
Európában is közel 10 évre tekinthet vissza. A resec- 
tiót ma minden urológus szakorvosnak ismernie és 
alkalmaznia kell.

A  nagy vita, am ely a resectio és ektomia kérdé­
sében a szakkörökben folyik, tulajdonképpen még 
ma seim fejező dött be. Nem óhajtok e kérdés összes 
részleteire kiterjeszkedni, mert ez inkább szak­
orvosi kérdés, de anny it már1 ma is meg lehet á lla­
pítani, hogy az a hit vagy remény, hogy a resectio 
az ekitomiát teljesen háttérbe szorítja vagy felesle­
gessé teheti, nemi következett be. Az utóbbi évek­
ben, az első  évek enthusiasmusa megszű ntével, bizo­
nyos eltolódás észlelhető  megint a prostatektomi a 
javára. Ez nem jelenti) azonban azt, hogy ez már 
végleges állapot, m ert véleményem szerint tisztán 
technikai és első sorban mű szertechnikai kérdés, 
hogy a resectio további térfoglalása a. jövő ben m ily  
mértéket fog elérni.

A  resectio és ektom ia viszonyának jellefmzésére 
megemlítem L o u is  O rr 1937-bő l származó adatait.

L o u is  O rr Amerikában, ahol tudvalevő leg a 
resectio jóval elterjedtebb, m int Európában, kör­
kérdést intézett arra nézve, hogy az egyes urológus
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sebészek m ilyen arányban végzik az ektom iát és a 
reseetiót, m ilyen a. mortalitásuk és m ilyen compli- 
catiókkal találkoznak. 73 beérkezett válasz alapján 
a következő ket állapította meg.

Az em lített sebészek 13.104 prostataresectio 
mellett 5082 esetben végeztek prosbatektomiát. 
Vagyis a resectiók száma háromszor akkora, mint 
az ektomiáké, ami azért feltű nő , mert kezdetben 
egyes helyeken« inint a Mayo-klinikán, 90—92%-os 
arányban végezték a prostataresectiót.

Reseetiós halál v o l t ................. 370 2.8%
Prostatektomiás halál . . . .  195 3.8%

Vagyis a resectio nem sokkal veszélytelenebb eljá­
rás, m int az ektomia,. Téves az a hit, hogy a resectio 
egy jelentéktelen beavatkozás. Ezt igazolják még 
inkább az alábbi adatok, melyek szerint:

Resectio alatti súlyos vérzés, mely miatt
hólyagmegnyitás tö r tén t..............................

Másodlagos súlyos v é r z é s..................................
K om o ly  in fec tio  a resectio  u t á n ......................
Másodlagos reseetióra szükség v o l t..................
Tartós vagy átmeneti incontinentia . . . . 
Eredménytelen resectio miatt prostatektomia

107 eset 
234 «
648 «
488 «
105 «
172 «

Látjuk tehát, hogy a resectiónak is vannak és 
lehetnek kellemetlen következményei és a siker 
nein m ind ig biztosítható.

Az osztályom erre vonatkozó tapasztalatait a 
következő kben foglalhatom össze. 5 ‘A év alatt, m i­
óta az osztály ólén állok, 157 reseetiót végeztünk. 
Ezek közül meghalt 3, kettő  szívgyengeség miatt, 
egy esetünk perforatio miatt, m elyet ugyan azon­
nal észrevettünk és sectio alta útján piegoldottunk, 
de a 82 éves beteg ezt a, beavatkozást mátr nem 
bírta ki s hat órával késeibb exit ált. A resectióval 
elért győ gyeredményeinket az alábbi táblázat mu­
tatja be.

Resectio után gyógyult 117 
« « javult 28
« « változatlan 12

Nagyobb szövő dmény, első sorban nagyobbfokú 
vérzés, mely m iatt hólyagfnetszést kellett volna vé­
geznünk, nem fordult elő , amit fő leg annak tulaj­
donítok, hogy eseteinket selectáljuk, azaz nem min­
den prostatát égetünk, másrészt á tlag 25—30 szelet­
nél többet nein metszünk ki, ha az elégtelennek bi­
zonyulna, úgy inkább másodszor is elvégezzük a 
reseetiót. Erre azonban eseteinknek csak alig 
10%-ában kerül sor.

Fontos kérdés, hogy mily esetben resecáljunk 
és m ily  esetben végezzünk ektomiát. Erre a kér­
désre is érdekesek O rr  adtai, aki szerint a beérke­
zett válaszok szerint válogatás nélkül, minden eset­
ben reseetiót végez 32 sebész; m egválogatja eseteit, 
vagyis reseetiót és ektomiát egyaránt végez 40 se- 
bész; reseetiót egyáltalán nem végez 3 sebész.

Ezen adatok is mutatják, hogy e téren még 
Amerikában sem egységes az álláspont. Az eltérés 
oka, fő leg azzal magyarázható, hogy a resectio na­
gyon nehezen elsajátítható módszer, amelyet tu laj­
donképpen csak az első  száz eset után ural/unk iga­
zán. Éppen ezért; vannak a resectiónak tú Izott hívei, 
ezek mindent resecálnak s vannak, akik kiváló mű ­
téti eredményeik alapján inkább hajlanak az ekto- 
mia felé. Mindkét fél a maga igazát védelmezi, így 
pl. az 1939-i német sebészülés inkább az ektomia 
m ellett foglalt állást, pedig e kérdésben netm azt 
szabad néznünk, hogy kinek van igaza, a reseetiós 
vagy ektomiás pártnak, hanem csak azt, hogy a be­
teg érdekének mi felel meg a legjobban. Ezt, vélemé­

nyem szerint, leginkább csak úgy érhetjük el, ha 
minden esetet külön-kiüön bírálunk el, vagyis az 
eseteket selectáljuk.

O sztályodon általában azt az elvet követjük, 
hogy nemcsak a resectio és ektomia kérdésében, ha­
nem egyáltalában az activ és conservativ therapia 
eldöntéséiben! is szigorú selectiót kell végezni, mert  
a prostatások egy tetemes része, tapasztalataink 
szerint az esetek '/3-a, állandó kathéterkezelésre is 
annyira javul, hogy minden további activ therapiá- 
1 ól — legalább is egy idő re — elállhatunk.

A therapia helyes módjának ín eg választása cél­
jából eseteinket a kivizsgálás, vagyis a vese- és hó- 
lyagfunctio, továbbá a szív- és érrendszer állapotá­
nak m egállapítása után 3 csoportba osztjuk. Az 
első be tartozik az, ektomiára is alkalmas, ai máso­
dikba az ektomiára nem, de reseetióra alkalmas és 
végül a harmadik, csoportba tartoznak azok az cse­
lek, amelyek activ therapiára, egyéb okok m iatt, 
nem alkalmasak.

Ez alapon 725 esetünkben 229 esetben, azaz 
31%-ban alkalmaztunk activ therapiát, resectio 
vagy ektomia alakjában.

A reseetiós és ektomiás esetek kiválasztásában 
a következő  elveket követjük:

Reseetiót végzünk minden középlebenyes vagy 
nem túl nagy prostatánál, ha a beteg kora 60—65 
éven túl van. Hasonló nagyságú és elhelyező désü 
prostata esetében, ha a beteg sokkal fiatalabb, 
50—60 év között van s a retentio nagysága m iatt 
már activ beavatkozás indokolt, úgy inkább a radi- 
calis megoldás, az ektomia mellett foglalunk állást.

Reseetiót végzünk az ú. n. sphincter selerosisos 
az angolok által median bar-nak, vagyis felemelt 
alsó sphincter-íélnek nevezett állapotokban.

Középnagy prostatákban, ha az inkább intra- 
vesicalisi jellegű  s a beteg kora vagy általános álla­
pota ektomiát nem nagyon javai, szintén reseetiót 
végzünk.

Prostatatumoroknál azelő tt inkább csak próba- 
kimetszést végeztünk, de a jó eredmények arra 
késztettek, hogy újabban e téren az indicatiós terü­
letet kiterjesszük. Megjegyezni kívánom, hogy ilyen 
resectiókkal nyert negativ szövettani lelet még nem 
bizonyít carcinoma ellen.

A reseetiót ellen jav altnak tartjuk, nagy prosta- 
ták esetében, mogyorónál nagyobb diverticulumok 
eseteiben, ha a húgycső  rigid és csak nehezen tágít­
ható, vagy ha az elő zetes kezelés és megfigyelés 
alatt ú. n. vérbő  prostatát állapítottunk meg. Hó­
lyagkő  esetében megkíséreljük a kő zúzást s ha az 
eset alkalmas, késő bb a reseetiót.

Ha ,a resectio elő nyeit és hátrányait az ekto- 
miához hasonlítva vizsgáljuk, úgy azt kell monda­
nunk, hogy a resectio elő nye a rövidebb postopera­
tiv lefolyás, a m ű téti kimerülés elmaradása. Hát­
ránya az elhúzódó postoperativ infectio, hetek, ső t 
hónapokig tartó cystitis, a panaszmentesség elérésé­
nek vagy annak tartamának bizonytalansága. A 
mortalitás resectiónál kétségtelenül kisebb, m int az 
ektomiánál, de a különbség nem oly nagymérvű , 
hogy döntő  súllyal essék latba.

A gyakorlat szempontjából fontosnak tartom 
annak ismeretét, hogy tudatában legyünk annak, 
hogy elő ször a resectio sem mondható egy veszély­
telen, risicomentes eljárásnak, másodszor más a 
resectio és m ás az, ektomia, vagyis a resectio nem 
az ektomia pótlását: célzó eljárás, hanem egy önálló 
therapiás beavatkozás, melynek javallata más, 
mint az ektomiáé. A gyakorlatban ez azt jelenti,
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A siftdülis tUccapia kincsei

m o i í m M t a n
p-dioxy-m-diamio-araenobenzol-mono-methylan-sulfoxilaavaa-natrium.

A praxis meggyő zi ön t  is azon elő nyökrő l, 

amelyekkel a MONOViTAN chemiai jellegé­

nél fogva klinikai szempontból rendelkezik.

H asz n á la tra  k ész  s tab i l  o ld a t

Gyermekkezelésnél vagy rossz vénák ese ­
teiben nélkülözhetetlen. Nincs komplikáció 
és nincsenek mellékhatások. Nem fájdalmas.

Nem állhat elő  paravénás beszű rő dés. 

Nincs lobosodás, duzzadás vagy nekrosis .Magyar gyártmány)

H U M A N  S Y Ó e Y S S B H f r X B M  E f t .  M B I F S I T .
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U\M> mqtdítty&zísek
a KÖZGYÓGYSZERELLÁTÁS/ 

a*ÁLLAMKINCSTÁR ttcUíw
a 342,460/1941. B. M. számú rendelete alapján:

E P H E R IT -C h in o in  tabi.
(ephedrjn)

IS T O P IR IN -C h in o in  t«,bi.
(acetylsalicylsav)

M E D O B IS -C h in o in  n .
(bismuth-antilueticum)

N E O M A G N O L -C h in o in  »obi
(benzolsulfonchloramidnatr.)

T R A N S P U L M IN -C h in o in
(chinin +  camphor +  illóolajok)

*E csomagolások csak a K özgyógyszerellátás terhére rendelhető k!

TROPARIN C O M B IN .-C h in o in  tobi.
(Novatropin +  papaverin +  Sevenal) 20 tahi.

V ITA PLEX  „ B “ -C h in o in  tobi. 

V ITA PL EX  „ B “ -C h in o in  n .
(Bx-vitamin)

V ITA PL EX  , ,C “ -CEiinoin tobi
(C-vitainin)

2 0 x 0 .0 5  g

1 0 x 0 .5  g 
2 0 x 0 .5  g 
10 x 1.0 g

25 kcm

lOx 1.0 g ■

1 x 2  kcm* 

5 x 2  kcm*

1 0 x 0 .0 5  mg
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hogy no azt kérdezzük, hogy prostataektomiát vé­
gezzünk-e v ag y resectiót, hanem m ik o r  végezendő 
el a resectio és mikor az ektoímia. Erre a választ 
csak a szakorvos és az eset szakszerű  kivizsgálása 
adhatja meg.

A prostataresectióval szerzett tapasztalataink 
újból actualissá tettek egy sokat vitatott és vizs­
gált kérdést, a h ó ly a g k iü rü lé s  m ech a n ism u sá t.

Köztudomású, hogy a prostata nagyságbeli nö­
vekedése és a hólyagretentio foka között nem áll 
"fenn arányosság. K is prostaták nagy retentiót, 
nagy prostaták; v iszonylag kis retentiót okozhatnak. 
A prostat,aresectiókkal kapcsolatban is azt a meg­
figyelést tehettük, hogy néha az ú. n. sikertelen re- 
sectiók esetéiben, m idő n akár vérzés, akár más ok 
m iatt tulajdonképpen nem fejeztük be a resectiót, 
vagyis nem távolítottuk el teljesen az anatómiai 
akadályt jelentő  prostatarészt, a functionalis ered­
mény meglepő en jó, a beteg residualismentesen 
vagy csekély, jelentéktelen residualis vizelet v issza­
hagyása ín ellett vizei.

E jelenséget tisztán anatómiai alapon megma­
gyarázni nem lehet s ezért jogosult annak felte­
vése, hogy a növekedő  pirostatának a sphincter 
tónusára gyakorolt hatása esetenként változik és 
ez nem függ mindig az anatómiai elváltozás nagy­
ságától.

A hólyagkiürülés taeehanismusáról tudnunk 
kell, hogy ai hólyagizomzatnak tónusa, helyesebben 
a sphincter és detrusor között állandóan meglévő 
to n u sk ü lö n b ség  á lla n d ó sá g a az a tényező , m ely a 
normalis kiürülést, illetve telő dést szabályozza. Ha 
akár a destrusor, akár a sphincter tónusa egyol­
dalúan megváltozik, az egyensú ly felborul és a hó­
lyagkiürülés rendellenessé válik. A növekedő  pro­
stata nemcsak anatómiai akadályként hat, hanem 
azzal is, hogy megváltoztatja a sphincter tónusát. 
Természetesen az anatómiai akadály a fontosabb, 
amit az! a tapasztalati tény is bizonyít, hogy az ú. n. 
in t r a v e s ic a l is prostaták általában elő bb és nagyobb 
retentiót okoznak, mint az ú. n. a sphinctertő l távo­
labb eső  su b v e s ic a l is typusú prostatahypertro- 
phiák. A sphincter tonus szerepét azonban legin­
kább azok a kórképek igazolják, amelyekben pro- 
statanagyobhodás anatóm iai értelemben egyáltalán 
nem állapítható, meg. Ilyenek a franciák -»prosta- 
t ism e  sans p r o s ta te«, az angolok »co n tra c tu ra  o f  th e 
b la d d e r  neck« néven, ismert kórképei, továbbá a 
sp h in c te r  sc le ro s is vagy id io p a th ik u s  h y p e r to n ia 
(R u b r it iu s ) néven ismert kórképek, melyeket éppen 
ezért k lin ikáikig a prostataliypertrophiától elkülö ­
nítünk s önálló megbetegedésnek tekintünk. Nem 
lehetetlen, hogy idő vel k itű nik , hogy e kórképek 
nemcsak klin ikailag, hanem genetikailag is a pro- 
statahypertrophiával rokon elváltozások, esetleg an­
nak csak egy különleges fa jtá ját alkotják.

Csak röviden akarom m ég érinteni azt, a körül­
ményt, hogy a c y s to m e tr iá s  v iz s g á la to k kimutatták,  
hogy a hólyagtonus az autonom idegrendszer álla­
potától függő en, egyénenként változik. A cysto­
metriás vizsgálatok alapján n o rm á lis , h yp o - és 
h y p e r to n ik u s hólyagot különíthetünk el. Természe­
tes következménynek kell azért tartanunk, hogy 
egy constitutionalisan hypotoniás hólyagban, ahol 
a normális vizelési inger nem  150—200 gr-nál, ha­
nem  200—300 gr-nál jelentkezik, a prostatahyper- 
trophia okozta retentio* is csak késő bb fog panaszo­
kat okozni és késő bb fog napfényre kerülni, m int a 
constitutionalisan hypertoniás hólyagok eseteiben. 
E feltevés helyességét b izonyítja a klinikai tapasz­

talat, hogy az astheniás typusú s ezért többnyire 
hypotoniás jellegű  prostatások, viszonylag nagyobb 
retentióval kerülnek észlelésünk alá, m int azok a 
betegek, kik hasonló prostatával, de konstitutiona- 
lisan hypertoniás hólyaggal rendelkeznek.

A prostatakérdés csak néhány kiragadott fe je­
zetét tárgyaltam, igen  sok részletkérdésre, m ű tét- 
technikai problémára szándékosan nem terjeszked­
tem ki, mert arra, törekedtem első sorban, hogy a 
prostatakérdés m ai állásáról oly áttekintést n yú jt­
sak, m ely a  rokon- és egyéb szakmák érdeklő désére 
is igényt tarthat. A  prostatakérdés sokoldalú m eg­
világításával azonban arról is képet adni igye­
keztem, hogy a modern szakembernek m ily sok, a 
szakmájától távoleső  kérdéssel kell foglalkoznia, 
azokkal megbarátkoznia, hogy saját szakmáján be­
iül egy-egy problémát tisztán láthasson.

A prostatáhypertrophia kérdése az utóbbi évek­
ben sok új problémát vetett fel, ismereteink kétség­
telenül gazdagodtak, a therapiás lehető ségek pedig 
szaporodtak. Ezzel azonban a kérdés nem vált eg y ­
szerű bbé, ső t, a therapia a therapiás beavatkozások 
sokoldalúsága m iatt bonyolultabbá Vált. Ezelő tt 20 
évvel a  fő kérdés a körül forgott, hogy mű tét vagy 
kathéterkezelés követendő -e. Részletkérdések vo l­
tak: egy- vagy kétszakaszos prostataektomia, peri­
nealis vagy suprapubikus módszer a célraveze­
tő bb-e? Ma e problémák háttérbeszorítása mellett a 
hormon therapia és a resectio, bár az ektomia töké­
letes eredményeit pótolni nem tudják, új lehető sé­
gek elé állítottak. E gy  téren azonban sem újabb is ­
mereteink, se|m ifjabb gyógy el járásaink nem változ­
tatták meg a helyzetet. A  prostatahypertrophia ac- 
t iv  therapiája ma is bizonyos fokú kockázatot je ­
lent, mert az, öreg, többnyire kimerült szervezetek 
teherbírásának határa; hol végző dik, az öregkori 
labilis egyensúlyi helyzet m ely ponton borul fel. 
azt a tudomány (megmondani nem tudja. Ezért van, 
hogy a  prostatahypertrophia therapiájában ma is 
áll az a régi igazság, hogy mennél nagyobb az acti- 
vitásunk, annál nagyobb al vá lla lt kockázat, de an ­
nál nagyobb a tökéletes gyógyeredmény lehető ­
sége is.

A Pázm ány Péter Tudományegyetem I. sz. sebészeti 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Matolay György 

ny. r. tanár.)

Adatok az orrnyálkahártya felszívódási és 
keringési viszonyaihoz.

Irta: Soós J ó zse f  d r . egyetem i tanársegéd.

A z orriireg, különleges szerepének megfelelő en 
olyan bonctani alkattal bír, am ely képessé teszi 
ugyan élettani mű ködése elvégzésére, de a  legna­
gyobb mértékben ki van  szolgáltatva minden külső 
ártalomnak és fertő zésnek. A  szaglás, m int érzék­
szervi mű ködés az orrlégzéssel függ össze, tehát 
a z j r r  ép mű ködéséhez olyan bonctani adottságok 
szüít^égösek^ melyek az akadálytalan ki- és belégzési 
biztosítják. £  í&qmf&jfst  változó igényei, valam int a 
lw e ’go.-'Váltqzó hő foka, '-pedve&sége stb. m iatt az orr  
braftájpas. a lkalm azkodni képességgel kell, hogy bír­
jon, hogy feladatának eleget tudjon tenni. Míg a 
merev Télépj^ósíí orr sövény* szerepe alárendeltebb, 
az oldalsó orrfalák-íaip orryáfátokkal, az orrkagylók­
kal és ezek különleges szöveti tulajdonságaikkal a l­
kalmasak a feladat betöltésére.
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Az orrüreg felszívódási és keringési viszonyai­
nál fő képp a középső  és alsó orrkagyló és orrjáratot  
magába foglaló regio, respiratoriának van  szerepe. 
A csillósző rös hengerhámmal borított nyálkahártya 
az alsó kagylón, a középső  orrkagyló' széli részén és 
az alsó, valam int a középső  orrkagyló hátsó, cauda­
lis végén erő sen megvastagodott. Ezek azok a terü­
letek, amelyek az orr idült gyulladásainál túltenge­
nék és légzési akadályként szerepelnek. E helyeken 
az egyébként laza. submucosa erő sen fejlett, ben­
nük vastagfalu cavernosus rendszert alkotó, igen 
erő s vívő eres fonatok képeznek hálózatot. Ezen 
Z u sk e rk a n d l által pontosan leírt cavernosus terü­
letek szerepe igen jelentő s az orrkagylók térfogat­
változásainál és hámvastagodásánál. Az állandó 
légáramlásnak kitett orrnyálkahártyát kiszáradás­
tól védi a tunica propria mélyebb rétegeiben lévő 
nyálka és savós m irigyek állandó mű ködése. A 
kehelysejtekkel együtt ezek választják  el ép viszo­
nyok között azt a mérsékelt m ennyiségű  nyálkát, 
amely az érzékeny nyálkahártyát védve, a csillósző rös 
mozgás folytán folyamatosan a garat felé halad. 
E m irigyek, valam int a kehelysejtek mű ködése foko­
zódhat (a kehelysejtek megszaporodnak) az orrkagy­
lók gyulladásos vagy gyulladás nélkü li vérbő ségé­
nél, de csökken a keringési v iszonyok romlásával 
együtt. E  m ir ig y m ű k ö d é s  je le n tő s é g e  ig en  n a g y  az 
o r rü re g  m eg b e teg ed ése in é l, de ig en  fo n to s  az a k ö ­
rü lm é n y , h o g y  m ű k ö d ésü k e t m a jd n e m  m in d ig  az 
o r r k a g y ló k  k e r in g é s i v iszo n ya i h a tá r o z z á k  m eg.

Mű ködési eredménye az ép nyálkahártyán m in­
dig fellelhető ! kevés nyákos orrválladék, amely levált  
csillósző rös hámsejteken és átvándorolt nyiroksejte­
ken kívü l nagymértékben tartalm az olyan genny­
keltő  baktériumokat is, amelyek bizonyos körülmé­
nyek között gyulladásos megbetegedéseket okoz­
hatnak.

Az oldalsó orrfal, illetve az orrkagylók verő eres 
ellátását fő leg az art. maxillaris int.-ból származó 
art. nasalis post, lateralis (sphenopalatina) végzi, 
am ely igen bő  artériás capilláris érhálózattal látja 
el a középső  és alsó orrkagylókat. B ő  anastomosiso- 
kat képez az art, ophtalmicáról levá ló  artériás ágak­
kal és e kanyargós lefutási! hajszálérrendszer jelen­
tő s területét foglalja el az orrkagylóknak. Ez érterü-  
letre természetesen a periphériás érellátást befolyá­
soló tényező k is épp úgy k ifejtik  hatásukat, m int a 
szervezet bármely körzeti érterületén, tehát igen 
nagy mértékben a  vegetativ idegrendszer mű ködésé­
nek a hatása alatt áll. De nemcsak központi, hanem 
hely i vasomotoros hatások is létrejöhetnek a köz­
pont kikapcsolásával. Csak így  tudunk megmagya­
rázni sok oly klin ikai tünetet, m elynek kizárólagos 
hely i érző  beidegzési zavarokra engednek következ­
tetni. E  helyi tünetek oly körzeti érreflexek követ­
kezményei, melyeknek az á lta lános vérnyomás 
szintjének fenntartásában alárendelt szerepük van. 
K is s egy tanulmányában ism ertette a ganglion 
sphenopalatinumból az, orrüreg fe lé haladó cerebrális 
eredetű  idegrostokhoz csatlakozó velő tlen (sympathi­
cus) idegrostok jelenlétét. A vegeta tiv  idegrendszer  
közvetlen befolyásának tehát i t t  igen  nagy jelentő ­
sége van (vasomotoros rhinitisek, stib.). Közismert 
jelenség pl. az orrkagyló nyálkahártyájának feltű nő 
érzékenysége az adrenalinnal szemben. De a vege­
ta tiv  idegrendszerre ható egyéb gyógyszerek iránt 
is akár helyileg, vagy általánosan alkalmazzuk is, 
igen érzékeny a, nyálkahártya. Habár a vegetativ 
idegmű ködés mindenkori tónusállapotát a legtöbb 
esetben követi az orrkagyló érrendszerének állapota

(pl. vérnyomás emelkedésnél az orrkagyló kipiru­
lása, megduzzadása) de az összefüggés nem törvény- 
szerű  és sokszor látunk épp a k lin ikai tünetekben el­
térést. Nagyon sok oly vasomotoros rh in itist észlel­
tünk, amikor a  vérnyomás ingadozása nem volt k i­
mutatható a capilláris érrendszer más helyén sem, 
míg bizonyos ingerekre kiváltható volt a helyi 
jelentő ségű  keringési zavar és eredménye a rögtönö- 
sen fellépő  híg, vizes orr váladék. Ső t sokszor para­
dox jelenségként — ami különösen az allergiás álla­
potoknál volt m egfigyelhető  — az átmeneti vérnyo-. 
másemelkedést az orrkagylók részérő l o ly elválto­
zás követi, ami az artériás capilláris nyom ás csök­
kenésére és vénás pangásra enged következtetni. 
E paradox jelenség csak egy olyan helyi ellentétes 
vegetatív ingerhatásában lelné magyarázatát, amely 
ellenkezne a, szervezetben ez esetben uralkodó 
oholinergiás vagy adrenergiás vasomotoros állapot­
tal. A  mai felfogás szerint (B é lá k , M ező , stb.) e két 
ellentétes pthasis a szervezetben egy ugyanazon idő­
ben is létrejöhet és a megfelelő  szerv ép vagy kóro 
san fokozott szabályozó készségében (allergiás álla­
pot következménye'?) lelné magyarázatát.

Bizonyos ingerhatásokra helyi eredetű  sejtter­
mékek u. m. histam in és acetylcholin hatása is lé­
nyegesen befolyásolhatják az orrkagyló körzeti ke­
ringését és szabályozzák vagy kórosan fokozzák azt.

De természetesen nemcsak helyi jelenségek és 
ingerek, hanem a szervezet általános vérkeringési 
viszonyai valam int a vegetatív idegrendszer külön­
böző  mű ködési phasisai is okozhatnak oly elválto­
zásokat az orrban, melyek m iatt a beteg orr pana­
szok m iatt fogja a szakorvost felkeresni. Az elő bbire 
jellemző  pl. a  hypertóniások sokszor nehezen szün­
tethető  orrvérzése, míg az utóbbi lehető ség jellem­
zésére ism eretes a nő k havi tisztulásánál, vagy 
ennek zavarainál fellépő  orreldugulása és nátha.

Igen jelentő s szerep ju t az orrkagyló térfogat- 
változásainál, az elvezető  vénás érrendszernek. Kü­
lönösen a középső  és alsó orrkagylók bírnak igen 
bő  fonatokból álló capillaris vénás hálózattal. A vas­
tagfalu és kitágulásra alkalmas vénák egész caver­
nosus rendszert alkotnak, amelyeknek megtelő dése 
tetemesen megduzzaszt ja az orrkagylókat. Ha a vénás 
vér elfolyása csökken, az egész capillaris keringés 
folyam atossága megakad. De csökken a vénás erek 
kiürülése akkor is, ha az artériás nyomás hirtelen 
alászáll. A  bénult hajszálerek megnövekedett át­
eresztő képessége folytán a nyomás viszonyoknak 
megfelelő en folyadék lép ki a szövetek közé az ér­
pályából. A z orrkagylók ilyenkor igen jellegzetes 
halvány, k issé kékesszínű ek, (cyanosis) vizenyő sen 
duzzadtak.

Az orrkagylók vérbő sége esetében igen tetemes 
m ennyiséget érhet el a  nyálkahártya mirigyeinek 
fokozott mű ködésébő l származó orrváladék, amely 
ilyenkor átvándorolt nyiroksejteket és a vérnek ala­
kos elem eit is tartalmazhatja.

Az orrüreg heveny gyulladásos megbetegedései­
kor különböző  baktériumok okozta gyulladást ész­
lelhetünk ezeknek összes tüneteivel. A gyulladásos 
állapotnak megfelelő  vérkeringéssel bíró orrkagyló 
az orrüreget teljesen k itö ltve megduzzad és igen tete­
mes m ennyiségű  nyálkát, genyes váladékot termel. 
Habár a vérbő ség okozta orrkagyló duzzanat kétség­
telenül a  szervezeti helyi védekező  képességének 
tekinthető , ennek a betegre szinte elviselhetetlen 
állapotnak a megszüntetésére és legfő képpen a szö­
vő dmények elkerülése m iatt oly eljárásokhoz folya­
modunk, amelyek hely i vértelenítésen alapszanak.
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Közismertek azok az igen sokféle összeállítással 
bíró gyógyszerek, melyek m ind az adrenalin érszű ­
kítő , tehát átmeneti könnyebbséget okozó hatásán 
alapszanak és közkedveltek a, paraffinolajos készít­
mények, melyeknek hatása lényegében a. jótékony 
bevonó és védő  szerepre korlátozódik. Míg az, orr- 
nyálkahártyán felszívódásra kerülő  adrenalin hatása 
csak rövid, am elyet reactiv vérbő ség követ, helyi 
hatása a esillósző rök ciliaris hátrafelé irányuló moz­
gását, (tehát a nyálkahártyának azt a törekvését, 
hogy a felgyülemlett váladékot eltávolítja) csök­
kenti, ső t megszünteti. Az, ephedriimek lassabban ki­
fejlő dő  és hosszabb ideig tartó vasomotoros hatása 
kedvező bb eredményt ad, de a csili ósző rös ciliáris 
mozgás bénitása, még az adrenalinnál is fokozot­
tabb. A  legkevésbbé mérgező  enyhe és hosszantartó 
hatású az adrianol, amely chemiailag úgy az adre­
nalinhoz, m int a, sympatolhoz közel áll, de hatás- 
tan ilag az utóbbihoz hasonló. Gyógyszerhatása 
mind ez ideig legjobban megfelel a követelmények­
nek, t. i. hosszantartó és enyhe adrenalinhatást okoz,, 
am ely leginkább alkalmas, a gyulladásos terület 
gyógyszeres beavatkozásánál. Különösen alkalmasnak 
látszik e kettő s cél elérésére a,z adrianol paraffin­
olajos emulsiója, amely a hosszantartó és enyhe 
adrenalinhatáson kívül a gyulladásos, sok helyen 
bámfosztott nyálkahártyát, egyenletesen mindenütt 
bevonja és, jótékonyan védi.

Az orrüreg idült gyulladásainál, a hosszabb idő n 
át fennálló vérbő ség és a nyálkahártyát állandóan 
érő  külső  ártalom következtében ez túlteng és he­
lyenként megvastagszik. Az orrkagyló szöveti szer­
kezete is megváltozik, kötő szövetszaporodás mellett 
a nyálkahártya m irigyeinek mű ködése elő ször foko­
zódik, a kehelysejtek megszaporodnak és a váladék- 
kiválasztás igen nagymértékű  lehet. Az orrváladék 
igen sok nyiroksejtet, genysejtet tartalmaz, a kiiirü-  
lési lehető ségek csökkennek és a nyálkahártya csilló- 
sző rös hám sejtjei szigetekben pusztulnak, majd le- 
löködnek. A  vérkeringési viszonyok, dacárai a vérbő­
ségnek és, képző dött új capilláris érhálózatnak, rom­
lanak. A vénás fonatok kitágulnak és csökken a fel­
szívódási képesség. Ez állapotban, ha még gyógyszere­
sen eredményt érhetünk el, az csak az adstringentiák-  
kal történhet. Vértelenitő  vagy vérkeringésre ható 
gyógyszereket csak a gyakran jelenlévő  szövő dmé­
nyek gyógyítására használnak. Sokszor az egyedül 
célravezető  és kellő en megfontolt mű téti beavatko­
zás után azonban igen eredményesen használhatjuk 
itt is a vérbő séget megszüntető  gyógyszereinket utó­
kezelésképpen az elő bb em lített elvek alapján.

E fenti betegséggel ellentétes szöveti képet mu­
tató sorvadásos orrhurutnál, a vérellátás nagymér­
tékben csökken. Ügy az artériás, mint a vénás ér­
hálózat részben elpusztul, még mű ködő  hajszálerek 
a szövetek vérellátását biztosítani nem tudják. E vér­
ellátás elégtelensége nemcsak az orrkagyló lágyré­
szeit, hanem a csontos orrkagylót is érinti, amelynek 
a sorvadása e betegségnek egy fokozatát képezi. A 
vérellátás csökkenése tisztán helyi tünet. A  szövet­
tanilag ismert ozaenás jelenségek közül még a nyál- 
kam irigyek teljes sorvadását, a nyálkahártyát védő 
nyálka védő szerepének hiányát kell felemlíteni, 
ami igen nagy jelentő séggel bír a klinikai tünetek 
kifejlő désében. A  beteg nyálkahártya felszívódási 
viszonyai igen rosszak, de a szigetenként még jelen­
lévő  kielégítő  várellátási viszonyok lehető vé teszik  
a csökkent felszívódást. Anélkül, hogy e dolgozat 
keretén belül az ozaena ma még vitás ethiológiájá- 
nak kérdését tárgyalnám, felemlítendő k azok a fel­

fogások, melyek az ozaenát endokrin eredetű  helyi 
trophikus zavarnak fogják fel. Ez irányban a szak- 
irodalmi anyagból csak H a lph en  és S chu m a n n, v a la ­
mint C h r is t, R e v e rc h o n és W o rm s felfogását említem, 
akik az ozaenát endokrin eredetű  smypathikus túlm ű ­
ködés következiményének tartják és gyógyítására a 
sympathicotom iát ajánlják. H a lá sz a foetalis kór endi- 
krin zavaraira hívjai fel a figyelmet, a több eseté­
ben észlelt veleszületett izzadságmirigy hiányok 
miatt. Első dlegesen-e az még vitás, de hogy szerepet  
játszik az autonom idegrenszer is e helyi parenchy­
mas sorvadás létrejöttében, az valószínű . A hely i 
keringési viszonyok javításával, ha ez, egyáltalában  
elérhető , teljes gyógyulást elérni nem sikerült. Ez 
alapon észszerű nek látszana helyileg az értágító 
hatású acetylcholin hosszabb alkalmazása akkor, ha 
az érszű kületet ezek spastikus állapota tartaná 
fenn. De ép ennek, eredménytelensége is igazolni lát­
szik1 azt a, tényt, hogy e folyamatot nem az erek 
spasticus szű külete után, bekövetkező  változás hozza 
létre, hanem ez csak következménye a betegségnek, 
(ső t feltű nő  az az észlelésünk, hogy az adrenalin 
helyi hatására némi javu lást is látunk. A paraffinos 
olajban oldott Adrianol-Emulsió hatására a keringés 
javulásának kétségtelen jeleit láttuk többször, am it  
csak a paraffinolaj jótékony bevonó hatásával nem 
magyarázhattunk. Ez észlelésünket igen kedvező en 
használtuk fel az ozaenás orrüreg mű téti elő készítés­
nél, m ikoris hetekig alkalmaztuk a, fenti gyógyszert. 
Az, elért lényegesen jobb keringési viszonyok a mű ­
téti eredményeinket is kedvező en befolyásolták.

H ogy mennyire érzékeny az orrüreg érrend­
szere a  vegetativ idegrendszer érszabályozó tónus- 
állapota iránt, arra legjellemző bbek azok a minden 
gyulladás nélkül bekövetkező  heveny náthák, m elyek­
nek az okai allergiás vagy nem allergiás eredetű 
vasomotoros zavarok és amelyeket rhinitis vaso­
motorica. gyű jtő név alatt ismerünk. Sokszor e helyi 
keringési zavart test,szerte rohamszerű en fellépő 1 
vasomotoros kóros jelenségek kísérik, de más eset­
ben csak az orr érterületén látunk oly ér mű ködési 
zavarokat kifejlő dni, melynek eredménye a hirtelen 
fellépő  víztiszta orrváladék lesz. Az ingadozó vege­
ta tiv  idegrendszer phasisváltozásainak szerepe e be­
tegség kifejlő désében sokszor fellehető  de a. tisztán 
helyi jelentő ségű  vegetatív  ingerhatások lehető sége, 
éj) e betegségre igen  jellemző .

Eltekintve e betegség aethiológiai tényező itő l, 
élettani szempontból v izsgálva a roham kifejlő dését, 
ennek közvetlen okát, az orrkagylót ellátó erek 
súlyos mű ködési zavarában, találjuk meg.

A  vasomotoros roham alatt a nagymértékben 
vizenyő sen megduzzadt orrkagylók, víztiszta vá la­
dékot termelnek. Nem egynemű , piros, majd hús- 
színű , (anaemiás), máshelyen meg kékes (cyanotikus) 
elszínező dést mutatnak, melyek az ép orrkagylótól 
könnyen megkülönböztethető k. Szemben az ép nyá l­
kahártya. diffus színétő l, itt feltű nő en foltszerű  az 
orrkagyló elszínező dése. K linikailag egységes kép­
rő l azonban nem lehet szó és gyakran e két irány­
ban történő  eltolódás, (anaemia, hyperaemia, cyano­
sis) adja meg ez elváltozás lényegét. A túlnyomó­
részt atóniás-petyhiidt állapotban levő  artériás 
capillarisok mellett, kétségtelenül spastikus arterio- 
lák és a nagymértékben telő dött cavernosus vénás 
házózat adja meg a fenti elszínező dést. Kétségtelenül  
itt is vegetativ ingerhatások két ellentétes fázisa 
szerepelhet és ép úgy létrehozhatja a cavernosis 
rendszer teledését és az érfalak fokozott áteresztő- 
képességét.
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Az adrenalin (1:1000) helyi alkalmazása után 
kb. fél pere m úlva az. orrkagylók zsugorodnak, 
egyenletes halványpiros színű ek, az erek szű külete 
m ellett ezeknek egyenletes vérelosztását és a caver­
nosus rendszer teljes kiürülését mutatják. Rend­
szeres alkalmazásának igen nagy hátránya az, hogy 
ez átmeneti könnyebbséget, kb. fél óra múlva a 
reactiv vérbő ség következményeképen beálló még- 
nagyobbfokn orreldugulás és nátha követi. E kel­
lemetlen utóhatás elkerülése m iatt arra töreked­
tünk, hogy az adrenalin, valamely pótszerével lassú 
és egyenletes adrenalinhatást tudjunk elérni, tartó- 
sabb ér szű kítő  hatás mellett. Az ephedrin helyileg 
alkalmazva lényegesen jobb eredményt ad, de a 
klin ikai beteganyagunkon az Adrianol-Emulsio 
(paraffinos olajban émulgeált Adrianol) hatásától 
láttuk a leghosszabb és enyhébb, tehát a célnak 
megfelelő  adrenalin hatást kifejlő dni. A lkalmazá­
sakor a késő bbi heveny érbénulásos tünetek nem 
jelentkeztek. A legsúlyosabb vasomotoros rohamnál 
is IV 2—3 óránként használva, viszonylagosan ál­
landó szintvonalon tudtuk tartani a capilláris 
keringést és csökkentettük a bénulásos idő szak k i­
fejlő dését.

Felem lítendő k még azok a ritkábban jelentkező 
— kétségtelenül vegetativ ingerhatásokra beálló — 
rbinitisek, melyeknél a klinikai kép inkább az 
elő bbi állapottal ellentétes túlnyomórészt artériás 
érszű kület következményeképpen foghatjuk fel .Ez 
állapotban a cavernosus vénás érterület pangásos 
állapota szintén fennáll, de az orrkagylók nagymér­
tékben anaemiás és cyanotikus állapota, az artériás 
hajszálerek görcsös szű kületét és a vénák pangásos 
kitágulását jelzik. E betegeknél az adrenalin termé­
szetesen sohasem lesz eredményes és inkább az ér­
tágító hatású acetylcholin helyi és általános alkal­
mazásától várhatunk javulást és eredményt.

A helyi kezelés még az elért eredmények alap­
ján sem  pótolja azonban az aethiológiás alapon álló, 
a vasomotoros zavarokat létrehozó ok megszű nését 
célzó általános gyógykezelést

De mindenképpen indokolt, hogy a vasomotoros 
náthának a betegre nézve igen kellem etlen tüneteit 
helyi gyógyszeres beavatkozással is megszüntetni, 
illetve csökkenteni tudjuk. A nap legkülönböző bb 
szakában bekövetkezhető  rohamszerű  náthát csak a 
keringést javító fenti elvek alapján ható gyógyszer­
rel befolyásolhatjuk. A capillaris verő értágulással 
járó rohamoknál a paraffinolajban emulgeált adria­
nol gyógyszerhatása a fenti elm életet a  klin ikai 
gyakorlatban is a legteljesebb mértékben igazolta.

Felem lítendő k még az orrtamponálást és a külön­
böző  orrüregi mű téteket követő  gyulladásos álla­
potok, m elyeket szintén a szervezet helyi reactio- 
k épességének kell felfognunk. Ez állapotban, a gyul­
ladásos vérbő ségnek megfelelő en, igen jók a fel­
szívódási viszonyok, tehát az esetleg alkalmazandó 
adrenalintartalmú gyógyszerek használata mellett 
m indig tekintettel kell lennünk a szervezet (szív!) 
adrenalin teherbíró képességére. Ajánlatosabb itt  is 
az adrenalinpótszerek alkalmazása, melyeknek tox i­
kus hatásuk lényegesen gyengébb. Az adrianol- 
emulsiónak nagy elő nye ez esetben az, hogy az enyhe 
adrenalinhatáson kívül a paraffinolaj jótékony be­
vonó hatása is érvényesül.

Az orrüregben történt mű téti vagy baleseti seb­
zések gyógyulását minden esetünkben igen elő nyö­
sen befolyásolta a fenti gyógyszer. A kétségtelenül 
nagy bakteriumtartalmú orrváladék pangása meg­

szű nik, a következményes gyulladás nem lépi tá l azt 
a fokot, m elyet a sebgyógyulás élettani körülménye 
megkövetel. K iadósán alkalmazva, naponta 8—10 
orreseppentést végezve, m indig számíthatunk a si­
mább és gyorsabb gyógyulásra és behámosodásra. 
Bárm ily ok folytán végzett orrtamponálás után külö­
nösen ajánlatos az adrianol alkalmazása, a mellék- 
üregek, valam int a középfülfertő zés veszélye miatt.

Az orrüreg, de különösen az orrkagylók kerin­
gési zavarai fokozottabb mértékben érvényesíthetik 
behatásukat m inden heveny vagy idült orrüregi 
megbetegedésnél, m int a szervezet egyéb helyén. E 
zavarok néha összefüggenek az általános vérkerin­
géssel, de legtöbb esetben hely i jelentő ségű ek. Az 
orrkagylók, m in t igen jó felszívófelület, a legnagyobb 
mértékben alkalmasak olyan helyi kezelésre, amely 
nem a megszokásos gyógyszerek meggondolás nél­
küli alkalmazásából álljon, hanem az élettani mű kö­
désük alapján, a kóros mű ködést kiegyensúlyozó 
gyógyszerek teljes értékű  kihasználásán alapuljon.

A MÁV kórház II. számú nő gyógyászati osztályának 
közleménye. (Igazgató-fő orvos: Henszelmann Aladár 

egyet, magántanár.)

Rövidhullámmal kezelt hypophysis 
befolyása a nő i ivarmirigyek rendellenes 

mű ködésére.
írta: B o d ó  B e r ta la n  d r . osztályos fő orvos

A nő i ivarm irigyek rendellenes mű ködése úgy 
polyhormonalis zavarok, m int meddő ség szempont­
jából egyik fontos kérdése az endokrinológiának. 
A tüsző  hormon a nem iszervek proliferatiós hor­
monja, m ely az egész szervezetre mély hatást gyako­
rol; a sárgatest hormon m eg a terhesség elő készíté­
sének és a terhesség megtartásának hatóanyaga 
(K au fm a n n ). Csak tüsző  hormon adagolásra secre- 
liós phasis nem következik be a castrált nő  nyálka­
hártyáján, hanem ez túlépítő dik, am int elő ször 
S za rk a kimutatta.

Az, ivarm irigyekre irányító befolyást gyakorol a 
hypophysis mellső  lebenye. Ezt a hatást elő ször 
3920-ban E v a n s vizsgálatai, majd négy évvel késő bb 
S m ith és E v a n s , valam int velük egyidő ben Z ondek 
és A sc h h e im kutatásai derítettek ki. Utóbbi szerző k 
szerint a szekuális mű ködésnek motorja. Z on dek —• 
mint ism eretes — a hypophysis mellső  lebenyében 
kétféle gonadotrop hormont különböztet meg. Egyik 
a tüsző  érést serkentő  Prolan A, másik a sárgatest 
képző dést k ivá ltó  Prolan B.

Más szerző k (L aqu eu r , D ö t l l ,  F r ied r ich ) a mellső - 
lebeny hormonját egységesnek tartják, m ely kis 
adagban tüsző  érlelő , nagy adagban meg luteinizáló 
hatást fejt ki. W . H o lw eg úgy véli, hogy a petefé­
szek luteinizációját tüsző  hormonnal is ki lehet vál­
tani. Ez a hatás azonban nem közvetlen, hanem 
ugyancsak hypophysis mellső lebeny gonadotrop mű ­
ködésének közvetítésével jön létre. Amerikai szer­
ző k ugyanis bebizonyították, hogy ez a hatás hypo- 
physectom izált állatokon nem következik be.

A petefészek é s 'a hypophysis hormonális együtt­
mű ködésének felismerését mind inkább igyekeztek 
értékesíteni a gyógyítás terén. így  derült ki, hogy 
a nő i ivarm irigy zavarok, a  hypo- és hyperhormo- 
nalis tünetek — eltekintve a substitutiós eljárások­
tól — stim uláns és an tagon ista hatásmechanizmus 
által is befolyásolhatók. Ez alapon kísérelték meg,
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hogy ilyen hatásokat nemcsak h o r m on t h era p iáv a 1, 
hanem sugaras kezeléssel is érjenek el.

Z on dek flbból kiindulva, hogy a mellső lebeny 
hormonjának közremű ködése által érhető  el a pete­
fészek mű ködésének serkentése, e célból megkísér - 
lendő nek ajánlja a hypophysis kis dosisu röntgen- 
besugárzását.

A  csökkent mű ködésű  petefészek kis dosis'u 
röntgenezésétő l több szerző  (A d le r , F la tau , T h a le r ) 
látott gyógyeredményeket, míg mások (W e rn e r , 
H o fbau er, B o ru k ) a hypophysis röntgenbesugárzásá- 
sával kísérleteztek.

Többen a hypophysis d iát berm iás kezelését 
ajánlják. A v e l la hypophysis táji diathermiás keze­
lések után az tapasztalta, hogy a méh izomzata úgy 
összehúzódik, m int hypophysis oxytocikus hormon­
jának befecskendezése következtében. A vér alvadé- 
konysága fokozódik, az ovarialis cyklus rendező dik. 
L ie b e sn y szerint ivarm irigy zavarok eseteiben a 
physikalis eljárások messze felülmúlják a hormon 
készítményekkel elért eredményeket, ha azok hosz- 
szasan és következetesen történnek; hypophysis 
táji diathermiás kezelés után öt év elő tti castrált 
betege rendszeresen menstruált, — feltételezhetjük, 
talán azért, mert közben elmúlt a röntgen hatás. —■ 
S ze n e s és P á lu g y a y fő ként röntgenezés után k iújult 
ovarialis kiesések m iatt alkalmazta a hypophysis 
táji diathermiás kezelést, amikor is feltű nő  volt a 
fejfájások és hő hullámok csökkenése. Magyarázatul 
a keletkező  vérbő séget és helyi anyagcsere fokozó­
dást említik.

R a ttb cyklus zavarok eseteiben a hypophysis 
rövidhullámú kezelését sokkal hatásosabbnak tartja, 
mint a petefészekét, s elő bbrevalónak véli a hormon 
készítmények substitutiós alkalmazásánál, A rövid­
hullámú besugárzások által rendező dik a petefészek 
mű ködése, különösen fájdalmas havivérzések alkal­
mával. Szerinte a hő hatás által k iváltott vérbő ség 
a m irigysejtek keringési- és anyagcsere-viszonyait 
megjavítja, valam int a vagus és sympathicus vege­
tatív átállítását is feltételezi.

W in tz szerint a koponya belsejében csak egy 
méteres hullámhosszal érhető  el tökéletes meleg- 
hatás. Hangsúlyozza, hogy a 3.8 méteres hullámmal 
elért eredmények m ellett számításba kell venni, hogy 
ovarium-készítményekkel együtt alkalmazzák. Sze­
li nte a 6 és mégtöbb méteres hosszúságú sugárral 
azért nem képezhető  jelentő s meleg a mélyben, m i­
vel a felületen keletkező  subjektiv hő érzés nagyobb 
energia bevitelére lehetetlenné teszi.

A rövidhullám hatásmódjának mibenléte számos 
elmélet kialakulására adott alkalmat. P flo m m  azt 
tapasztalta, hogy a rövidhullám bizonyos- fajlagos 
hatást gyakorol a sympathicus tónusra. Ezzel szem­
ben W e isz , P ic k és T o m b erg elvetik a rövidhullám  
fajlagos hatásának elméletét, s a szövetekben kép­
ző dő  meleg-hatásra hivatkoznak. L ob szerint a rövid­
hullám a sympathicus tónusára, nem valami külön­
leges- módon, hanem! kizárólag felimelegítés által hat. 
C ig n o lin i  és O liv ie r i  megállapította, hogy a rövid­
hullám hatása nem a hullámhossztól, hanem a be- 
sugárzandó testrészbe vezetett energiamennyiségtő l 
függ, m íg K ö v e s l ig e th y a testbe v itt energia el­
osztásában látja első sorban kedvező  hatását. 
K o w a r s c h ik hangsúlyozza, hogy még nincs k i­
derítve, vájjon specificus thermicus, avagy speci- 
ficus-athermicus, illetve elektromos hatás a lénye­
gesebb! tulajdonsága a rövidhullámnak; nem is ezt 
tartja eldöntendő nek, hanem a biológiai és tlierapiai 
eredményeket.

Mind a  diathermiás, mind a- rövidhullámú keze­
lésnek! nagy frekvenciájú áram a lényege. A lapvető 
különbség a  kettő  között, hogy a rövidhullám nem 
ott m elegít leghatásosabban, ahol az elektromos 
ellenállás a legnagyobb. Rövidhullámban az- ohmi- 
kus vezetésű  áraimnak jelentéktelenebb szerepe van. 
Annál jelentő sebb az eltolódás! áramnak. Mivel 
az eltolódási áramra érvénytelen az Ohm-féle 
törvény, tehát éppen úgy áthatol a nagyobb, 
mint a kisebb ellenállású szöveteken, s így 
értelmezhető  az egyenletes mélyhatása. Ez a 
hatás azonban csakis alkkor jön létre, ha a bő r és 
elektród között kellő  legtávolság áll rendelkezésre, 
amikor is a hullámok rövidülésével az eltolódási 
áram mind jobban kerül elő térbe. A  rövidhullám 
tehát nem rendes áramlás útján, hanem eltolódási 
áraim formájában fejti ki hatását a szervezetben. 
A kon densator tér különleges1 elektromos hatását 
K e le n úgy magyarázza, hogy valószínű leg resonan­
tia jelenségek lépnek fel a sejtekben.

A rövidhullám e különleges tulajdonságai nagy 
elő nyt biztosítanak ai koponya átmelegítésében. Míg 
a diathermiás áram kis mennyiségben képes átha­
tolni a koponyán, m ivel azt inkább kikerüli s csak 
a felületen kering, addig a rövidhullámnak a ko­
ponyacsont nem különösebb akadály, tekintettel az 
eltolódási árami tulajdonságaira.

A correlatiós zavarok, a hypo- és hyperhormo- 
nalis mű ködések kiegyensúlyozásában igen sok 
biológiai kérdési vár tisztázásra. A belső  secretiós 
mirigyek váladékában jelenlévő  hatóanyagot m inő ­
ségileg nem mindig képes pótolni a készítmények­
ben adagolt hormon. A k iesési tünetek nejm csupán 
azért következnek be, m ivel a petefészek vagy hypo­
physis nem termel elegendő i hormont, hanem azért 
is, mert a szervezet nem  tudja azt m indig olyan 
mértékben assim ilálni, m int azelő tt (K o vá c s).

Kétségtelen, hogy az endokrin gyógymódok kö­
zött a stimuláns, illetve antagonista hatásmechaniz­
mus közelíti meg inkább a biológiai követelménye­
ket, m int a substitutiós eljárások. Ilyen gyógymó­
dokban juthat fontos szerephez a rövidhullám. A 
röntgensugarak inkább a  m irigy fokozott mű ködésé­
nek csökkentésére volnának megfelelő ek. Ugyanis 
kérdéses, hogy mikor sikerült elérni, már csak az 
egyéni túlérzékenység m iatt is, azokat a kis rönt­
gen dosisokat,-melyek a  m irigyet fokozott mű ködésre 
serkenthetnék. Mind több azoknak a szerző knek a 
száma, akik a-z, ú. n. ingerdosis lehető ségét kétségbe­
vonják. Diathermiával meg nincs módunkban 
egyenletes melegmennyiséget rendszeresen bevinni 
a mélybe bizonyos nagy ellenállásié (osont) szövetek  
miatt.

A  hypophysisnek, m in t a petefészek motorjának 
kezelése sz-óbajöhet fő ként az ovariumok bizonyos 
dysfunctióinak súlyosabb következményeiben, így 
amenorrhoeában, oilyglomenoiirhoeában, dysmenorr- 
ho-eában és hypomenorrhoeában, m ely utóbbi az 
organ otherapia leghálátlanabb területe (K a u fm a n n ),

W in tz közlésével ellentétben m i úgy tapasztal­
tuk, hogy már a 6 méteres hullámok megfelelnek 
hatásos kezelésre. Különben isi az újabb m egfigye­
lések — K ö v e s l ig e th y és tolások — szerint a  hullám­
hossznak bizonyos határok között az eredmények el­
érésében n incs meg a kezdetben feltételezett jelen­
tő sége.. íg y  a gyakorlatban egyáltalában nem vált 
be az a kezdetben felvett nézet, hogy bizonyos meg­
betegedések csak bizonyos hullámhosszúsággal ke­
zelhető k eredményesen. Tapasztalataink azt mutat­
ják, hogy a 6 méteres sugarak nem okoznak subjek-
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1 ive olyan hő hatást á  koponya felületén, hogy ez 
akadálya lenne a mélyben létrehozandó hő fejlesz­
tésnek.

L ie b e sn y és számos francia szerző  azon a  véle­
ményen van, hogy rövidhullámú kezeléseket a hő ­
érzés kikapcsolásával kell végezni. A  kő érzés nem 
jelent egyszersmind nagy energiát, viszont nagy 
energiát elérhetünk melegérzés kifejlő dése nélkül 
is. M egfigyeléseink szerint különösen a hypophysis 
rövidhullámú kezelésében nem lehet általánosítani. 
Mind az alkalmazandó energiamennyiséget, mind a 
körfolyamatot s ennek körülményeit részletesen 
kell e célból elbírálni.

Tű rhetetlen vagy akár kellem etlen melegérzós- 
rő i egy betegünk sem panaszkodott. Kezeléseinkben 
természetesen nagy körültekintéssel jártunk el. 
Emelkedő  energiamennyiséggel dolgoztunk. Tekin­
tettel voltunk a vérnyomásra is, jó llehet tapasztala­
taink szerint a rövidhullám hatásai nem szokott ten­
si oemelkedést okozni. Egyes francia szerző k az es­
sentialis hypertoniát rövidhullámmal kedvező en be- 
folyásolták; így  A u c la ir  30 Iíg'm m csökkenést ész­
lelt.

Mi 40 betegen végeztünk hypophysis rövidhul­
lámú kezelést. Eseteink között m integy 40%-ban 
olyanok voltak, akik tmár hosszabb ideig állottak 
organo- vagy physikotherapiás kezelés alatt, 12 be­
tegünk elő ző leg a petefészkekre kapott sorozatos 
diathermiás vagy rövidhullámú besugárzásokat 
eredmény nélkül. Olyan kóresetekbő l válogattunk, 
melyeknek okai, m ai tudásunk szerint, a tüsző hor- 
ínon csökkent mű ködésére vezethető k vissza, s ame­
lyek legalább egy év óta fennállottak.

A  40 betegünk közül: 8-nak secundaer aftne- 
norrhoeája volt. Ezekbő l 2 gyógyult, 3 javult (ki- 
sebb-nagyobb pausákkal változó m ennyiségű  vérzé­
sek), 3 eredménytelen maradt, 6 olygomenorrhoeá- 
ban! szenvedett. Ezek közül 1 gyógyult (rendes 
tempójú mensesek), 3 idő legesen javu lt, 2 nem vá l­
tozott. 4 primaer amenorrhoeás közül csak egyben 
tapasztaltunk subjektiv javulást, amennyiben a  sú­
lyos vasomotoros panaszok csak ritkán jelentkez­
tek, ekkor is k is mértékben. M enstruatiója azonban 
egynek sem  jött meg. 8 praeclimaxosból 3 gyógyult, 
3 javult, 2 változatlan. 6 hypomenorrhoeás közül 
1 gyógyult, 3 javu lt (kifejezettebb vérzések), 2 ered­
ménytelen. 8 dysmenorrhoeáisból 2 gyógyult, 4 ja­
vult, 2 nem változott.

Á ltalában sorozatos kezelésünk 10 besugárzás­
ból állott, hetenként kétszer-háromszor. Egy sorozat  
után kétheti szünetet tartottunk. 30 kezelésnél töb­
bet folytatólagosan nem adtunk. Első  kezelésünk öt 
percig tartott, majd fokozatosan emeltük a kezelés 
idő tartamát 15—20 percig. Hosszabb ideig soha nem 
kezeltünk. K is üveg elektródokat használtunk, a 
falcsonttól kb. 15 cm távolásgban úgy, hogy a bete­
get a. géppel szembeültetjük és ebben a helyzetben 
rögzítjük. A pontos adagolást m inden esetben ellen­
ő riztük.

A 40 betegünk közül gyógyult 9 (22.5%), kisebb- 
nagyobb mértékben javult 17 (42.5%), változatlan 
maradt 14 (35%). Jóllehet em e kisszámú beteg­
anyagból rendszeres következtetést levonni nem le­
het, eredményeinkbő l annyit megállapíthatunk, 
hogy a hypophysis rövidhullámú besugárzása hatá­
sos gyógytényező je a nő i ivarm irigyek bizonyos 
mű ködési zavarainak. M egfelelő  alkalmazásban 
hasznos kiegészítő je lehet az organotherapiának. 
A besugárzott energiamennyiség hatása függ termé­

szetesen a m irigy reactioképességétő l. E kezelések 
alatt egyéb gyógymódot (hormontherapia) alkal­
mazni szükségtelen, ső t a kezelés irányítása szem­
pontjából zavaró is. Amennyiben kívánatosnak lát­
szik, úgy horinonther,apiáit inkább a rövidhullámú  
kezelések befejezése után, de csak bizonyos idő 
múlva célszerű  adni. Közepes typusú, 6 méte­
res hullámhosszúságú géppel már hatásosan lehet 
kezelni. A  koponyába vezetett sugarakat pontosan 
kell behangolni, mert csak így használható ki leg­
tökéletesebben a behatoló energiamennyiség és minő ­
ség. Sorozatos kezelésben harmincnál több besugár­
zást feleslegesnek, set károsnak tartű nk. Nagyobb 
számú és 20 percnél hosszabb ideig tartó egyes keze­
léssel annyira kimeríthetjük a m irigysejtek v ita li­
tását, hogy ezek újabb energiabevitelre csak alig 
vagy egyálta lán nem képesek reagálni.

Tapasztalataink szerint a hypophysis rövidhul­
lámú besugárzása a petefészek bizonyos mű ködési 
zavaraiban jól felhasználható, értékes eljárás. A 
6 méteres hullámhosszal már tmegfelelő  hő hatást le­
het eléírni a koponyában anélkül, hogy ezzel a be­
tegnek bárm iféle kellemetlenséget akoznánk. Ilyen 
módon sokszor tökéletesebben lehet hatni az ovariu- 
mok csökkent mű ködésére, mintha magát a pete­
fészket sugároznánk be rövidhullámmal. l Tgy vél­
jük, hogy a gyógyeredmény első sorban függ a kör­
folyamat minő ségétő l ,a besugárzandó m irigy re­
actioképességétő l, a bevitt energiamennyiségtő l, va­
lamint a petefészek vitalitásától. Az a benyomá­
sunk, hogy a hypophysis rövidhullámú besugárzá­
sának van jogosultsága, mert támogatja a hormon- 
kezelést, m int azt gyógyult és javu lt eseteink mu­
latják.

A Pázm ány Péter Tudományegyetem orr-, gége- és 
fiilklinikájának közleménye. (Igazgató: Lénárt Zolt án 

egyet. ny. r. tanár.)

A koponyacsontok orrmeüéküreg eredetű 
osteomyelitise.

Irta: G e rg e ly  Z o ltá n  d r . egyet, tanársegéd.

Az orr mellék ü reggyul hutásoknak elég ritka, tie 
egyik legsúlyosabb szövő dménye az osteomyelitis. 
Leggyakrabban a holmloküregbő l indul ki. Z oltán  
I s tv á n k im utatása szerint 39 endokranialis compli- 
catióból 27 eredt a homlok üregbő l, ezután követke­
zik az iküregbő l, a, rostasejtekbő l és végül az arc­
üregbő l kiinduló osteomyelitis. A mellóküregek anató­
miai helyzete, nevezetesen a koponyaüreghez való 
közelsége esi a csontos! falaki vékonysága nagy sze­
repet játszik a fertő zés tovaterjedésében és az 
agyi szövő dmények létrejövetelében.

A z osteom yelitis elő idézésében leggyakrabban a 
streptococcus és staphylococcus aureus szerepel. 
Első leges, másodlagos alakot különböztetünk meg. 
Az e lső leg e s alak vérúton vagy trauma után jön 
létre. A m á so d la g o s forma közvetlen átterjedés 
folytán a szomszédságból, fertő ző  betegségek (kele­
vén y, typhus, kanyaró) áttételes (embolia) és végül  
traumás (mű téti) úton jöhet létre. V o g e l egy ese­
tében kerékpárszerencsélenség okozott homloküregi 
osteolmyelitist, am elyet m ű téti feltárással sikerült  
m eggyógyítani.

A z osteomyelitisben a csontnak mind a három 
rétege, úgy m int a külső  és belső  corticalis, vala­
mint a diploe is megbetegszik. Gyakran a csont­
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hártya felő l indul k i a, folyaimat és innen terjed át 
a diploera. Az osteomyelitis tminden diploe-tar- 
talmú csontban keletkezhet, különösen a homlok- 
üreg medialis, mellső  falában, továbbá a  m axilla 
testében, de létrejöhet a diploeban szegény vitrealis 
lemezen iá. A  v itrealis lemez átlagos vastagsága 
1—3 mim ésl Ó nodi szerint m inél vékonyabb a lemez, 
annál kedvező bb a helyzet a kóros folyamat tova­
terjedésére. A  bő  diploe-tartalmú csontos fal a Ha- 
vers-féle csatornákkal és bő ségesen ellátott Bre- 
schet-féle vénáival, melyeknek közvetlen összeköt­
tetései vannak a dura, vénáival, a folyamat tova­
terjedésének éppen úgy kedvez, m int a vékony 
vitrealis lemez (Ó nodi). A diploe^vénákban throm­
bosis támlád, a velő üregek elhalnak és megindul a 
csontpusztulás, gyakran sequestralódás kíséretében. 
A thrombus a vékony intima és a  billentyű hiány 
miatt nem képe® a vénát elzárni s ez magyarázza 
meg a gyors tovaterjedést.

A tovaterjedés emboliás (metastatikus) és peri­
vascularis úton történhetik. Az elő bbi esetben a 
csontrószek kiirtása után vagy azzal egyidejű leg' az 
első leges betegség helyétő l távol keletkeznek újabb 
gócok, Imelyek a primaer góc meggyógyulása után 
késő bb kiújuló osteom yelitist okozhatnak. A peri­
vascularis alakljan a folyamat folytatólagosan ter­
jed tova.

Az osteomyelitis mind a heveny, mind az idült 
mellékiireggenyedésbő l indulhat ki. Tünetei kezdet­
ben a melléküreggenyedés tüneteivel azonosak. Az 
orrüregben genyes váladék van, fejfájás, heveny 
duzzanat keletkezik a beteg terület felett, szemhéj­
duzzanat, láz, esetleg hidegrázás. Mindig gondol­
nunk kell osteom yelitisre, ha a genyes váladék le­
folyása biztosítva van cs a tünetek ennek dacára 
is fennállanak, a lágyrószduzzanat az üregen túl 
terjed. Postoperativ osteomyelitisben a  csontseb 
szélén duzzanat támad a lágyrészeken, eres seb- 
genyedés indul meg. A seb mélyén érdes csontot, 
elő rehaladt esetben holtcsontot is tapinthatunk. A 
diagnosis! megkönnyíti, ha agyi tünetek jelentkez­
nek, melyek már az endokranialis szövő dmény be­
következését jelzik. A  fertő zés az! endokranium felé 
anatómiai rendellenességek, dehiscentiák és a vér­
keringés útján terjedhetnek szét. A tmelléküregek 
bő  véredényhálózata oka lehet az) agyi szövő dmé­
nyeknek. Az orr- és melléküregek vénás vére rész­
ben a v. sphenopalatinán át összeköttetésben van­
nak ai sinus cavernosussal. A  ramus perforansok a 
v. ophthalmicaba ömlenek, melyek szintén a s. oa- 
vernotsussal egyesülnek. Az ethmoidalis vénák 
ugyancsak a vena ophthalmica útján állnak össze­
köttetésben a s, cavernosussal. Az iküregek vére 
egyenesen ömlik a sinus cavernosusba. Szá(mos per- 
foráló ág a sinus longitudinálisba viszi a vénás 
vért. Ezen összeköttetések magyarázzák meg a, vér­
edények szerepét a koponyabeli szövő dmények gya­
koriságában. Az endokraniialis szövő dmények kö­
zött gyakorisáig szempontjából első  helyen áll az 
extraduralis tályog. Mindig a megbetegedett csont- 
részleteknek megfelelő en helyezkedik el. S ch m id t 
12 esete közül 8-ban szerepelt lm int első leges szö­
vő dmény. M á so d ik helyen a subduralis tályog és az 
agytályog áll. Az esetek nagy többségében a beteg 
csontrész szomszédságában, a homloklebenyben szé­
kel, rendszerint per continuitatem jön létre, nelm 
áttétel útján. Az osteomyelitis szövő dménye több 
esetl>en sinus-thrombosis. Az irodalomban mint első­
leges szövő dmény 1 sinus longitud. thrombosis 
(S m ith ) és 2 sin. cavernosus thrombosis szerepel

(cit. Zoltán). B u rg e r 26 esetet közöl, melyben az 
osteom yelitis szövő dménye a sinus longitudinalis 
thrombosisa volt. Ezek közül 23 a  homloküregbő l, 
1 az iküregbő l és 2 az arcüregbő l eredt.

Az osteom yelitis felismerésében a tüneteken k í­
vül, melyek közül egyik vagy m ásik hiányozhat, a 
röntgenvizsgálat lehet segétségünkre, de csak ak­
kor,, ha a esontelváltozás olyfokú, hogy az a felvéte­
len kimutatható. A röntgenvizsgálat, különösen a 
betegség kezdetén, nem nyújt m indig positiv tám­
pontot. S c h m id t ismertet egy lassú lefolyású esetet, 
melyben' a betegség kezdetétő l számítva, a 3. hónap­
ban látott csak positiv csontelváltozást. A  viharos 
alakban seím kapunk rögtön positiv eredményt, ha­
nem kb. a 10—14. napon, amikor is  cső ntfelritkulás, 
illető leg osontfelnakódás indult meg. A  késő bb emlí­
tendő  két esetünkben megejtett röntgenvizsgálatok 
negatívok voltak. Meg kell azonban jegyeznünk, 
hogy a viharosi jelenségek után már nem végeztünk 
ellenő rző  vizsgálatot. A lfe ls ta e d t is  megyezik 
S c h m id t te l abban, hogy az ism ételt ellenő rző  v izs­
gálatok, különösen ha positiv eredményt adnak, ú t­
mutatásul szolgálhatnak, de a negativ  lelet nem 
szól az osteomyelitis ellen. Lefolyásában két alakot  
különböztetünk meg: a gyors és lassú alakot. Lé­
nyegében m ind a kettő ben azonos kórtani folyamat 
játszódik le, de a viharos alakban virulensebb bak­
tériumok szerepelnek, a  folyam at gyorsan és ellia- 
tárolhatatlanul terjed tovább; a lassú lefolyású 
alakban ellenben, !aí folyamat elhatárolható, lassan  
terjed és néha hetekig tartó tünettelen szakok áll­
hatnak be. A viharos alak pár nap alatt halálos le­
het. K linikánkon 2 esetben fordult elő  kiújuló poly­
posis és melléküregi empyema utáni agyi szövő d­
ményt okozó osteomyelitis, melyek m indkét esetben 
halálos végű ek voltak.

_ 1. T. S. 62 éves férfi. A múltban ismételten orrbeli 
mű tétek. Jelenleg heveny fellobbanás, szemhéjvizenyő , 
erő s homloktáji fájdalom. Orrából bű zös váladék fo­
lyik. L e le t: A  j. o. homloküreg tájéka kopogtatásra 
érzékeny és a szemhéjon mérsékelt vizenyő . A jobb 
orrfélbő l sok gieny ürül. Baloldalt tágult erek. A fel­
vétel napján endonasalis mű tét, utána közvetlenül ja­
vulás, de pár naip múlva ismét nagy láz s fájdalom. 
R iedel-télfr mű téttel nagy homloküregi pyokelét tá­
runk fel, mely a homloküreg alsó falát átmarta. Si­
mán gyógyul. Egy hónap múlva ismét fáj a feje, 
szédül és látása romlik. L ele t: A jobboldali homlok és 
a medialis szemzug elő boltosodik, nyomásra érzékeny. 
A mű tét alkalmával osteomyelitis derül ki, 5 peu- 
gő snyi sequestrálódó csonttal. A vitrealis lemez ép. 
Három nap múlva állapota rosszabbodik, agyi tüne­
tek mutatkoznak. Agytályog gyanúja miatt a sebüre­
get feltárjuk, vitrea-f el vésés. A dura elszínező dött:  
punetio. A középvonaltól jobbra és balra subduralis 
tályog. Felmetszés, szádlás. A bal testfélen bénulás. 
Az osteomyelitis' lassú, feltartóztathatatlan terjedése 
közben 2 hét múlva exitus.

2. Cs. J . 25 éves nő . Kiújuló poiypok miatt ismé: 
telten orrmű tét, melyek után mindkét oldalt arcürégi 
emp. miatt széles feltárást végzünk Lothrop—-Cloue 
szerint. Pár nap múlva bal arcfején lobos duzzanat 
támad, melynek kívül való feltárása és alapos kita­
karítása dacára is a folyamat tovább terjed a liom- 
1 oküregre. Ismételten gyökeres feltárás, az érdes 
szélű  csontok. valamint holtcsontok eltávolítása. 
Agyi tünetek jelentkeznek. A durát b. o. feltárjuk, a 
punetio subduralis tályogot derít ki. Pár nap múlva 
exitus.

A kórbonctani lelet mindkét esetünkben iga­
zolta az osteom yelitist. B a k te r io ló g ia i  le le t: K ikent  
készítményben streptococcus, tenyészetben strepto- 
és staphylococcus. Szövettani v izsgálat a szívben és 
vesékben zsíros és parenchymás elfaju lást állapí­
tott meg, m ely általános sepsis következményeként 
jött létre.
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Mindkét esetben látjuk, hogy m in t alapbetegség 
exacerbált idült m elléküreggyulladás szerepel. A 
m elléküregi empyema mint közben lévő  betegség, 
m ely után keletkezik az osteomyelitis. H. S c h m id t 
is úgy ATéli, hogy lehetséges egy elő ző  betegségnek a 
befolyása az, osteom yelitis keletkezésére és formá­
jára. Anyagában 12 esetet említ, melyekben 8—10 
héttel az úgynevezett alapbetegség kezdete után 
észlelte az osteomyelitis kifejlő dését.

Az osteotenyelitis orvoslásai régebben nem volt 
egységes. Némelyek a conservativ kezelést, autovac- 
cina, fejfényfürdő k ési a vuzinos kifecskendezést ta­
lálták célravezető nek. Könnyű  lefolyású esetekben 
tényleg jó eredményeket is értek el. Mások érdekes 
m ű téti megoldást ajánlottak, m elyek azonban a 
hozzáfű zött reményeket nem váltották be. Ez, abban 
állott, hogy a, két fü l között a fejtető n keresztül 
egy esontvályut képeztek, hogy így  a csontvelő t k i­
iktatásával határt szabjanak a folyamat, tovaterje­
désében. Mikroskoppal kimutatható, hogy a velő ­
üregeket tökéletesen eltávolítani nem lehet, tehát 
m indig marad elég ú t a fertő zési terjedésére. Ami 
az osteomyelitis mai gyógymódja, csakis gyökeres 
sebészi megoldás lehet. Nem szabad különbséget 
tennünk gyors és lassú lefolyású között, hanem a 
területet teljesen fel kell tárni, a beteg csontot m in­
denütt az épben kell eltávolítani és nyitva kezelni. 
A beteg csont kissé szürkébb az épnél és a throm- 
botisalt diploe-venák m iatt helyenként fekete pon­
tok láthatók. H a beavatkozásunk kielégítő  volt, a 
láz leesik s hamar megindul a megújhodás. A para- 
amino-benzol-sulfamid készítményekkel (prontosil, 
deseptyl, ambesid, sanamid) támogatjuk a szervezetet. 
Az extraduralis és subduralis tályog kezelésében 
fontos a csontost fal oly nagy terjedelemben való 
eltávolítása, hogy a csontnyílás szélein m indenütt 
ép darát találjunk. A tályog megnyitása után az 
üreget laza jodoformcsíkkial kitamponáljuk vagy 
szádlót helyezünk bele. Újabban némelyek, Ivillian- 
spekulummal feltárva az üreget, a  szem ellenő rzése 
közben agytályognál szoros jodöformosíktamponá- 
lást ajánlanak, m elyet rendszeresen végezve, olyan 
szöveti reactiót igyekszenek elérni, mely a tályog 
elhatárolódását serkenti és holt ür képző dését meg­
akadályozza.

Azi osteomyelitis kórjóslata m indig komoly. Az 
enyhe virulentiájú fertő zés okozta lassú lefolyású 
kórforma, ha idejében gondoskodtunk a beteg csont- 
részek gyökeres eltávolításával, kedvező  lefolyású 
lehet. A  viharos alak sokkal rosszabb prognosisú, 
m elyet a virulensebb csirák, a folyam at gyors tova­
terjedése és a szövő dmények magyaráznak meg. Az 
ektraduralis tályog, bár komoly szövő dmény, ha 
magános és idejében feltárjuk, nem rossz progno­
sisú. A prognosis teljesen rossz olyankor, ha a fo­
lyamlat a koponyaalap csontjaira terjed, mert a 
sebészi beavatkozást lehetetlenné teszi. Egyes szer­
ző k különbséget tesznek az önkéntes és a postopera- 
tiv  osteomyelitis kórjóslata között és rosszabbnak 
vélik, statistikai adatokkal támogatva az, utóbbit. 
H . S c h m id t viszont azt fejti ki, hogy a mű tét utáni 
oSteomyelitisekben a folyamat valam elyik formájá­
ban már fennállott a mű tét elő tt is és a mű tét utáni  
folyamatok nagyobb halálozása a virulensebb fertő ­
zéssel magyarázható. A mi két esetünk is ezt iga­
zolja. Mindenesetre szem, elő tt kell tartanunk, hogy  
a Visszaesésre való hajlani nagy, mert a kórokozó 
csirák a csontvelő ben évekig is élhetnek lappangó 
állapotban és közbejövő  gyulladás vagy trauma a 
folyamatot ki újíthatja.

A Tisza István Tudományegyetem fül-, orr-, gégeklini­
kájának közleménye. (Vezető : Verzár Gyula ny. r.

tanár.)

Az adrianol emulsió alkalmazása az orvosi 
gyakorlatban.

Irta: C z é d ly  T e ré z  dr.

Az adrianol bevezetése Magyarországon kb. két 
éve kezdő dött. Más országokban, így Olasz-, Német­
országban és fő ként Amerikában már több éve hasz­
nálják. Az ottani orvosi irodalom bő ségesen foglal­
kozott az adrianol chémiai, phisikai és pharmacolo- 
giai tulajdonságaival. Ezek a tulajdonságok nagy 
általánosságban a következő k: chemiai, az emulsió 
hatóanyaga egy, az adrenalin-csoporthoz tartozó 
perifériásán ható érszű kítő  vegyidet (I-m-methyl- 
aminoaethanolphenolchlorhydrat), amelynek fontos 
tulajdonsága az, hogy chemiailag állandóbb, fény­
nyel, levegő vel, hő vel szemben ellenállóid), m int az 
adrenalin. Az adrenalin már gyenge bicarbonátos 
oldatban is eloxidálódik.

Az adrianol emulsió folyékony kenő cs halmaz- 
állapotú. Felületi feszültsége relatíve kicsiny és 
így a felületen gyorsan és tökéletesen szétterjed. 
Tapadó képessége az emulsió forma, valam int a 
folyékony paraffintartalma miatt nagy és olyan jó, 
hogy sima, függő leges felületen is több óra múlva 
még kimutatható.

Pharmacologiai hatása chemiai szerkezetének 
megfelelő en az adrenalinhoz hasonló, m ely a sym- 
piathicus-végek erő s izgatószere. A sympathicus- 
izgalom folytán létrejött érszű kület és capillaris 
contractio a legtisztább perifériás hatás, am ely létre­
jön a kimetszett és ringeroldatban elhelyezett arté­
ria-falon is az adrenalin, illetve a tízszerte concen- 
tráltabb adrianol jelenlétében. Mindkét szerre jel­
lemző  a gyorsan beálló hatás. Gyógyszertanilag 
döntő  tulajdonsága az adrianolnak a hatás tartós­
sága, szemben az adrenalin gyorsan múló' hatásával. 
Az e csoportba tartozó adrenalin- és ephedrin- 
vegyületekkel szemben még két fontos sajátsága, van 
az adrianolnak. Az egyik az, hogy az erő s érszű kü­
letet és az erő s capillaris contractiót nem követi 
reactióként az erjedési hyperaemia, a másik saját­
sága, hogy a toxikus hatása a nyálkahártya ciliáris 
mozgására jelentékenyen enyhébb, így  a nyálkahár­
tyán lévő  váladék kiürülését nem gátolja.

Az adrianolnak itt felsorolt chemiai, phisikai és 
pharmacologiai tulajdonságait szemelő tt tartva, 
m integy másfél éve kezdtem alkalmazni az adrianol 
emulsiót a következő  megbetegedéseknél:

Rhinitisek.
Az orrhurut csecsemő knél gyakori megbetege­

dés és gyakran súlyos kórképet mutat. Ezen súlyos 
kórkép kialakulásának okait a következő kben ta lá l­
juk meg. A csecsemő  orrjáratai aránytalanul sző ­
kébbek, m int a késő bbi korban és így azt az orr­
hurutnál fellépő  nyálkahártyaduzzanat, hyperaemia 
és a fokozott k iválasztás folytán bő séges váladék ha­
mar beszű kíti, illetve eldugaszolja, és így az orrlég­
zés megszű nik. A megszű nt orrlégzés következtében 
fellépő  levegő szükségletet fokozza, hogy a csecsemők  
általában nem tudnak jól lélegzeni a szájukon ke­
resztül. Amíg a felnő ttek a légzési akadályozás ese­
tén a levegő szükségletet mély) lélegzéssel igyekeznek 
leküzdeni, addig a csecsemő , m ivel a magasan álló
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diaphragma és hasiszervek miatt mélyen lélegzeni 
nem md, kénytelen az amúgy is magas, percenként 
hetvenes légzési számot emelni, sokszor a kétszere­
sére. Ez hatalmas munkatöbbletet jelent, ami az 
amúgy is beteg, lázas csecsemő t igen kimeríti és 
m ivel az alvásában a levegő hiány és az azért való 
küzdelem zavarja, alvásban sem tudja magát k i­
pihenni. Ezt a kimerültség! állapotot nagyban sú­
lyosbítja az, hogy az orrlégzés hiánya folytán az, 
ilyen csecsemő  rosszul vagy alig táplálkozik, mert 
a szopási mű velet zavartalan elvégzésének fő felté­
tele az orrlégzés, ha ez hiányzik az orrhurut miatt, 
úgy a csecsemő  a bimbót a szájából kénytelen min­
dig kiengedni, hogy a levegő  után kapkodjon. A za­
vart szopási mű veletben természetesen a már amúgy 
is kimerült csecsemő  hamar elfáradván, alig vagy 
semmit sem szopik. A kimerültség! és a rossz táplál­
kozás tehát annyira m egviselik az apró kis szerve­
zetet, hogy csecsemő korban a táplálkozási zavarok 
után a legtöbb mortalitást és mortalitást okozzák.

Egy ilyen súlyos állapotban lévő  csecsemő nél 
alkalmaztam, m integy másfél évvel ezelő tt, elő ször 
az adrianol emulsiót. Az orrnyilasokat m egtisztítot­
tam, majd egypár csepp emulsió bevitele után vár­
tam kb. 10 percig, hogy a már bevitt adrianol hatá­
sara bekövetkező  érszű kület, továbbá a hyperaemia 
és váladékcsökkenés folytán tágultabb orrjáratba 
bevihessem a kellő  mennyiségű  (kb. fél pipettányi) 
adrianol emulsiót. A csecsemő  forgatása által lehe­
tő vé tettem, hogy az emulsió az orrjárat minden irá­
nyába elterjedjen. 10—15 perc múlva az orrlégzés 
megindult. A csecsemő  nemsokára elaludt, 3 órán át 
nyugodtan pihent, ismét alkalmaztam az adrianol 
emulsiót és az akkor megpróbált szoptatáskor a szo­
pási mű velet zavartalan volt, a csecsemő  bő ven táp­
lálkozott.

Bál- a betegség még 5—6 napig tartott, ezzel a 
három óránként megismételt kezeléssel lehető vé tett 
táplálkozás és nyugodt alvás nemcsak a további le­
romlást akadályozta meg, hanem már a betegség tar­
tama alatt szemmel látható volt erő beni állapotának 
javulása és súlygyarapodása. Azóta sok esetben volt 
alkalmam az adrianol emulsióval ilyen esetekben 
hasonló eredményeket elérnem.

Gyermekek és felnő ttek acut rhinitise már nem 
szokott olyan súlyos állapotokat okozni, m int a cse­
csemő knél, de a bő séges és maró váladék okozta felső 
ajak és orrszárnyak kimaródása, gyulladása, az orr- 
garatüregben fellépő  kellemetlen égő -kaparó érzés, 
az orrnyálkahártya duzzanata miatt eldugult orr és 
így szájon keresztül való lélegzés folytán létrejött  
kiszáradt szájüreg olyan tömege a kellemetlen tüne­
teknek, melyek egyrészt megviselik a beteget, más­
részt a gyermekeket iskolai, a felnő tteket pedig napi  
munkájuk elvégzésében erő sen akadályozzák. Az 
adrianol emulsiót gyermekeknél és felnő tteknél is
2—3 óra idő közökben alkalmaztam, egy-egy pipettá- 
nyit csepegtetve a már elő ző leg lehető leg megtisztí­
tott orrjáratokba, a fej elő bb hátra-, majd elő redön- 
tésével lehető vé tettem annak minden irányban való 
elterjedését. Az emulsió alkalmazása után nem­
sokára bekövetkező  adrianol érszű kítő  hatására 
megszű nik a bő  váladékképző dés, csökken a hyper- 
aemia és nyálkahártyaduzzanat és így az elő bb fel­
sorolt kellemetlen tünetektő l sikerült a beteget 
t öbbé-kevésbbé megszabadítani.

Abban az esetben, amikor az emulsió alkalma­

zása után a hatás nem volt megfelelő , az emulsiót 
óránként és bő ségesebben adva, sikerült megfelelő 
eredményt elérni. Az adrianol emulsiót rhimitisek- 
nél mint tünetellenes szert alkalmaztam, bár az volt  
a tapasztalatom, hogy sulfamid-vegyületek és sali- 
cylátok egyidejű  alkalmazása mellett a betegség me­
netét is kedvező en befolyásolta.

Rhinitis chronika eseteiben első sorban oki thera- 
piát kell alkalmazni. Meg kell keresni a chronikus 
orrhurutot k iváltó és fenntartó okokat. Ezek lehet­
nek anatómiaiak, ú. m. septumdeíormitas, szű k orr­
üreg, továbbá lehetnek különböző  ingerek és végül 
adenoid vegetatió. Az itt is  fennálló hyperaemia, 
nyálkahártyaduzzanat fokozott váladékképző dés 
okozta kellemetlen tünetek m iatt alkalmaztam jó 
eredménnyel az adrianol emulsiót. Azokban az ese­
tekben, amikor a chronikus hurut okai a nyálkahár­
tyát érő  és megismétlő dő  külső  ingerek voltak, mint 
füstös, kormos, poros, szennyezett levegő  vagy vegyi  
anyagok gő zei, igen jó szolgálatot tett az, hogy; a k i­
válóan tapadó olajtartalmú emulsió védő rétegként 
bevonta az érzékeny nyálkahártyát és így erő sen 
csökkentette a káros ingerek intenzitását.

Az orrnyálkahártyának gyulladása gyakran to­
vábbterjed a fülkürtöt borító nyálkahártyára és in­
nen tovább terjedve a dobüregben gyulladást, otitis 
médiát okoz. Ez a veszély különösen csecsemő knél 
és gyermekeknél fenyeget, mert ebben a. korban :i 
fülkürt még aránylag tágabb és rövidéül), így az 
orrhurut fertő zött és bő  váladéka könnyebben jut el 
a dobüregig, akár a gyulladás fentem lített tovább­
terjedése folytán, akár az eldugaszolt orrjáratok 
m iatt felgyülemlett fertő ző  váladéknak mechanikai 
úton (orrfúvás erő ltetése) történt felpréselése által. 
Ugyanilyen módon tehát a. gyulladás tovaterjedése 
vagy a felgyű lt váladék fel préselése folytán gyako­
riak az orrhurutból kiinduló m e 11 ék ü reggy u 11 a d á s o k, 
sinusitisek. Az adrianol emulsiónak már az orrhurut 
kezdetén való alkalmazása a fentemlített szövő dmé­
nyek kifejlő dését sok esetben megakadályozza, mert 
egyrészt a bevitt adrianol hatására csökken a fertő­
zést tovavivő  váladékképző dés, másrészt az érszű kü­
let következtében a nyálkahártyaduzzanat csökke­
nése folytán tágult orrjáratokon keresztül a vála­
dék az orrnyíláson át tud kiürüln i._

A már kifejlő dött sinusitis esetében az adrianol 
alkalmazása feleslegessé teheti a drasztikusabb be­
avatkozásokat a melléküreg genyes váladékának el­
távolítására, amire legtöbbször azért van szükség, 
mert a fennálló orrhurut m iatt a gyulladt nyálka­
hártya által eldugaszolt orrjáratokon át a m ellék­
üreg váladékának kiürítése megnehezített. Az adria­
nol hatására tágultabb, a járatokon át könnyebben 
kiürülhet a melléküreg váladéka. Ez nemcsak a kel­
lemetlen nyomásfeszülés érzését szünteti meg, de a 
gyógyulás útját is megnyitja.

Ha orrmű tétek után alkalmazzuk az adrianol 
emulsiót, figy finom olajos réteggel bevonva védjük 
a sebfelületet.

Az adrianol emulsiót az itt felsoroltakon kívül 
a fül-, orr-, gége-, torokgyógyászat még sok egyéb 
eseteiben is alkalmaztam már sikerrel s különösen 
a rhinitis atrophica néhány esetében elért eredmény 
olyan jó, hogy ezen a téren m ost fokozott munkával 
igyekszem az eddigi jó eredmények igazolását és 
az adrianol emulsió alkalmazási lehető ségeit k ivizs­
gá ln i...................
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I R O D A L M I  S Z E M L E

BELGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : G öm öri P á l és B in d e r  L ászló .

Májcirrhosis és anaemia perniciosa. H otz. (Schw. 
mod. Wschr. 1941. 41. sz.) Májcirrhosisok késő bibi sltá- 
di urnában, különösen vérzéssel szövő dött esetekben a 
oirrhosishoz társuló anaemiánál, szemben a kryptogen 
anaem iával nines anisopoikilocytosis, lehetséges spon­
tán remissio, továbbá májtherapiára az anaemia meg­
szű ntével is megmarad a makrocytosis. Az esetek egy- 
részében megtartott a szabad H C l elválasztás. Ideg- 
rendszeri tünetek esetén a betegek minden esetiben H is­
tamin resistens anacidok. Anaem iát okozó tényező k 
májcirrhosisnál: 1. gyomor nyálkahártyazavara okozta 
elégtelen endogen factorképzés, 2. az elégtelen m ennyi­
ségben képző dő  antipemiciosás anyag hiányos felszí­
vódása, 3. a máj hiányos felraktározó képessége. Mind­
ezekhez valószínű leg még' alkati tényező  is társul. 
(B. 51.)

V id ra  József dr.
A szász rheumaellenes küzdelem szervezete. W eitz- 

m ann.) (Wien. kiin. Wschr. 1941. 38. sz.) A rheumás 
megbetegedések Németországban a legújabb statiszti­
kai adatok szerint a baleseti sérülések és az influenzás 
megbetegedések m ellett a munka veszteségnek leggya­
koribb okozói. Ezért 1940. év novemberében a szervezett
rheumaellenes küzdelem céljából a szász belügyminisz- 
tériumban tanácsolt alakítottak, am ely tanácsnak tag­
ja i a lipcsei orvosi fakultás dékánja, valam int a köz- 
egészségügynek és a különböző  betegbiztosító intéze­
teknek vezető i. Ennek a tanácsnak a munkáját Hoch­
rein lipcsei orvostanár elnöklete alatt szakemberekbő l 
álló tudományos tanácsadó szerv támogatja. A tanács 
javaslata alapján -a szász belügym iniszter kötelezőleg 
elrendelte, hogy a gyakorlóorvos rheumás betegét szak- 
vélem ény adása céljából ú. n. rheuma m egfigyelő  állo­
másra küldje be (ilyenek az egyetem i klinikák és kór­
házak). Innen a ibelteg, k ivizsgálása után pontos kór- 
jelzéssel és kezelési utasításokkal beküldő  orvosához 
kerül vissza. A  kezelést — annak természete szerint — 
a beküldő  orvos, a megfigyelő  állomás vagy  valamely 
gyógyfürdő  végzi. Haláleseteikben boncolások végzése 
kötelező . (B. 50.) ,,

v itéz  Benard M iklós dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : if i. V e reb é ly  T ibor és 

Fedeles L ászló .

A türöknyeregkörnyéki daganatokról. K osié . (Arch,  
kiin. Chir. 201. 1.) 23 esetet ism ertet a bécsi sebészeti 
klinika anyagából, 4 chromophob hypophysis adeno- 
mát, 2 a króm egal iát, 2 craniopharyngeomát, 5 menin- 
geomát, 3 aneurysmát, 1 hypothalamusgliomát, 2 
arachnoiditist és 4 carotiselzáródást, A kezelés igen 
korai mű tét, a mű téti elő készítésben fontos szerepet  
játszik a  konyhasónélküli étrend és az euphillin. Be­
hatolás általában transfrontalisan és intraduralisan 
történik, a röntgenkezeléstő l komoly eredmény itt sem 
várható. Korai felismeréssel és m ű téttel végleges gyó­
gyulások és tartós javulások, ill. évekre nyúló tünet­
mentesség érhető k el. Mű tét nélkül a kilátások igen 
rosszak, menthetetlenül megvakul és elpusztul a beteg, 
spontán gyógyu lás kizárt (F. 78.)

F edeles L ászló  dr.
A mű tét utáni fertő zésekrő l. Takács és Jesser. 

(Surgery etc. 1941. 6.) Üjrendszerű  arcmaszkot szerkesz­
tettek, mely két réteg gaze közé varrott flanellbő l áll. 
.Tói szű ri a csirokat és nem téríti el azokat. A bőrt  
szappannal mossák le és 2% jodtinciturával kenik be, 
mely eljárás a legjobban bevált. Leginkább selyfem 
varróanyagot használnak; 606 aseptikus mű tét közül 
3.8%-ban észleltek sebfertő zést, m íg komolyabb fertő zés 
csak 1.6%-ban fordult elő . (F. 71.)

G rósz Is tvá n  dr.

SZENT PÉTER 
gyógyszervegyészeti laboratórium
B U D A P E S T ,  V . ,  P O Z S O N Y I - Ú T  1.

készí tményei :

Digestol
stomachicum és digeslivum

Liquor Hypnobrom id
hypnoticum és sedativum

M enfor
kitű nő en bevált bedörzsölő  kenő cs

Primoverol
állandó összetételű , igen kellemes ízű  köptető

Sedival syrup
bromismust nem okozó sodativiim

Sedival tab le tta
sedativum és biztos hatású enyhe hypnoticum

N agy gátorüri daganat mű téttel gyógyított esete.
B runner. (Arch. kiin. Chir. 201. 1.) Egy eset ismertetése, 
ahol 59 éves nő betegnél a mediastinumban, mélyen a 
szív és a gerincoszlop között helyetfoglaló kókuszdió 
nagyságú xanlthoíibromát mű téti úton távolított el. 
Az első  szakaszban hátsó mediastinotomiával hozzá­
férhető vé tette a daganatot és diathermiával coagu- 
lálta, a második szakaszban tokostól eltávolította az 
egész daganatot. A beteg m eggyógyult és panaszmen­
tes. (F. 79.)

F edeles L ászló  dr.
A primaer intracranialis melanomiáról. C hristen ­

sen. (Acta chir. Scand. 85. 1—3.) A  központi idegrend­
szer első dleges melanomái igen ritkák, a másodlagos, 
metastatikus melanomákat gyakran lehet észlelni. A 
szerző  két első dleges esetét ismerteti, mind a kettő 
nő betegnél fordult elő . Az egyik  a hátsó scala dará­
jából indult ki, a második a fa lx  első  harmadából. 
Mind a kettő  mű tétre került, de 12, illetve 31 hónappal 
a mű tét után recidivában mindkét beteg elpusztult. A  
recidiva oka a nem tökéletes kiirtásban keresendő , me­
tastasis nem volt kimutatható. (F. 66.)

F edeles László dr.

Agysebészet és psychiatria. B ylan der. (Acta chir. 
Scand. 8. 1 — 3.) Nyolc esete kapcsán hangsúlyozza a 
neuroehirurgus és a psychiater együttmű ködésének 
fontosságát. Az agydaganatokkal igen gyakran járnak 
lelk i zavarok, fő leg a homloklébeny daganatainál. 
Ezen agyrészlet kiirtása után em lített eseteiben is k i­
esések maradtak vissza; úgy ezek, m int a mű tét elő tti  
psychés zavarok a sebész és a spyehiater szoros együtt­
mű ködését teszik szükségessé. (F. 59.)

F edeles L ászló  dr.

IDÜLT NŐ GYÓGYÁS ZATI  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
+  *  _  _  * *  M E S E R Ű S Ó S  F Ü R D Ő K
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SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István .

A laklació.sneuritis keletkezésének kérdéséhez.
W erner. (Klin. Mbl. Aug'. 1941. márc.) Két elő szörszülő 
nő  esetében 10, ill. 15 nappal a szülés után súlyos két­
oldali látóideg-gyulladás lépett fel. A gyakorlatilag 
csaknem teljes vakság és az első  jelentő sebb látás javu­
lás között eltelt idő  4, ill. 8 hét volt. Egyiknél mastitis 
volt az első dleges góc, amelynek operáció után bekö­
vetkezett rohamos javulásával párhuzamosan haladt a 
látóidegfolyamat gyógyulása is. A másiknál lázas álla­
pot. (fejfájás és alsóvégtag fájdalmak után erythema 
nodosum jelentkezett. Az elválasztás csak az első  eset­
ben történt meg, a másodiknál az anya ragaszkodott 
a szoptatáshoz. Azonban nem a szoptatás volt az egye­
düli oka annak, hogy a látóidegfolyamat az utóbbi 
esetben lassabban javult, hanem a többi, a szervezet  
ellenállóképességét gyöngítő  tényező  is szerepet ját­
szott, így pl. a szüléssel kapcsolatos vérveszteség, a 
gócfertő zés stb. Ezen tényező k együttesen képezik a 
látóidegmegbetegedés okát a szoptatás idő szakában. 
(G. 57.)

L u gossy G yu la  dr.

Sympathias szemgyulladás ökörszarv okozta ind i­
rekt sclerarepedés következtében. P fe if fe r . (Graefes 
Arch. 1941. 592.) Az eset érdekessége az, hogy a lencse 
és szivárvány kilökő désével járó perikorneális in- 
hártyarepedés az erő s subconjunktivális vérömleny és 
bevérzett csarnok miatt hetekig nem volt felismerhető . 
Csak a hét héttel késő bb kitört symp. ophth. miatt 
történt enukleatio, majd szövettani vizsgálat derítette 
ki a sérülés okozta szerkezeti és szöveti elváltozáso­
kat. A tanulság pedig ,a,z, hogy minden contusio esete­
ben gondolni kell a perforatio lehető ségére és a oo- 
vérzett, kevés maradandó látásélességgel kecsegtető 
szemtekét inkább távolítsuk el, mert csak így kerül­
hetjük el a symp. gyulladás fellépésének veszélyét. 
(G. 50.) LugosSy G yu la  dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A syphilis gyógyításának újabb haladása, H. N.
Cole. (The Journal A. M. A. V. 117. p. 1091.) Az 1941. évi  
clevelandi amerikai orvoskongresszuson tartott elő ­
adásában a szerző  abból a tapasztalatból kiindulva, 
hogy a gyakorló orvosok által a venerologus szakor­
vosokhoz intézett kérdések között leggyakrabban a 
syphilis kezelésére vonatkozó kérdések szerepelnek, 
arra következtet, hogy a gyakorló orvosok legnagyobb 
része kevés kielégítő  ismerettel bír a syphilis külön­
böző  stádiumainak és alakjainak megfelelő  kezelésére. 
Első sorban a késő i syphilis és a veleszületett syphilis  
kezelésénél mutatkozik a tájékozatlanság. Hivatkozva 
az amerikai Cooperative Clinical Group igen nagy­
számú esetre vonatkozó tapasztalataira, az intermittaló 
kezeléssel szemben a con tinuatis kezelési formát tartja 
leghatásosabbnak. A nem komplikált korai syphilis 
esetekre a következő  sémát ajánlja: 12 arsenobensol 
befecskendezés +  6 bismuth subsalicylat befecskende­
zés +  10 arsenobensol +  8 bismuth subsalicylat +  10 
arsenobensol +  10 bismuth subsalicylat +  8 arsenoben­
sol +  12 bismuth subsalicylat egymásután. Az első 
arsen injectiókat 3-ad naponkint, a késő bbieket 7-ed 
naponkint adja. Az utolsó arsenobensol injectióval egy- 
idő ben adja az első  bismuth befecskendezést. A con- 
tinualis kezeléssel a betegség első  hat hónapja alatt  
90%-os gyógyulást lehet elérni. Alig az intermittaló ke­
zelés eredményei ezen idő  alatt csak 54%-os gyógyulásit 
mutattak. A kezelés eredményére vonatkozó statiszti­
kai adatokat P a d g e tt közleményébő l ismerteti, akinek 
551 ilymódon kezelt syphilises beteg sorsát sikerült

követnie több mint 5 éven keresztül. Idegrendszeri 
syphilis esetekben szükségesnek látja a lázkezelés va­
lamelyik formájának alkalmazását. (Sz. 54.)

S zo d o ra y  La jos dr.

A genuin diffus phlebektasiáról. C. K . Inceday. 
(Dermatologien, 1941. 3.) Genuin diffus phlebektasia 
esetét ismerteti 6 éves fiúgyermeken, akin az első  je­
lenségek a születés óta fennállónak, mégpedig a bal­
kézen venektasiák és duzzanatok alakjában, melyek az 
első  életévekben az egész bal felső  végtagra kiterjed­
tek. puha, összenyomható és duzzasztható, nem pulsáló 
kötegek és hurkok alakjában. Ezenkívül féloldalon a 
mellen és háton is észlelhető  véna-rajzolatok alakjá­
ban. A jelenségek kizárólagos egyoldalúsága, elhelye- 
ző dése a felső  végtagon, fennállása születés óta, a pul 
satiók hiánya kétségkívül biztosították a genuin dif­
fus phlebektasia diagnosisát. A betegségnek a gene- 
sise, ellentétben az igen gyakran fellépő  anginosisoké- 
val, ■— melyeknél öröklött dispositio mellett- szólnak 
a vizsgálatok — eddig tisztázatlan. Az elváltozást a 
veleszületett nemöröklött fejlő dési rendellenességek  
csoportjába kell sorozni, melyeknek pathogenesisében 
— esetében — az anya syphilise felvehető  ugyan, mint  
idiokineticus faktor«, de ez nem bizonyítható. (Sz. 57.)

S zép  Jenő  dr.

Háziasszonyok kontakt-ekzemája. E. T heiler. (Der- 
matologiea, 1941. 3.) 74 háziasszony ekzemáját ponto­
san analizálta. E betegek közül 46 esetben az ekzemát 
lúgos mosó- és terpentintarltialmú anyagok okozták. Az 
allergiás próbák alapján 26 bizonyult érzékenynek 
alkaliákkal és terpentinnel, 11 alkaliákkal, 9 pedig 
egyedül terpentinolajjal szemben. A terpentin-túlérzé­
kenységek allergiás természetű ek voltak. Az alkali- 
túlérzékenység vizsgálatakor a bő r csökkent ellenállá­
sát találta az alkaliák toxikus hatásával szemben. 18 
ekzemás beteg újravizsgálásakor megállapították kon- 
takt-ekzema esetében a noxák eliminálásának kedvező 
hatását. 12 ruha és kozmetikai szer által okozott ekzema 
közül említésreméltónak tart 7 harisnyakötő -nickel 
ekzemát. A többi ekzemát az ismert növényi (primula 
obconica) és gyógyszeres (balzsamok, anäsheticumok) 
ártalmak okozták. (Sz. 56.)

S zép  Jenő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die zw ischenzeilige Organisation auf der Grund­
lage der Intercellulartheorie und der Intercellular - 
pliathologie. von  Th. H uzella . (Mit 80 Abb. im Text, 
Jena, Gustav Fischer, 1941. Brosch. R. AI. 18.)

Huzella professor könyvének 10 fejezetében magá­
nak és munkatársainak húsz évre visszanyúló, a sejt­
közti állomány képző désére, szerkezetére, biológiai és 
pathologiai jelentő ségére vonatkozó vizsgálati eredmé­
nyeit foglalta össze.

A sejttan történetének áttekintése után az inter­
cellularis elmélet jogosultságát vitatj,a meg, részlete­
sen foglalkozik a sejtközötti rostrendszer keletkezésé­
vel, ennek a sejtekhez és az alapállományhoz való 
viszonyával, physikai sajátságaival, szerkezetével, 
function,alis sajátságaival és act-iv elasticitásával. Meg­
ismertet a szövettenyészetek sejtközti állományával, 
a mikrokinomatographia eredményeit is felhasználva. 
Az intcrcellui’aris elmélet physikai is-chemai magyará­
zatával kapcsolatban a szervezetben lezajló colloid- 
chemiai, elektromotoros és elastomotoros folyamatokat 
is vizsgálatai körébe vonja és elméletének igazodására 
használja. Rámutat ,az intercelluralis elméletnek a 
histogenesis és a histophysiologia egyes kérdéseivel  
való kapcsolatára; ilyenek: a sejtek viszonya az inter-
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p o ly v a len s gom bavaecina,

g o m b á s b ő rm eg b e teg ed ések
(strand -m ycosis, erosio  in te rd ig ita l is , ekzem a m y coticu m )

g y ó g y k eze lésé re .
Dr. Pápay-íéle ollóintézet és szérumtermelő  r. t. 
Budapest, IX ., Lónyay-utca 12. Teleli fon : 385-563

cellularis állományhoz, a mű ködési .alkalmazkodás ts 
a növekedés problémája. Foglalkozik a zsírszövet 
finomabb szerkezetével és az elastomotoros mikro- 
mechaaiismus szerepével a hajszáleres keringésben. A  
gázcserét is egészen új szempontból világítja meg. K i­
mutatja, hogy az intercullaris állomány egyes részei­
nek milyen szerepe van az ingervezetésben és foglal­
kozik a sejtközti állománynak az élettani folyamatok­
ban kimutatható chemiai, mechanikus és neuralis cor- 
relatióival is. Tanulmányai alapján az intercellularis  
Pathologin leépítését is szükségesnek tartja. Erre vonat­
kozó eddigi vizsgálataiban a sorvadással, járó máj- 
betegségek, a sebgyógyulás és a rákos szövetburjánzás 
ihistomechanikájának magyarázatát adja. Végül az 
intercellularis elméletnek a. sejttanhoz és a totalitási 
elmélethez való viszonyát tárgyalja.

Huzella vé'eménye szerint az intercellularis á llo­
mány nem intracellularisan a sejtek plasmájában vagy  
— mint újabban állítják — exoplasmájábau, hanem a 
sejtek termelte és a sejtek között elhelyezkedő  élettelen 
váladékból kizárólag physikai és chemiai behatásokra 
képző dik, minek következtében a sejtközötti állomány 
sem élő  része a szervezetnek, önállóan nem nő  és nem 
is szaporodik. Az intercellularis állományban végbe­
menő  élettani folyamatok az intercellnj'aris anyag 
physikai és chemiai össztételében végbemenő  physikai  
és chemi.ai változások eredményei.

Huzella elméletét pontos megfigyelések hosszú so­
rában szerzett tapasztalataira alapítja, s a szöveti  
szerkezetnek és a hystophysikának egészen újszerű  fel­
adataira hívja fel a figyelmet. Egyes folyamatok kri­
tikai analysisével rámutat .azokra a jelenségekre, ame­
lyek elméletének e téren való érvényességét igazolják. 
Könyvének egyes fejezeteiben betekintést nyújt a kér­
dés egész irodalmába. Különösen élesen rámutat arra, 
hogy a leíró histologia egyeduralmának ideje lejárt. 
A biológiai problémák megfejtésére minden modern 
vizsgáló módszert igénybe kell venni és a leíró histo­
logia téves megállapításait -az új módszerekkel elért  
eredmények alapján helyesbíteni kell.

Huzella könyve sok új megállapításával egészen 
új irányba tereli ,a, biológiai kutatásokat, ezért na­
gyon jó szolgálatot tett a biológiai tudományoknak 
azzal, hogy kutatásának eredményeit ebben az értékes 
könyvben összefoglalta. Huzella megállapításainak jó- 
része már kiállotta a tudományos kritikát; hogy élet­
tani és kórtani következtetései mindenben helytállók-e, 
a jövő  fogja eldönteni. A könyvet, mely nagyon sok 
vitás biológiai problémára világít rá, mindazok nagy 
élvezettel fogják olvasni, akik a tiszta tudományos 
kérdések megvitatásában örömet találnak.

I E n tz B éla  p ro f.

Budapesti Királyi O rvosegyesület novem ber 
28-i ülése.

B emu ta tások :

Neuber E.: Sk lerom a nasi, pharingis e l la ryn g is. 
52 éves skleromás beteg, akit a wiirzburgi egyetem kül­
dött a budapesti bő rklinikára fajlagos gyógykezelés 
céljából. Igen erő s összenövések az orrkagylók és ,az 
orrsövény között, ennek megfelelő en az orrüreg igen 
erő sen szű kült. Különösen a gégében voltak súlyosak 
az elváltozások mindkét oldalon, fő leg azonban a bal­
oldalon az álhangszalagok nagyfokban elő domborod­
tak s teljesen elfedték a valódi hangszalagokat. A be­
teg teljesen aphonias volt. Ne über-féle kombinált keze­
lésre a skleromás jelenségek visszafejlő dtek s a beteg 
a Lángját is visszanyerte

v. Tátrallyay Z.: A beteget többször vizsgálta a 
kezelés folyamán és a meglepő en kedvező  eredmény 
közvetlen ész'elése alatt alakult ki. Ha ezt a gyógy- 
eredményt szembeállítjuk ,az eddig alkalmazott thera­
pia eredményeivel, meg kell állapítanunk, hogy Neu­
ber prof. által bevezetett fajlagos serologiai kezelése, 
valamint az allergiás reactióv,a(l történő  korai fel­
ismerése korszakalkotó felfedezések.

Neuber E.: Sklerom a nasi, ph aryn g is et tubercu ­
losis cu tis  luposa. A világirodalomban az egyedüli, 
amelyben skleromás és lupusos jelenségek egy betegen 
foglalnak helyet. 62 éves kocsis nyaki m irigyei már 
fiatalkorában megdagadtak, elpuhultak, ami miatt 
mű téti kezelésben is részesült. Az alsó ajak duzzadt, 
elephantiasisos, livid színű , tészta tapintató (lupusos 
jelenségek). Mindkét szájzug alatt és az orrgyök felett  
jellegzetes lupusos beszű rő dések, .amelyek histologiai-  
lag is gümő s szövetnek felelnek meg. Az orr nyálka­
hártyája göbös tapintató, vérzékeny. A nyelv in toto 
megnagyobbodott, helyenként porckemény, amely ré­
szek klinikailag és histologiailag is sklerománaik bizo­
nyultak. A tiidő csúcsokban lezajlott gümő s folyamat 
nyomai (röntgen). Komplemenetkötési reactio tuber- 
culosisra és skieromára: -)—1—L positiv. Allergiás reac­
tio tubercullosisra és skleromára: + + +  positiv.

A Neuber-féle kombinált kezelést megkezdették, 
amely máris javulást okozott.

E lő adás:

Sajgó Gy.: C allusképző dés és cso n tá tü lte tés ú jabb 
elm élete. (Az Orvosi Hetilap 48. számában megjelent.)

Csiky-Strauss Á.: Az ismertetett elmélethez igazo­
lásul szolgálhat sajátvérnek a törésvégekhez fecsken- 
dezése, melyeit jó eredménnyel alkalmazott álízületek 
esetén a bemutatott képek szerint, Csontvarrat al.kal-

köszvény, rheuma, ischias, vese-, hólyag-, máj-, epe-bántalmaknál,
bélrenyheség, elhízásnál.

Magyarországi vezérképviselet:

M edíchem ía G yógyszerkészítm ények G y á ra  R . T .
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J .  E . S froscheín
Chemische Fabrik K. G. 

Berlin
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Se d y l e t t a ta b le tta  3 0xo-oi5 gr
Általános hatású  psychikus m eg­
nyugtató, k itű nő  spasmolitikum I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBB1I Pradmaniczky -gyóg y sze rtá r 
Budapest, VI

4203/1941. szám.

A  bán ffyhu n yad i járón fő szo lgab író já tó l.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Kolozs vármegye ibánfifyhuuyadi járáshoz tartozó 
körösfő i közegészségügyi körben megüresedett kör- 
orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

A közegészségügyi körhöz Körösfő  székihely közsé­
gén kívül Sárvásár, Nyárszó, Kalotanádas, Deréte, 
Erdő falva, Bedecs, Gy erő vásár hely és Gyerő falva 
községek tartoznak.

Az ái'lás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, lakáspénz és évi 
1596 pengő  útiátalány.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészség­
ügy« című  hivatalos lapban történt közzétételétő l szá­
mított 15 napon belül hozzám — hivatalban lévő k hiva­
tali fő nökük útján — nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Számmagyarázat« 1—12., 13. vagy 14. 
számjegyei alatt felsorolt okmányokat kell csatolni.

A pályázati feltételeknek meg nem felelő , kellő en 
fel nem szerelt vagy elkésve érkezeti pályázati kérel­
mek figyelembe nem jönnek.

Bánffyhunyad, 1941. évi december hó 7-én.

! F arkas K á lm án
fő szolgabíró.

Kneipp, a  józan életnek, az észszerű 
és egészséges táp lá lkozásnak eg y ik 
nagy elő ha icosa  volt. Ő  ádta  nekünk 
a  kivá ló és egészséges n é p k á v é t, a 
Kneipp malatakavÉ -t. M inden egyes cso­
mag iránta való nagyrabecsü lésbő l, 

az ő  k é p m á s á t  és aláírását viseli.

HasználtQUARZÉGŐ K
fe lú jítása  — regen erá lá  sa, ja v ítá sa

Q A R Z T E C H  N I K A I  L A B O R A T O R I U M
BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13.

177/1941. kig. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Baja város közkórháza tüdő osztályának fő orvosi 
állására pályázatot hirdetek.

Az állás kezdő  javadalmazása az állami rendszerű 
IX. fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő  illetmény.

Az állásra csak azok pályázhatnak, akiknek leg­
alább 5 évi kórházi gyakorlatuk és megfelelő  szak­
orvosi képesítésük van.

A pályázók Baja város fő ispánjához címzett kérvé­
nyüket 1942. évi január hó 15-ig a polgármesteri hiva­
talban nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmá­
nyok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az emlí­
tett törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazol­
hatják.

Baja, 1941. évi december hó 5 én.

Dr B ern ha rt Sándor 
polgárin est er.

K ATO NY L DR. D E É R
Ú jabb theoretikus k u ta tások  és klinikai tapaszta la tok  alap ján  készült

G E N E R Á L IS  R O E O R Á N S
M i n d e n n e m ű  g y e n g e s é g i  állapotban, étvágytalanságban, szegényvérű ségben és sápkórban 
Prompt hatás! összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 2.20
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452.800/1941. szám.

PA LYAZATI HI KDE I M ÉN Y.

A visszafoglalt délvidéki területen fő hatóságom 
alá került szabadkai m. kir. állami gyermekmenhely- 
nél üresedésben lévő , az igazgató-fő orvosi teendő k el­
látásával egybekötött egy fő orvosi valamint egy 
segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

A kinevezés a fő orvosi állásnál az állami rend­
szerű  VIII. fizetési osztá'y 3. fokozatába fog történni. 
A segédorvos a X. fizetési osztály 3. fokozatának meg­
felelő  illetményekkel nyer alkalmazást.

A segédorvosi állás betöltése megbízás útján tör­
ténik, nyugdíjra igényt nem ad, egy évre szói', amely­
nek elteltével pályázat mellő zésével további egy évre 
jn e gh os sz ab b í th a tó.

A fő orvosi kinevezésnek elő feltétele a gyermek- 
szakorvosi képesítés igazolása.

A szabadkai m. kir. ái'lami gyermek menhely orvosi 
állásainak betöltésénél, amennyiben szakszempontból 
az illető  állásra képzettségüknél és gyakorlatuknál 
fogva megfelelnek, a 75110/1941. M. E. számú rendelet 
(megjelent a Budapesti Közlöny 1941. évi október hó 
26-i 243. számában) 4. ^-ában foglaltak értelmében, fel­
téve, hogy a közszolgálatban alkalmazáshoz szükséges 
követelményeknek is megfelelnek, — más jogszabá­
lyokban megbatározott első bbségi igényre való tekin­
tet nélküj ■— első bbségi idényük van azoknak:

a) akik az 1921. évi . úlius hó 26. napjáig mint ma­
gyar közszolgálati alkalmazottak kinevezett (évifize­
téses, megválasztott) minő ségben szolgálatott teljesí­
tettek vagy állandó szolgálati kötelékben állottak és 
akiknek állomáshelye az 1921. évi július hó 26. napján  
Jugoszlávia területén volt, állásukat azonban magyar­
ságuk miatt el1 átás nélkül elvesztették és azóta Jugo­
szlávia területén laktak vagy Magyarországnak az 
1941. évi április hó 10. napja elő tti területére költözve, 
a közszolgálatban elhelyezést nem nyertek, sem el­
látásban nem részesültek;

b) akik az 1921. évi július hó 26. napja utáni idő ­
ben léptek jugoszláv közszolgálatba mint kinevezett 
(évifizetéses, megválasztott) v.agy állandó szolgálati  
kötelékben álló alkalmazottak, állásukat azonban ma­
gyarságuk miatt késő bb ellátás nélkül elvesztették és 
azóta Jugoszlávia területén v,agy Magyarországnak az 
1941. évi április hó 10. napja elő tti területén laktak, 
feltéve, hogy a közszolgálatban elhelyezést nem nyer­
tek, sem ellátásban nem részesültek;

c) akik az 1941. évi április lió 10. napján mint jugo­
szláv közszolgálati alkalmazottak kinevezett (évifize­
téses, megválasztott) minő ségiben szolgálatot teljesí­
tettek vagy állandó szolgálati kötelékben állottak, fel­
téve, hogy állomáshelyük a visszafoglalt délvidéki 
területen volt; magyar nemzetiségű  közszolgái an 
alkalmazottak közül ezenfelül azoknak is. akiknek állo­
máshelye az 1941. évi április hó 10. napján más jugo­
szláv területen volt, feltéve, hogy állandó letelepedés
végett Magyarország területére költöztek;

d) akiknek az 1941. évi április hó 10. napján a visz- 
szafoglalt délvidéki területeken állandó lakóhelyük 
volt, feltéve, hogy azóta állandóan Magyarország terü­
letén laknak; ezenfelül közszolgálatban nem állott 
olyan m,agyar nemzetiségű  személyeknek is, akiknek 
állandó lakhelye az 1941. évi áprű lis hó 10. napján más 
jugoszláv területen volt, feltéve, hogy állandó letele­
pedés végett Magyarország területére költöztek;

e) az a) pont alatt említettek olyan leszármazói- 
u.ak, akik állandóan Magyarország területén laknak.

Az idézett rendelet 5. §-ának (1) bekezdése érteimé­
ben a rendelet 4. §-ának a)—d) pontja alá eső  fent fel­
sorolt személyek a közszolgálatban csak akkor alkal­
mazhatók, ha alkalmaztatásukat »Személyi lap« be­
nyújtásával kérik. A »Személyi lap« a m. kir. állami  
nyomdánál és a m. kir. postahivataloknál szerezhető 
be. A »Személyi lap«-ra illetéket leróni nem kell.

Az idézett rendelet 5. § (2) bekezdése értelmében 
»Személyi lap« benyújtásával kérhetik a magyar köz- 
szolgálatba kinevezésüket (alkalmaztatásukat) a vn't 
jugoszláv közszolgálati nyugdíjasok is, akiknek ál 
(andó lakóhelye az 1941. évi április hó 10. napján a 
visszacsatolt délvidéki területen volt, feltéve, hogy_ az­
óta állandóan Magyarország területén laknak, úgy­
szintén azok a magyar nemzetiségű  volt jugoszláv köz- 
szolgálati nyugdíjasok is, akiknek állandó lakóhelye

az 1941. évi ápri'is hó 10. napján más jugoszláv terü­
leten volt, feltéve, hogy állandó letelepedés végett  
Magyarország területére költöztek.

A »Személyi lap«-ot két példányban pontosan és a 
valóságnak mindenben megfelelő en kell kiállítani. A 
»Személyi lap«-hoz csatolni kell eredetben v.agy hite­
les másolatban és magyar fordításban is az azt ki­
állító személyre, képesítésére és esetleges elő ző  szolgá­
latára (kinevezések, elő léptetések, stb.) vonatkozó ösa- 
s/.es okmányokat. Az idézett rendelet 4. §-ának ,aj—d) 
pontjai alá eső  személyek és az 5. § (2) bekezdésében 
felsorolt személyek, ha ezidő szerint magyar közszolgá­
latban állanak, a »Szemé1 yi lap«-okait mellékleteikkel 
együtt közvetlen hivatalfő nökükhöz, a szolgálatban 
nem álló személyek pedig a lakóhelyük szerint illeté- 
Kes fő ispáshoz nyújtják be.

Ha ,a, »Személyi lap«-ot kiállító személyrő l a ki­
nevezés (alkalmazás) után kiderül, hogy a »Személyi 
lap«-on valótlan adatot tüntetett fel, vagy a kinevezés 
(alkalm,apás) szempontjából jelentő s adatot elhallga­
tott, a szolgálatból! minden jogigény nélkül el bocsát 
ható. Ez a rendelkezés a büntető jogi felelő sséget nem 
érinti.

A »Személyi lap«-ou kívül csatolni kell a közszol­
gálatra alka'm.ais szellemi és testi épségét igazoló új­
keletű  tisztiorvosi bizonyítványt, rövid életleírást  
(curriculum vitae) és esetleges tudományo : munkákat, 
egyetemi leckekönyvet, kórházi szolgálati könyvecskét 
és szigorlati bizonyítványokat, 

arra vonatkozó okmányokat, hogy folyamodó nem 
esik .az 1939:IV. t.-c. 5. §-ában foglalt tilalom alá.

A képesítő  kellékekre vonatkozólag a 7510/1941. M. 
E. számú rendelet 7. §-ában foglaltak, míg az idézett  
rendelet 4. § (1) bekezdésének c) és d) pontjai alá eső , 
valamint az 5. § (2) bekezdése alá tartozó személyek  
al'ja/m polgárságé ra nézve a rendelet 7. § (5) -bekezdésé­
ben foglaltak az irányadók.

A szabadkai m. kir. állami gyermekmenhelynél át­
menetileg rendszeresített igazgató-fő orvosi állás költ­
ségve tésileg történő  megszervezéséig ideiglenes jellegű .

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »-Szám 
magyaráz,a,t«-ában 1—13. szám alatt megjelölt okmá­
nyok csatolandók.

A közszolgálatban álló pályázók a felsorolt köve­
telmények közöl azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett  
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazol­
hatják.

A segédorvosnak a fent említett illetményen kívül 
egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás, 
valamint az önköltségi ár 50%-án,ak megtérítése ellené­
ben I. osztályú élelmezés jár. A segédorvosnak a gyer- 
mekmenlhelyen kell laknia, természetbeni lakást c-ak 
a saját személyére vehet igénybe s magángyakorlatot 
nem folytathat.

A 7510/1941. M. E számú rendelet 4. §-ának a), b). 
c) vágy d) pontja alá, továbbá a rendelet 5. §-ának (2) 
bekezdése alá eső  pályázók fő orvosi állásra történő ki­
nevezésük esetén az idézett rendelet 10—16. §-aiban 
foglaltak figyelembevételével lesznek fizetési osztályba 
és fokozatba besorozva.

Fe’hívom a pályázni óhajtókat, hogy hozzám inté­
zett és szabályszerű en felbélyegzett kérvényüket il­
letve »Személyi la n«-,iukat ezen pályázati hirdetmény­
nek a Budapesti Közlöny c. hivatalos lapban történt 
Iharmadízboni közzétételétő l számított 15 napon belüt1 >— 
közhivatalban lévő k hivatali fő nökük átián — a ni. kir.  
belügyminisztériumba (Budanest. L. Országház-u. 30. 
szám) nyújtsák be. Az ezen határidő n túl beérkező  és 
kellő en fel nem szerelt pályázatokat nem fogom figye­
lembe venni.

Budapest, 1941. évi december hó 1-én.
i M. kir. belügyminiszter.

COHTRATUSSIH SYRUP:
Bronchitis — tracheitis —  pertussis
FŐ RAKTÁR:  D R .  B A Y E R  A NT AL  GYÓGYSZER-  
T ÁR A, B U D A P E S T ,  VI., A N D R Á S S Y - Ú T  8 4
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mazásakor jó a esonthegiképző dés, ha kevés drótot 
használunk vagy a drótvarratok nagy részét késő bb 
eltávolítjuk.

Zinncr N.: Példákat mutat be röntgenképek vetíté­
sével, az álízületek minden fajtáját felölelő , 55 siker­
rel operált esetre vonatkozó anyagából. Ezeknél 1—14 
éve fennálló álízületekét sikerült meggyógyítania, az 
ép oldali sípcsontból vett vékony, hajlítható csont- 
osonthártyaJlemez szabad átültetésével.

Pázsit P.: A  terhesség idején elszenvedett csont-, 
fő leg alsó végtagtörések igen nehezen .és gyakran ál­
ízülettel gyógyulnak s csak a terhesség megszű ntével  
következik a gyógyulás. Magyarázat: terhességnél fo­
kozott Ca- és Ph-igény, viszonyalogs vitaminhiány, 
anyagcsere és hormonalis zavar. Bemutatott esete: 
18 éves V. hónapos gravida jobbco.mb törését véres 
úton illeszti össze; csonthegkélpző dés 8 hét alatt sem 
észlelhető , terhességi vese miatt a VII. hónapban be­
következett koraszülés után 3 hét múlva tökéletes oal- 
lusképző dés.

Beznák Al.: Az az elmélet, hogy a csontlerakódás 
elektrolysises fémkiváláson alapul és a Ca úgy csapó­
dik le, mint pl. a nikkel a nikkelezés során, több a test­
ben uralkodó körülménnyel összeegyeztethetetlen. B 
körülmények közül a két legfontosabb a következő : 1. 
A csont és a csonthártya között nincs olyan fesziilt-  
ségkülönbsóg, ami a Ca leválasztásához szükséges. 2. A 
sympáthikus idegrendszer kétségtelenül nem küld 
megközelítő leg sem akkora elektromos erő ket, amek­
korák ilyen elektrolysishez szükségesek. Fontos, hogy 
ha az elmélet esetleg valóban tévesnek bizonyul is, az 
ebbő l folyó elkedvetlenedést ne vigyék át magára a 
mű téti eljárásra, hanem azt, ha a gyakorlat igazolja, 
mint helyeset, továbbra is alkalmazzák.

Bélák S.: Kézirat nem érkezett.
Huzella T.: Az elmélet alapján a kötő szövetképző ­

dés intercellularis tana a csontszövetre is kiterjeszt­
hető  olyan értelemben, hogy a sejtek termelte mészsók 
kiválását ne az, osteoblastok tevékenységével magya­
rázzuk, hanem a sejteken kívül sejtek közötti állo­
mány phisikai-chemiai, illető leg elektrolysises folya­
mataira vezessük vissza. Az elmélet annak lehető ségét 
is sejteti, hogy a csontképző dés sejtek közötti jelensé­
geit a szervezeten kívül is tanulmányozhassuk.

Sajgó Gy.: Elő adása a lágyrészek közé szabadon 
átültetett osteoperiostealis lebeny elváltozására terjedt  
ki. Az esetben azonban, ha a transplantatum egy vagy 
két csontvéggel, tehát a ka tóddal hozható érintke­
zésbe (csonthidképzós) s emellett még biztosítani lehet 
a csonthártyaanódot is, melyhez a mű tét alkalmával 
keletkezett haematoma szolgáltatja az elektrolitot, az 
elektrolitos folyamat a transplantatum Ca-ionjait tel­
jesen átépíti. Ehhez azonban átültetett periosteumra 
nincs szükség. A terhesek törésgyógyulása a kimon 
dottan sympathieotoniásoknál, indul meg nehezen. A 
szervezetben már az idegvezetós is elektromos meg­
nyilvánulás. És ahol elektromosság és sóoldat is jelen 
van, az elektrolitos dissociatiónak törvényszerű en be 
kell következnie. Ez áll a szervezetben lezajló bioche- 
miai folyamatokra is, mert különben hogyan kerül­
hetne a vérkeringésbe a 9—11% mg Ca? Hogy a mai 
még durva mű szereinkkel ezt mérni nem lehet, ennek 
oka az, hogy a szervezetben mikroáramok vannak. A 
szervezetben lezajló minden mikroskopo-s helyi elvál­
tozás az egész szervezetre! kihat, A  szervezet puffer- 
képessége ugyan elastikus, mégsem tudja megakadá­
lyozni pl. a hyperventillatióval elő idézhető  basikus 
eltolódást és a következményes tetaniát.

Az Országos Közegészségügyi Intézet közleménye.
(Igazgató; Tomcsik József ny. r. tanár.)

A nyolcosztályos népiskola egészségtani 
tanterve.

írta: Z s in d e ly  S á n d o r  d r. egyetemi magántanár.

Nemrégiben két közlemény jelent meg az »Or­
vosi Hetilap« hasábjain, mely a népiskolai oktatás 
kiterjesztésével kapcsolatban a nyolcosztályos 
elemivel foglalkozott, közelebbrő l azzal, hogy m i­
ként lehetne és kellene azokat a lehető ségeket, m i­
ket az új népiskola nyújt, az egészségtani ism ere­
tek oktatásának elm élyítésére felhasználni. Örven­
detes jelenség ez a újabb bizonyítéka a szerető  gon­
doskodásnak, m ellyel a m agyar orvosi rend népünk 
egészségi kultúráját elő bbre vinni iparkodik.

Róka kar társ úr, az első  cikk írója, az új elemi 
iskoláktól »nem ad hoc elő adásokat« kíván, hanem 
»a tantervbe beillesztett rendszeres egészségügyi 
oktatást«. Ezt a megokolt k ívánságát ez év április 
2-án a; V. K. M. 55.000/1941. V. sz. alatt, a  népisko­
lai tanterv életbeléptetése tárgyában kiadott va l­
lás- és közoktatásügyi m inisztériumi rendelet teljes 
egészében teljesítette.

Talán nem lesz érdektelen, ha végiglapozzuk a 
Tan terv négy kötetét s nézzük, m ilyen is lesz, ,az áj  
népiskola egészségtani oktatása. De ne csak a fel 
ső bb tagozatról szóljunk, annak is a legfelső bb osz­
tályáról, a V lII.-ról. hanem kezdjük az elemi, okta­
tás legelején, az I. osztálynál. Lehet-e a hatesztendő s 
gyermek egészségtani oktatásáról beszélni? Lehet 
is- éá kell is. ha ez még ilyen zsenge korban inkább 
nevelés, m int oktatás, de régi dolog, — s a  két cikk  
író is em líti — hogy az a legmaradandóbb tudá 
sunk s  az válik legmegrögzöttebb szokásunkká, 
amit az, iskolából hozunk. A Tanterv az elemi alsó 
négy osztályában az, egészségtani ismereteket a 
beszéd- és értelemgyakorlattal kapcsolja össze. Mái 
azj első  osztályban m esél a tanító a gyermekeknek a 
szem, fül, orr, száj munkájáról, védelmérő l s azok­
ról a szerencsétlenekrő l, akik valam elyik érzéküket 
elveszítették, de hall a gyermek arról is, hogy mit, 
mikor és hogyan eszünk. A  második osztályban a 
helyes öltözködésrő l, az idő járásról, a szeszes ita­
lokról, testünk részeirő l, a beteg emberrő l, orvos­
ról, gyógyszerészrő l, kórházról és mentő krő l; a 
negyedik osztályba járó gyermek már a fertő ző 
betegségek okozóival, terjedésükkel, az ellenük való 
védekezéssel ism erkedik meg természetesen korá­
nak és értelmi fejlettségének megfelelő  módon. 
Am it a gyermek az első  négy osztályban ball, az 
elemi hygiénés szabályoktól eltekintve, inkább csak 
az érdeklő dés felkeltésére szolgál s arra lesz jó. 
hogy elő készítse a felső  tagozat rendszeresebb egész­
ségtani oktatásának talaját.

DIALGIN c a p s u l a  é s  k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula ára P 2 . - .  5 kúp ára P 2.50

E X P E C T I
expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IACHEM IA
T R O M B O G E N  inj

varix és haemorrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 amp. á 3 ccm ára P 2.10

S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27
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Ezt a rendszeres oktatást a Tanterv szer­
kesztő je a gazdasági, háztartási és természeti ism e­
retekkel összevonva véli a legjobban megoldható­
nak. »A felsorolt tárgyak összevonását« — mint 
mondja — »az a körülmény tette szükségessé, hogy 
a gyakorlati életre való nevelés érdekében a. gazda­
sági ismeretek tanítását elő térbe helyezzük és e 
tárgy tanítására több órát biztosíthassunk.« Magá­
ban a tárgyak összevonásában — tekintve, hogy 
azok sok vonatkozásban egymással kapcsolatosak 
— hátrányt nem látok: a tanító belátására kell 
azonban bíznunk, hogy tanításában az egészségtant 
a többi tárgy elő nyére el ne hanyagolja, ső t a tér 
mészetrajzi, gazdasági magyarázatai közben is a 
kínálkozó alkalmakat jól kihasználja.

A Tanterv mind az órabeiosztásban, m ind a tan­
anyag megválogatásában is a lehető ségekkel és a 
tanuló szükségleteivel számolni igyekszik. Az osz­
tatlan egytanítós népiskola felső  tagozatában heti 
négy félórát, a  két- és háromtanítós osztályban 
osztályonként heti három órát, a négytanítósban 
osztályonként heti hat órát szán az összevont ism e­
retek tanítására. A falusi tanterv szerint mű ködő 
osztott népiskolák felső i tagozatában mind a négy 
osztályban heti 5 óra, a városi tanterv szerint mű ­
ködő kben pedig az V. és VI. osztálynak heti 3, a 
VII. és V III. osztálynak heti 4 órája van.

Az anyag megválasztásában az. az, elv vezette 
a rendelet kiadóit, hogy »kizárólag olyan tanítási 
egységekkel szabad foglalkozni, melyekre a tanuló­
nak valóban szüksége van«. A  falusi tantervű  nép­
iskolák V. osztályában a lányok a téli idő szakban 
iaz egészséges emberi test mű ködésérő l tanulnak, a 
levegő nek és víznek szerepérő l, valam int az egész­
séges lakásról, annak fű tésérő l és világításáról. 
A VI. osztály a  táplálkozással foglalkozik; a VII. 
osztályban az érzékszervekkel és azok mű ködésével, 
a fertő ző  és egyéb betegségekkel, különösen a  tüdő ­
bajjal és annak megelő zésével. Tanulnak a balese­
tekrő l, az első  segélynyújtásról, a földmunkák köz­
ben szerezhető  fertő zésekrő l, m ely ismerethez a lá­
nyoknál m ég a, betegek és gyermekek élelmezése, a 
kenyérsütés és fő zés elsajátítása is járul. Tavasz- 
szal a nyári táplálkozásra külön is kitérnek s az 
ételek tápértékét is megbeszélik.

A VI. és VII. osztályban tehát inkább az 
egyéni esi a  környezeti hygiene elem eivel ismerked­
nek meg, a V III. osztályban a köz- és népegészség­
ügy alapjaival, a  nemzeti közösség egészségvédel­
mével, az anya- és csecs,emő védelemmel éis koruk, 
a, serdülés sajátos kérdéseivel: az, ifjúra és a lányra  
leselkedő  veszedelmekkel, a vérrel és betegségeivel,

a kórházüggyel, az életbiztosítás jelentő ségével, a 
lányok a fiatal! anyai tudnivalóival.

A  V III. osztályt elvégzett tanuló a tanterív 
szerint gyakorló éves lesz s vagy heti 1 munka­
napon részt vesz a VII. és V III. osztály, illető leg 
az egész, felső bb tagozat foglalkozásában vagy pedig 
ha, a gyakorló évesek létszáma külön foglalkoztatá­
sukat teszi szükségessé, ugyanilyen idő ben önálló 
gyakorlatokon vesz részt. Ez évben a tanulók a 
csendes foglalkoztatás alatt írásbeli feladatokat ol­
danak, meg az iskolában. A fiúk által kidolgozandó 
kérdések közül csak! egynek van egészségügyi vo­
natkozása (»A fásítás és erdő telepítés az egészség­
ügy és nemzetgazdaság szolgálatában«). A  lányok 
témái, közül már többnek: »Hogyan segít a »Zöld- 
kereszt«? Hogyan tápláljuk és gondozzuk a csecse­
mő t? Hogyan fogok küzdeni a nemzetet pusztító 
rossz, szokások és babonák ellen, melyek a gyer­
meknevelés terén uralkodnak?« Azt hiszem, ezekkel 
az írásbeli dolgozatokkal ellenő rizhető  lesz, hogy 
m i maradt meg a nyolc esztendő n át tanult anyag­
ból. A  külön csoportban gyakorlatozó lányok 
munkatervébe a  csecsemő táplálási és gyermekneve­
lési tudnivalóik mellé a »Zöldkereszt« meglátoga­
tása is fel van véve s munkájának részletes ismer­
tetése.

A városi tantervű  népiskolák egészségtani 
anyaga magában foglalja a már em lítetteken kívül 
még az ipari foglalkozások, mű helymunkások, 
gyárimunkások egészségtanát s ahol a körülmé­
nyek és a felszerelés megengedik, kívánatosnak 
mondja a; tanterv, hogy a lánytanulók »két óra 
egymásután való beállításával a fő zést csoportok­
ban az egész évi folyamán gyakorolják«.

A gyakorló évben a lányok tavasszal és ő sszel 
egészségügyi és gondozóintézeteket tekintenek meg, 
télen a csecsemő gondozást, lázmérést, sebkötözést 
tanulják.

Fő bb vonásaiban^ez a tanterv. Tantervnek tö­
kéletes. De igaza van Zemplényi dr.-nak, a második 
cikk szerző jének is: az egészségtani oktatás szín­
vonalát egyedül a tanterv nem szabja meg, de — 
annak oly feltétele, am ely nélkül minden jó szán­
dék hiábavaló. Hála az illetékeseknek: megvan a 
keret, m elyben helyet talál minden oda való és 
szükséges tudás. Gondolkodásra késztet azonban, 
mi lesz és mi marad meg mindezekbő l?

Ha az elején akarjuk kezdeni, a tanítóság egész­
ségtani felkészültségérő l kell szólani, m int ezt 
Zemplényi kartárs is teszi. Azokról az ismeretek­
rő l, melyek elsajátítására a tanítóképezdék tan-

7 1  C S  U K T l M T l j O L T l J ----- ------------

klasszikus ind icatio inál: rachitisprophylnxis és- therapia, azonkívül hypo- 

és avitaminosis, f e j l ő d é s i  z a v a r o k eseteiben és rekonvaleszcenciánál:

standardizált csukamájolaj- 
készítmény.
Csomagolás: 200 gr üveg.

E l ő á l l í t j a :

Chemische F abr ik  F ro mórit a  G. m. b. H. H am burg
Forgalomba hozza:

K issÁ rpád , B udapest,V IJ Iza b e lía -té r  5 .Tel.428-547
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rendje a TI. évben heti három órát (testtan címen), 
az V., utolsó évben pedig heti egy órát (»Egészség­
tan«) címen, szán. Ha az elem i iskolai tanterv bő ­
séges egészségtani anyagát összehasonlítjuk a ta­
nítók épezdók ezirányú programjával, csak egy kö­
vetkeztetést vonhatunk le: lehetetlen ilyen sok 
irányú hygienes tudást olyan rövid idő  alatt,, m int 
amennyi a tanítójelöltnek rendelkezésére áll, nem­
csak elsajátítani, hanem úgy fel is dolgozni, hogy 
azt a tanítás közben alakítani, formálni s tanítvá­
nyai koráihoz, szellemi képességeihez, életkörülmé­
nyeihez idomítani tudja. Enélkiil pedig eredményes 
hygíénés nevelés alig képzelhető  el. K ínálkozik az 
összehasonlítás más tanítóképezdei tárgyak óra­
számával. A természetrajz tananyagának elsajátítá­
sára például a leendő i tanítónak hárolm esztendő n 
keresztül heti három, az, utolsó évben heti öt óra áll  
rendelkezésére, de, a  többi studium is  sokkal jobban 
van óraszámmal dotálva, m int éppen az egészségtan, 
pedig az új tanterv nemcsak azt várja a tanítótól, 
hogy 8 éven keresztül hygiénés ismeretekre oktassa 
tanítványát, de nevelje is az egészséges életre.

A  másik nehézséget a tanítás körülményeiben 
látom. Az osztatlan iskola egyetlen férfitanítója 
semmiképpen sem alkalmas arra, hogy serdülő  lá­
nyokat a tantervben foglalt, annyira szükséges 
tudnivalókra megtanítsa, m int am ilyenek például a 
VIII. lányosztály számára elő írtak. Nem vehetné az 
iskola igénybe a nehézségek áthidalásánál a Zöld­
kereszt segítségét,'? A félreértések elkerülése végstt 
hangsúlyozom, hogy nem az egészségtan tanításába 
avatkoznék a védő nő , csak azokra a jelenleg is tar­
tott 10—15 perces kis elő adásainak kibő vítésére 
gondolok, amiket az iskola, tisztasági v izsgálatai 
alkalmával tart s azokra a bemutatásokkal is tar­
kított gyakorlatokra, melyeket sok helyütt éppen 
a tanítóság felkérésére rendez az idő sebb lányok 
részére, amikor is jmodellbabán mutatja be a cse­
csemő ! ápolását, gondozását és oktatást ad, a beteg­
ápolásról. Ezeknek az elő adásoknak és gyakorla­
toknak anyagát hozzá lehetne idomítani a tanterv- 
hez s ott, ahol az iskolában nő i tanerő  nincsen, 
akár az iskolán k ívü l is az Egészségházban lehetne 
megtartani, ha megfelelő  órát engedne át az iskola 
ezéknek a gyakorlati ismereteknek elsajátítására. 
Megoldható lenne ilyen módon a serdülő  lányokat 
érdeklő  sok kényes kérdés is s a védő nő itő l tanul­
nák a növendéklányok, »amit a nagy lányoknak 
tludniok kell«. H a ebben a kérdésben a. két fél, a 
Zöldkereszt és az iskola meg tudnak egyezni, — s 
bizonyára meg is| fognak — a kezdeti idő k egyik 
nehézsége megoldható. A másik csak úgy, ha a 
tanítóképző k egészségtani tantervét lényegesen k i­
bő vítik, járványtan! és preventiós ismeretekkel 
egészítik ki és gyakorlatokkal teszik maradandób­
bakká, mert a tanító csak azt taníthatja, amit maga 
is ttud.

FAGIFOR „ C I T O “
Calcium -sókat tarta lm azó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légzöszervi bántalm ak specifikus gyógyszere 

lag. orig. P  2 35, pénzt. cső m. P  101

S z a b a d o n  r e n d e lh e tő : M A B I, M Á V . B . B . I . S z k ld r .  k íz k ó rh á z a i  

S z k fö e . A lk . S e g i lS  A la p ja .  K e re sk . S e g é ly e g y

C I T O  gyÓgyszervegyészeti £yár
^  B udapest, X IV ., Lengyel u tca 33.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 48. sz.
S eif fe r t  G : Járványok és azok elleni küzdelem a mai 
háborús idő iben. G rad W A progressiv bordaporcelha- 
lásról. L u tken s U A Bier-klinikán gyakorolt organo-  
thefapia eredményei. (11. közlemény.) E rte r  b'.: Az újj-  
begy anyaghiányainak kezelésérő l. 49. sz. R eite r  H.: 
A Reiter F.-betegségrő l. L u elken s U.: A Bier-klinika  
organotherapiájának eredményei. (III. közlemény.) 
Braun H .:  A bélelzáródás egyes alakjainak felismerése 
üres röntgenvizsgálattal. L isch K .: Érgörcsök a sze­
men. B iin ye le r  TV.: Mikor kell a leprás beteget elkülö­
níteni.

Wiener Klinische Wochenschrift. 48. sz. Gun'del M.: 
Az állam társadalompolitika és társadalomegészség­
ügyi szolga Itatásai öregedő  és kereső képtelen egyének 
szamára. A id e r  H.: A rákgyógyításra vonatkozó k iha­
tások mai állása. J esse re r  H Adat az ionegyensúly 
zavarának kérdéséhez allergiás betegségekben. 49. sz. 
H aslinger K .: A 100 éves W iedeni kórház. F rey le r  H.: 
Az első leges glaukoma korai diagnosisának jelentő ­
sege a gyakorló orvos szempontjából. G im p flin g e r  E.: 
Spondylosis deformans a nyaki gerincoszlopon, mint 
nyelési akadály. H ög ler F .: A vízanyagosere magatar­
tása széninonoxydmérgezésiben. H om m a H.: Chronikus  
appendicitisrő i. K a zd a  F Oldal-véganastomosis re­
sectio recli után. h o n ia d Történelmi adatok a Wie- 
den-kórház’ban 1855—1888-ig végzett syphiliskezelésrő l. 
R ich ter 1.: Iker terhesség a magzatok heterotop elhe­
lyezkedésével. Z dansky E.: Röntgenologiai adat a poly­
arthritis tbc. kérdéséhez. Z im m erm ann—M ein zin gen  Ü.: 
A Strophanthin therapia határai. 50. sz. P arade G. TV.: 
A tüdő  egykori betegségei. H ögler F.: M ilyen betegsé­
gek vezethető k nikotinártalomra vissza! P u rtsch e r  E.: 
A tinehoma Stájerországban. H om m a H.: Chronikus  
appendicitis. Z im m erm ann-M einsingen  O.: A strophan- 
tb in therapia határai.

Ő s k e re s z té n y

s e b é s z t

keres azonnali belépésre a Mező kövesdi 
Magánkórház. Fizetés : havi 300 pengő  fix, teljes 
ellátás, lakás, fű tés, világítás és mű téti részesedés.Komáromban egy teljesen felszerelt orvosi ren­

delő  elhalálozás folytán kiadó vagy eladó.
ellátás, lakás, fű tés, világítás és mű téti részesedés.

M E N O K T A N - c h ino .n
50 tabletta

a v á l t o z á s  k o r ának  z a v a r a i  el len
50 tabletta



ORVOSI HETILAP 1941. 51. szára.082

V  E G Y E S  H Í R E K

Aranydiplomás tanárok. A Pázmány-Egyetem or­
vosi kara 16-án, kedden ünnepi ülésen adta át Kre- 
■ puska Géza (1888) és Vámossy Zol Ián (3891) professo- 
roknak 50 éves doetori avatásuk emlékére kiállított 
mű vészi aranydiplomájukat. A betegen fekvő  KoránlJi  
Sándor bárónak (1888) a dékán és a kari jegyző  fogják 
azt átnyújtani, míg a pár nap elő tt elhunyt Grósz Emil 
(1887) helyett gyermekeihez juttatják azt el. A két 
jubiláns érdemeit Kiss Ferenc orvoskari dékán mél­
tatta, mit mindkét jubiláns nevében Vámossy prof. 
köszönt meg. Az Orvosi Hetilap tábora csatlakozik az 
orvosi kar ünnepléséhez és az igazi érdemet megillető 
elismeréssel üdvözli a jubiláló aranydiplomás taná­
rokat.

A közgyógyszerellátás slb. terhére mintaszerüleg 
rendelhető  gyógyszerek, nem hivatalos gyógyszerek, 
gyógyszerkülönlegességek és szérumok tárgyában 
342.460/1941. szám alatt újabb rendeletét bocsátottak 
ki. Ezen rendelet — a tápszerekre vonatkozó rendel­
kezések kivételével — a 189.549/1939. B. M. sz. rendeletet 
és annak mellékleteit, így az abban foglalt szabványos 
vénymintákat (formulae normales) is hatálytalanítja.

Ennek kapcsán felhívják a közgyógyszerellátás ter­
hére rendelésre jogosult orvosok figyelmét arra, hogy 
a közgyógyszerellátás terhére való rendeléseiknél a 
342.460/1941. szám alatt kiadott újabb rendelethez al­
kalma zkodjanak.

A Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bi­
zottság az elmúlt évekhez hasonlóan most is megren­
dezi fürdő s-mastsző rképző  tanfolyamát, Benczúr Gyula 
prof. vezetésével. A tanfolyam január 5-én kezdő dik, 
öt hónapig tart s azon férfiak és nő k is résztvehetnek. 
A tanfolyam elméleti elő adásaira hetenként kétszer 
este 7-tő l 9-ig kerül sor, a gyakorlati részre pedig nap­
közben, a Gellért-fürdő  vízgyógyintézetében. A tan­
folyamon való részvételi díj 100 pengő . Jelentkezni le­
het a Gyógyhelyi Bizottságnál.

Elő adás Budapest Fürdő városról. A Baross Szö­
vetség idegenforgalmi és fürdő ügyi fő csoportjának a 
Szövetség székhazában legutóbb tartott ülésén Pcr 
linszky Gyula dr., a Gyógyhelyi Bizottság ellenő re elő ­
adást tartott Budapest Fürdő városról. Elő adása kap­
csán bemutatásra került a Gyógyhelyi Bizottság Bu­
dapest, a varázsos vizek városa« című  hangosfilmje is.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány- 
egyetemen december 13-án: Balczó Ilona, Fejér Arthur  
Tivadar György, Komlós Endre, Orosz Tibor Zsig- 
mond, Pataky Zsigmond, Selig Kornél János, Temesi 
Jenő , Vajda Gyula, Vogl István, Zatoschil Ferenc. 
Üdvözöljük az új Kartársakat!

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik nov. 30— 
dec. 6, között. Ez a hét a fel siklás iránt érzékenyek 
szempontjából nagyon csendes, a betörési frontok iránt 
érzékenyek számára meglehető sen nyugtalan idő járású 
volt. A frontok részletes adatai:

Á tv o n u lá s A  l r o n t
id e je

B u d a p e s te n fe jle tt- K í s é r ő  e s e m é n y e i *
fa j tá ja

hó n ap jó ra

Nov. 30 15 Betörési Gyenge S zé lcsen d  u tá n  szé lro h am o k .

1 11 Felsik lási V L ég n y o m ás nyug ta lanság ;.
1 12 B e tö rés i > K is sz é lé lén k ü lés .
2 10 » » S zé lro h am o k .
2 16 » » S zé lro h am o k .
3 1 s> S zé lro h am o k  és irán y fo rd u lás .
3 13 » Mérsékelt K is hózápo r.
3 14 » Fi ő s S z é lv ih a r , m ax . seb. 25 m /m p.
4 11 » M érsékelt U j sz é lro h am o k , m ax. seh. l(j m /m p.

<u 5 5 » Gyenge K is sz é lé lén k ü lés .
5 10 » Mérsékelt S zé lcsen d  u tá n  eg y  szélro li. 10 m /m p.
5 12 » » S zé lcsen d  u tá n  egy  szé lroh . 12 m /m p.

Q 5 16 » Frő s H ir te le n  szé lb e tö rés , 15 m /m p.
6 2 » Mérsékelt U j sz é lro h am o k  14 m /m p.
6 10 » » Uj sz é lro h am o k  12 m /m p.
6 14 » Uj sz é lro h am o k  7 m /m p .
6 1/ * » Uj sz é lro h am o k  10 m /m p.

Minden idő adat nyári idő számításban értendő !
* A tá b lá z a t u to lsó  osz lopában  sze rep lő  szám ad a to k  B u d a p estre  

v o n a tk o zn ak  és a  M. K ir . Orsz. M e teo ro lo g ia i In tézet ön iró  m ű sz e re i­
n ek  a d a ta i. R ész le tes m ag y a ráza to t lásd  1941. évi 1. szám  15. old.

4568/1941. kig. szám.

A nagyatádi járás fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Somogy vármegye nagyatádi járáshoz tartozó víz­
vári közegészségügyi körben lemondás folytán meg­
üresedett kör orvosi állásra Vízvár székhellyel pályá­
zatot hirdetek. A közegészségügyi körhöz Vízvár köz­
ségen kívül még Bél avár, Háromfa és Heresznye köz­
ségek tartoznak.

Az állás javadalma a 62.000/1926. B. M. számú ren­
deletben megállapított és a hatályos kormányrende­
letekkel szabályozott, az á'lami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozatának megfelelő  készpénzfizetés és 
lakáspénz, továbbá a rendelő helyiség fű tése és világí­
tása fejében havi 12 pengő  járulék, valamint a meg­
állapított fuvardíj, illetve útiátalány és végül a vár­
megyei szabályrendeletben megállapított látogatási és 
rendelési díjak. Az útiátalány ellenében a közegészség- 
ügyi körbe tartozó valamennyi községet a megállapí­
tott idő ben meg kell látogatni, valamint járvány vagy 
más rendkívüli szükség következtében felmerülő  ki 
szállásokat is el kell látni.

Felhívom mindazokat, akik az állást elnyerni 
óhajtják, hogy pályázati kérvényüket szabályszerű en 
felbélyegezve a jelen pályázati hirdetménynek a »Nép­
egészségügy« című  hivatalos lapban történt közzététel­
tő l számított 15 nap alatt a m. kir. belügyminiszter  
úrhoz címezve — közhivatalokban lévő  hivatali fő nö­
kük útján — hozzám annyival is inkább adják be, mert 
a késő bb érkező  kérvényeket nem veszem figyelembe.

A pályázati kérvényhez eredetben vagy hiteles 
másolatban a »Népegészségügy«-ben vonatkozóan írt 
»Számmagyarázat« 1—12. és a 13. vagy 14. számjegyei 
alatt felsorolt okmányokat ket’,1 csatolni.

A közszolgálatban álló pályázók a felsorolt köve­
telmények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett  
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazol­
hatják.

Nagyatád. 1941. évi november hó 26-án.
Dr. vitéz Kováts 

fő szolgabíró.

T A R T A L O M :

Imre József: t  Grósz Emil (1865—1941). (651. oldal.)
Benedek László és Juha Adolf: Meningeoma szövet- 

kulturák argentophil rácsrostrendszerrel. (652—657. 
oldal.)

Minder Gyula: A prostatahypertrophia kérdésének 
újabbkori fejlő dése. (657—663. oldal.)

Sciis József: Adatok az orrnyálkahártya felszívódási  
és keringési viszonyaihoz. (663—666. oldal.)

Bodó Bertalan: Rövidhullámmal kezelt hypophysis 
befolyása a nő i ivarmirigyek rendellenes mű ködé­
sére. (666—668. oldal.)

Gergely Zoltán: A koponyacsontok orrmellékürag ere­
detű  osteomyelitise. (668—670. oldal.)

Czédly Teréz: Az adriairól emulsió alkalmazása az or­
vosi gyakorlatban. (670—673. oldal.)

Irodalmi szemle. (674—675. oldal.)
Könyvismertetés. (675—676. oldal i
Egyesületi jegyző könyv. (676. és 679. oldal.)
Zsindely Sándor: A nyolcosztályos népiskola egészség- 

ügyi tanterve. (679—681. oldal.)
Lapszemle. (681. oldal.)
.V egyes hírek. (682. oldal.)

FELELŐ S KIADÓ: YAMOSSY ZOLTÁN,
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 

óra között tartja.



Mű melléklet Benedek László dr. és Juba Adolf dr.: Meningeonia szövetkultúrák argentophil rácsrostrendszer- 
________________________________ rel c. cikkéhez. (0. H. 51. sz.)

1. ábra. A daganat v. Gieson festése képe: hólyagos 
magvú endothelialis típusú sejtek örvényképzéssel. 

260-szoros nagy.

2. ábra. Mobilis, makrophagszerű  elemek a tenyészetbő l. 
250-szeres nagy.

3. ábra. Az explantatum széli zónája: makrophag szerű  
elemek mellett kinövő  fibroblasttípusú sejtek. 

250-szeres nagy.

í. ábra. Az explantatum széli zónájának másik része 5. ábra. Fibroblastok, rostképző dések a meningeoma 
kinövő  fibroblasttípusú sejtekkel. 250-szeres nagy. tenyészetébő l. 250-szeres nagy.

652—653. oldal.

6. ábra. Fibroblastok, makrophagok, rostképző dések a 
meningeoma tenyészetébő l. 250-szeres nagy.



7. ábra. A  tenyészet egy ik  zónája haem. eosinnal festve: 
leke rek íte tt és cső szerű  elemek .130-szoros nagy.

0. ábra. Ü reget a lkotó se jtek  a haem. eosinnal fes te tt 
ssövettenyészet-késsítm énybő l. 585-szörös nagy.

8. ábra. A u lo cy tá k  (cső sejtek) a haem. eosinnal feste tt 
szövettenyészet-készítm énybő l. 585-szörös nagy.

10.. ábra. Rácsrostgerendázat a m eningeom a szövet- 
tenyészetének készítm ényébő l. Perdraugram m . 

585-szörös nagy.

*»w rlrnnriram m ban; a 12. ábra. A  daganat perdraugram m ja, gyér rácsros-
tozat. 130-szóros nagy.
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ORVOSI H ETILA P%
t o v s

Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 
V II I ., Ü l lő i -ú t  2 6 .,  IV . e m .

T e l e f o n  : 3 4 5 -1 1 3 .

I n g y e n e s  l t f t h a s z n á l a t .
(K érje  a  p o r tá l tó l . )

M E G JE L E N IK  S/.Q>1 HATON

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétel* 
a kiadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.068. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában: EleOd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb kiil/ölárOl: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

cliequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d f j :  az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos­
tudományi közleményekcc-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi dijak + portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A ».Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P.f 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.
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ORVOSI H ETILA P
A lapíto tta: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

F o ly ta tták :
ANTAL GÉZA, HŐ GYES E N D R E , LENH OSSÉK M IH Ä LY , SZ É K E L Y ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
H ER ZO G  DERENG, V. B E R D E  KÁROLY, GORKA SÁNDOR', 
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉH ES GYULA, R E U T E R  KAM ILLÓ,

H Ü TT L  T IV A D A R , BALŐ  JÓ ZSEF,
JE N E Y  E N D R E , V ID A K O V ITS KAM ILLÓ.

FELELŐ S SZERK.: VÁMOSSY ZOLTÁY. F'ogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERXŐ .

T A R T A L O M :

Ifj. Verebély Tibor: Ileocoecalis bet tiremkedés esete. 
(683—685. oldal.)

Dreguss Miklós—Papp Karola: A kanyaró vírus sikeres 
átvitele v ad ászmen y étre. (686. oldal.)

Irodalmi szemle. (686—688. oldal.)

Melléklet. Az orvosi gyakorlat kérdései. (105—108. oldal.) 
Könyvismertetés. (688—689. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv. (6S9—690. oldal.)
Vegyes hírek. (692. oldal.)

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. sebészeti 
klinikájának közleménye.

Ileocoecalis betüremkedés esete.
írta: i f j . V e rebé ly  T ibo r dr. egyet, tanársegéd.

A gyermekkor egyik leggyakoribb hasi katasz­
trófája a bélbetürernkedés, az invaginatio. A kórkép 
jellemző  tünetei alapján könnyen felismerhető . Az 
invaginatio tünetcsoportja ugyanis jellegzei.es há­
rom tüneten alapul: fájdalmas hasi daganat, bélel­
záródás tünete és vérürülés a végbelen át 
(Ombrédanne). Ez a tünetcsoport kizárólag bólbe- 
türemkedésre utal, úgyhogy a kórkép semmi egyéb 
körfolyamattal nem téveszthető  össze. Éppen ezen 
kórismézési biztonsága eredményezi, hogy az ese­
tek túlnyomó része korán kerül mű tétre s az első  24 
órában vértelenül, .viaigy mű téti úton végzett 
desinvaginatio az esetek legnagyobb részében gyó­
gyuláshoz vezet. Friss esetekben ugyanis a desin­
vaginatio könnyen sikerül, a bélen a keringési 
zavar még nagyobb kárt nem okozott, a beteg szer­
vezetét pedig a rövid ideje fennálló bélelzáródás 
egyensúlyában még meg nem bolygatta. Maga a mű ­
téti beavatkozás pedig aránylag egyszerű  s így külö­
nös kockázattal nem jár.

Ha azonban a helyes kórismézés nem történik 
meg idejében és a folyamat kezdetétő l számítva 
hosszabb idő  telik el, akkor egyrészt az invaginatio 
destruáló, romboló jellege kifejlő dik, vagyis a be­
szorult béldarab keringésében megzavarva letapad, 
vagy éppen elhal, másrészt pedig az egyre hosszabb 
ideje fennálló ileus olyan általános károsodáshoz 
vezet, hogy a kis betegek megmentése nagyon kér­
désessé válhatik. A bélfal destructio útjában állhat a 
mű téti desinvaginationak és nagyobb kiterjedés ese­
tén helyi vagy általános hashártyagyulladásnak 
lehet iá forrása. A bélelzáródás pedig az elzáródás 
helye fölötti bélszakaszon olyan kóros elváltozásokat 
eredményezhet, amelyek lehetetlenné tehetik új 6zá- 
jadék képzése útján a bélmű ködés útjának megnyi­
tását. A betegségben szenvedő  gyermekek, ha a 
folyamat még oly friss is, a bélcsonkítást általában 
igen rosszul tű rik, érthető  tehát, hogy éppen a leg­

rosszabb állapotban lévő  betegeken kényszerű ségbő l 
legkedvező tlenebb viszonyok között végzett cson­
kolás felette kockázatos beavatkozás. Éppen ezért 
vet fel minden hosszabb ideje fennálló invaginatio 
olyan kérdéseket, amelyek fontos megoldásokra 
késztetnek. Egy esetünkkel kapcsolatban merültek 
fel a közelmúltban hasonló problémák.

12 éves fiúgyermeket szállítottak a klinikára 
igen rossz állapotban. Anyja elbeszélése szerint 
2 héttel ezelő tt hirtelen jobb alhasi fájdalmak lepték 
meg a gyermeket, hányt, lázas lett, mire a környéken 
levő  korházba szállították, ahol állítólag vakbél- 
gyulladás kórismével megoperálták. A gyermek a 
mű tét után átmenetileg javult, majd újra heves hasi 
görcsei jelentkeztek, állapota állandóan romlott, s 
minthogy kezelő orvosa a szülő k elő tt a felgyógyu­
láshoz kevés reményt fű zött, a gyermeket a szülő k 
óhajára a klinikára szállították.

A gyermek feltű nő en beesett arcú, bágyadt, 
nyelve száraz, érverése 140, láza 38 fok. Az ileocoe­
calis tájon két borsónyi nyíláson át gennyedő  kb. 
10 cm hosszú ferde mű téti heg. Ugyanitt a bordaív 
alá érő  kétökölnyi fájdalmas és az izomvédekezés 
miatt nehezen tapintható terimenagyobbodás, Az 
egész has feltű nő ién puffadt, bár a szülő k bemondása 
szeiű nt széklet még aznap is távozott. A tapintás 
nyomán köldöktájon kifejezett bélmerevedés. A vég­
bélnyílásba vezetett ujj on véres nyák tapad. A kór­
isme felállítása tehát nem volt nehéz, mert a tünetek 
ileocoecalis invaginatiora vallottak xigy, hogy már 
a bélfal destructio tünetei is jelentkeztek. Az esetet 
csupán az tette bonyolulttá, hogy a kórelő zményben 
szereplő  két hét elő tti mű tét mi lehetett, s ha az 
invaginatio már akkor is fennállott, az átmeneti 
javulást mi okozhatta. Nem tisztázható okokból, a 
beteggel kísérő  irat nem érkezett, A sürgő s mű téti 
javallat kétséges nepn volt, míg azonban a mű téti 
elő készítés folyt, sürgönyileg kértünk felvilágosítást 
a kórházból az első  mű tétre vonatkozólag. Minthogy 
a válasz késett, a mű tétet a beteg állapota miatt 
tovább halasztani nem lehetett, nem várva azt meg, 
a mű tétet elvégeztük.

M ű té t. Aether altatásban végzett felső  középső 
hasm etszés. A hashártya belövelt, igen sok, kissé
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vörhenyes savó ürül. A vékonybélkacsok igen tágak, 
míg a vastagbél összeesett. A felszálló remese ű ré­
ben kétökölnyi, félköralakú kékes áttünő , rugalmas 
tapintatu terimenagyobbodás mozgatható. A féreg­
nyúlvány a szokott helyen van, a legalsó két ileum - 
kacs rostonyával fedve szétbonthatatlan gomolyaggá 
tapadt össze. A szétbontás megkísérlésekor a rések­
bő l bű zös, híg geny ürül. Minthogy a gyulladt 
vékonybélkacsok szétfejtése nem sikerülhet a has­
üreg súlyos fertő zése nélkül, az invaginatum amúgyis 
elhaltnak tű nik, habozás nélkül az ileocoecalis 
msectiora határozzuk el magunkat. A vékonybelet a 
két alsó beteg bélkacs fölött átvágva, a csonkokat 
sülyesztjük, majd a beteg bélrészletet a bélfodorról 
óvatosan lefejtjük, úgyhogy a hasüreget elő ző leg 
gondosan elizoláltuk. Ezután a coecum ot és a fel­
szálló vastagbelet oldalról felszabadítva, az ereket 
lépésrő l lépésre lekötve, átvágjuk, a harántvastag­
belet három ujjnyival a májhajlat után csonkoljuk  
és így az egész beteg és gyulladt bélrészletet egészben 
eltávolítjuk. A pontos csonkellátás után a vékony­
belet a harántremesébe side to side beleültetjük, a 
mű téti területet hashártyával fedjük, majd az új 
szájadékot csepleszbe ágyazva a hasat rétegesen 
zárjuk.

A mű tét után két ízben 300 ccm-es viszérbe adott 
sóoldat infusio és kétszer 150 ccm vér átömlesztése 
után a beteg állapota rövidesen javulni kezd, bél­
mű ködése már a harmadik napon megindul, és kis- 
foku fonalgennyedés lezajlása múltán a beteg három 
hét múlva gyógyultan távozik. Az egy hónap múlva 
megejtett ellenő rző i röntgenvizsgálat az új szájadék 
tökéletes mű ködését mutatja.

Az eltávolított bélrészlet vizsgálatakor érkezik 
meg a kért felvilágosítás, amely szerint az első  mű­
tétkor található bélgom olyag megoldható nem volt 
és így a sebész szá ja d é k  képzésse l igyekezett a bél­
elzáródást megoldani.

A készítmény felvágásakor első sorban a felhágó 
rémesében helyetfoglaló kiflialakú, 22 cm. hosszú, 
derekán 5 cm. széles zárt, folyadékkal telt tömlő ­
nek bizonyuló invaginatum tű nik elő . Ez nyelével 
az ileocoecalis beszájadzáson függ. Az ileum a nyél 
tapadása helyén vakon végző dik. A nyél tengelye 
körül kétszeresen meg van csavarodva. A tömlő 
szabad végén kb. 8—10 cm. hosszá elhalt bélfalfosz­
lányok lógnak, de ez a. szabad vég is meg van csava­
rodva. A tömlő  szabad vége kb. 5 cm-re lóg bele az 
alsó ileumkacs és a felhágó remese közötti szájadék

1. ábra.

nyílásába, azt többé-kevésbbé elzárva. A tömlő  külső 
felszíne felismerhető en bélnyálkahártya, amit a 
szöveti vizsgálat is bebizonyít, míg belső  felszíne 
savós hártya, árterében a legkisebb görbületén bél- 
foidri erek ismerhető k fel. A coecumhoz levarrt és 
letapadt vékonybélrészletet szétfejtve, az 32 cm 
hosszúnak bizonyult. A szöveti vizsgálat szerint, 
mint említettük, a tömlő  falának külső  felszíne nyál­
kahártya, belső  felszíne savóshártya, vagyis a tömlő 
kifordított bél, de csak egyetlen henger és nem ket­
tő s, vagy hármas, mint az invaginationál szokásos. 
A felvágott készítmény az 1. ábrán, a talált helyzet 
vázlata a 2. ábrán látható.

Kétségtelen, hogy a talált kórbonctani kép, az 
invaginatio megszokott képének nem felel meg, mert 
az invaginatum egyes rétegei nincsenek meg, és mert 
a tömlő  mindkét végén zárt, aminek következtében 
benne annyi folyadék gyű lhetett meg, hogy ez a 
tömlő t feszesre duzzaszthatta. A jelenség értelmezése 
csak a folyamat kifejlő désének átgondolása alapján 
lehetséges, A folyamat kifejlő désének állomásai a 
következő k lehetnek:

1. Az invaginatio a vékonybélnek az ileocoeca­
lis nyíláson át a vastagbélbe törő désével létrejött. 
(3. ábra.) Ebben az állapotban megvolt a kettő s falú 
henger.

2. A legbelső  henger fala, tehát a kívülmaradt 
vékonybél ürterének egyenes folytatása, az ileo­
coecalis nyílás gyű rű jében körkörösen elhalt és az
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elhalás közben már letapadt vékonybéltő l elvált. 
(4. ábra). Ebben az állapotban a vékonybél ürtere 
a külső i henger savós belsejébe nyílott.

3. A beáramló bélsár nyomása következtében 
az elhalt legbelső  henger a külső bő l kifordult a vas­
tagbél ürterébe. (5. ábra.) Ebben az állapotban a

tömlő  már készen volt, de még mindig nyitva mind­
két végén.

4. A kifejlő dés végső  mozzanata a kifordult 
belső i hengernek megcsavarodása miatt a distalis, a

külső  hengernek az ileocoecalis beszájadzáson való 
megcsavarodása a proximalis nyílást zárta el, s 
így a külső  hengerbő l zárt tömlő t hozott létre. 
(6. ábra.) Ebben az állapotban a mesenterialis erek 
pangása miatt folyadék felszaporodás indult meg a 
tömlő  zárt savós iirterében. Minthogy a b é lfo d r i 
erek nem tágulhattak, ez az oldala a tömlő nek rövid 
maradt, míg a szabad széle a folyadék nyomása 
következtében kitágult. Ezúton jött létre a tömlő 
említett kiflialakja. Az egyre növekvő  tömlő  vége 
azután a nem messze készített ileocoecostom iás nyí­
lásba becsúszott.

Természetesen a folyamat létrejöttéhez legalább 
három hétre volt szükség. Hogy a beteg ezalatt az 
idő  alatt következményes bélelzáródás miatt el nem 
pusztult, az az első  mű tétkor készített ileocoecosto- 
miának javára írható. Másszóval a kórbonctani kép 
ilyen alakulásának feltétele, a bélelzáródás kifej­
lő désének megelő zése volt.

Ha már most a folyamat vázolt mozzanatait a 
klinikai kép kifejlő désével vetjük egybe, a tünetek 
a következő képpen értelmezhető k:

1. Az első  lázas hasi megbetegedés a bélfal be- 
türemkedése, gyulladása és kezdő dő  elzáródása 
volt, következményes ileussal. Ekkor történt az első 
mű tét, amikor desinvaginatio már nem történhetett, 
mert a letapadás miatt az invaginatum már nem 
volt kihúzható. Az ileus megoldására ileocolostomiát 
készítettek.

2. Az ileus megszű nte átmeneti javulást hozott 
létre a gyulladásos tünetek fennmaradásával. Köz­
ben a tömlő  növekedni kezdett.

3. Az egyre növekvő  tömlő  belecsúszott az új 
szájadékba, azt elzárta, így újabb bélelzáródást 
hozott létre. A feszülő  varratokon át szivárgó bél­
tartalommal pedig az említett hashártyagyulladást 
indította meg. Ekkor történt a mi mű tétünk.

Végeredményben tehát az egész folyamat úgy 
fogható fel, mint az invaginatio spontán gyógyulásá­
nak egy szakasza. Ha történetesen az ileocolostomia 
nem a felhágó, hanem a harántremesén készül, meg­
győ ző désünk, hogy másodszor nem jött volna létre 
bélelzáródás, hanem a tömlő  elhalt és kilökő dött 
volna.

A vázolt körfolyamat úgylátszik észlelésre eddig 
nem került, mert hasonló az irodalomban fellel­
hető  nem volt. Ha pedig hozzávesszük, hogy a lehető 
legrosszabb körülmények között, bélelzáródás és 
hashártyagyulladás mellett nagykiterjedésű  csonko­
lással sikerült a beteget megmenteni az új mű tét 
során, így az esetet különleges érdekessége mellett 
ritka szerencsésnek is kell minő síteni.

T a n u lsá g kép p en a következő  két elv állapítható 
meg:

1. Ha a mű vi desinvaginatio neon sikerül, lehető ­
ség szerint nem szabad a beteg bél kiiktatásával, 
szájadékképzéssel kísérletezni, hanem a gyökeres 
resectiót kell elvégezni. A  mű tét veszedelmei a mai 
technikai és utókezelés mellett erő sen csökkenthetők, 
viszont a kiiktatás után újra fellépő  bélelzáródás 
és hashártyagyulladás sokkal nagyobb veszedelem­
mel jár és a relaparotomia sokkal kockázatosabb, 
mint az első leges gyökeres mű tét.

2. Ha mégis kiiktatáshoz kell folyamodni a beteg 
rossz állapota miatt, úgy az új szájadékot olyan 
messzire kell a beteg bélrészlettő l készíteni, hogy az 
invaginatum növekedése közben azt ismét el ne 
zárhassa.
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Az Országos Közegészségügyi Intézet közleménye.
(Igazgató: Tomesik József ny. r. tanár.)

A kanyaróvirus sikeres átvitele 
vadászmenyétre.

Irta: D reguss M ik ló s  dr. és P a p p  K a ro la  dr.

A kanyaró okozóját részben emberen, részben 
majmokon nyert kísérleti tapasztalatok szerint a 
filtrálható virtisok között kell keresni, emellett szól 
a betegség járványtana is. A virust eddig emberen 
kívül egyedül csak a majomra sikerült biztosan át­
vinni, melynek a fogékonyságát A n d e rso n és G old­
berger első  kísérletei alapján B la k e és T ra sk 1921- 
ben vizsgálták meg alaposabban. Vizsgálataik óta e 
téren semmi haladás nem történt, amint azt E n d ers 
a kérdésrő l írt tüzetes szemléjében 1940-ben meg­
állapítja.

A járványos influenza vírusának tanulmányo­
zásából valószínű nek látszott, hogy a kanyaró eseté­
ben is hasonló vonalon várható eredmény. Vizsgála­
tainkhoz egyikünk (D reguss) e téren nyert több éves 
kísérleti tapasztalatai adták az indítékot. Elméleti 
meggondolások alapján biztosra vettük, hogy a. 
vadászmenyét (P u to r iu s  furo), amely az influenza- 
virus kimutatására jól bevált, a kanyaró virusa 
ó-ánt i« fntfékonv. Erórt k"nv*trós gyermekektő l P app 
immunizálási kísérletei alapján alkalmasnak tartott 
idő ben, a kiütés első  napjaiban, Na-citratos vért 
vetünk és ebbő l 02 ccm-t vadászáneuvét hő re alá 
oltottunk, 0.5 ccm-t pedig enyhe aether-bódulatban 
az állat orrába csepegtettünk. Vizsgálati anyagunk 
nagyohhrésze a budapesti Szent László Kórházból 
származott. Prof. dr. Bézi István igazgató úrnak éá 
dr. Kalocsay Kálmán fő orvos úrnak ezúton is hálás 
köszönetét mondunk a beteganyag szíves rendelke­
zésre bocsátásáért.

Több mint fél év óta folytatott kísérleteinkrő l 
15 oltás alapján egyelő re a következő kben számo­
lunk be:

Sikerült meggyő ző dnünk arról, hogy a vadász­
menyét fogékony a kanyaró virusa iránt. A fenti 
módon végzett oltás után az állat 4—5 nap múlva 
enyhe hurutos tüneteket mutat és a hő mérséklet kb. 
1° C-szal a rendes fölé emelkedik. 2—3 nap múlva 
erő sebb hő emelkedés következik, egészen 41° C-ig. az 
állat bágyadt, étvágytalan ugyanakkor kötő hártya­
gyulladás fejlő dik, amely hamar gyógyul. A betegség 
tartama a kezdeti tünetekkel együtt 5—7 nap. A láz­
görbe és a tünetek meglehető sen nagy variatiót mu­
tatnak. Láttunk egészen enyhe lefolyást, de súlyo­
sabbat is, mely rövidesen elhulláshoz vezetett, fő leg 
gyenge, elégtelenül táplált állatok esetében. Az utób­
biak tüdejében bronchopneumoniás gócokat talál­
tunk. Egy esetben az állat pofáján a 9. napon néhány 
gombostű fejnyi papulából álló kiütést, többízben a 
nyald mirigyek erő s duzzanatát figyeltük meg. Ki­
terjedt kiütést a bő rön és Koplik-foltokat a száj­
nyálkahártyán nem láttunk. Az oltás után mérsékelt 
leukocytosást találtunk a vérkép balratolódásával, 
amely a lázas szak alatt kifejezett leukopeniába megy 
át, majd a láz elmúltával relatív lymphocytosis mel­
lett lassan visszatér a rendes vérkép. Sorozatos át- 
oltással a betegség egyes tünetei enyhébb formában 
jelentkeztek; ez a kérdés további tanulmányozást 
igényel. Az elhullott vagy megölt állatok szerveinek 
kórszövettani feldolgozását dr. n. Balogh Ernő  pro­

fessor úr, a Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató 
Intézet igazgatója volt szíves vállalni.

A vizsgálatok kritikája szempontjából megemlít­
jük, hogy az összetévesztés influenzával biztosan ki­
zárható, mert a betegséget kiállott állatok vérsavója 
nem közömbösíti az influenza virust. Egyéb beteg­
séggel történő  összetévesztés ellen szól, hogy eddig 
minden oltásunk (összesen 5), amit kanyarós beteg 
vérével eszközöltünk, sikeres volt (a többi oltás soro­
zatos átoltásból, illetve újraoltásból állott). A kezdő - 
oltásokkal egyidejű leg és ugyanazzal az anyaggal 
károm esetben a már egyszer beoltott-állatokat újra- 
oltottuk. Ezeken az állatokon kisebb hő emelkedés 
megfigyelhető  volt ugyan, de szabályos lázmenetet 
és tüneteket nem mutattak. Meglepő  volt azonban, 
hogy a leukopenia itt is bekövetkezett, ami pár­
huzamba állítható D ebré, P app és munkatársaik 
észlelésével, ak'k kanyarón átesett s késő bb kanya­
rós vérrel oltott gyermekeken leukopeniát és néha 
enyhe lázat figyeltek meg. Úgy látszik, a fertő ző 
anyag parenteralis bevitelére, enyhén bár, de az im­
munis szervezet is reagál. Egészséges egyének vére 
vadászmenyétbe oltva sem lázat, sem leukopeniát 
nem idézett elő .

A kanyaró irodalmában csupán két utalás talál­
ható a menyéire. Ezek szerint M cC artney London­
ban, E n d e rs Bostonban sikertelenül próbálkozott a 
kanyaró átvitelével vadászmenyétre. Technikájuk 
azonban eltért a üdénktő l.

Az oltásra használt hárman vérmintákban sem 
aerob, sem anaerob ten vészt és'■ tel baktériumokat ki­
mutatni nem tudtunk. Vizsgálataink tehát amellett 
szólnak, liogv a ka n n a ró  okozó ja  m in d e n  va ló szín ű ­
ség s ze r in t  f i l trá lh a tó  v iru s , a m e lye t s ik e r ü lt  vadász­
m e n y é tre  á tv in n ü n k .

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

BELGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : G öm öri P á l és B in d e r  László.

Achylia panereatica kórisméje és kezelése. Beazel, 
és Ivy . (J. amer. med. Assoc. 116. k. 2. 735. o. 

1941.) A pancreas külső  secretiós mű ködésének hiánya 
az achylia  ̂ pancreatica, amelynek 4 esetük közül 2-ben 
pancreatitis chronica, egy primaer syphylises pancrea­
titis, egy pedig kő képző dés a kivezető cső ben. A diag­
nosis alapj: 1. Trypsin, diastase és lipase hiánya a duo- 
denumnedvben. 2. A széklet zsír- és nitrogen tartalmá­
nak emelkedése. 3. Utóbbi kettő  javulása substitutiós 
therapiára. A betegek anamnesise rövid idő  alatt nagy 
fogyást mutatott, nagytömegű , zsíros széklet ürítése 
közben. Pancreaskivonatokra már néhány nap alatt 
javulás következett be. (B. 48.) K uchá r ik  József dr.

Járványos izomfáiás íbornliolini betegség) Svájc­
ban, 1940-ben. Gsell, S tad ler, W iesm ann. (Schwz. med. 
Wschr. 1941. 4. sz.) A járványos izomfájás a nyári év­
szakban fellépő  ismeretlen virus által okozott fertő ző 
betegség-, amelynek lappangási ideje általában 2—3 
nap, fő tünete pedig a fájdalom és a iáz. A beteg hirte- 
leniil jelentkező  rendkívül heves, szúró, néha szorító 
fájdalmat érez, legtöbbször a mellkas alsó felében vagy 
az epigastriumban, illető leg valamelyik oldali hypo­
chondrium tájon. A fájdalom hevessége a láz menetelé­
vel feltű nő en párhuzamosan halad. A láz néha hideg­
rázással kezdő dik és initermittáló-remittál ó jellegű . A 
betegség tartama 3—13 nap és ezalatt javulás és rosz- 
szabbodas egymással váltakozik. A Svájcban észlelt 
eseteknél hasmenés csak ritkán lépett fel. Szövő dmény, 
úgymint pleuritis sicca, orchitis, pericarditis és menin­
gitis serosa, nagyon ritka. A beteg panaszai gyakran 
féregnyulványgyulladás, gyomorfekély, tüdő - vagy 
mellhártyagyulladás gyanúját kelthetik, ezektő l .azon­
ban mindig megkülönböztethető  azáltal, hogy járva-
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nyos izomiajásban a szervek részérő l semmiféle kóros 
elváltozás nem _ mutatható ki. A gyógyítás esak tüneti. 
A betegség átvitele közvetlen érintkezés útján történik, 
erre különösen a gyermekek nagyon fogékonyai. 
Svájcban 1879 óta —■  amikor többezer járványos izom­
fájást észleltek — ez a betegség csak 1937-ben jelentke­
zett újból két megbetegedéssel, míg 1940-ben már 130 
esetet figyeltek meg. (B. 47.) v itéz  B enárd  M iklós dr.

A szédülés. Fremel. (Wien. med. Wschr. 1941. 27. sz.) 
A _ szédülés fogalmának definiálása rendkívül nehéz: 
mindenkinek át kell esnie ezen az elemi érzésen ahhoz, 
hogy mi az a szédülés. A forgás érzése s a tárgyak lát- 
szatiforgása desorientátióhoz vezet s kiváltja a szédülés 
érzését. A szédülések beosztása leghelyesebben az aetio­
logia, illetve a kiváltódás helye szerint történik. A ves­
tibularis szédülés mindig nystagmussal jár, amit a vég­
tagok és a törzs reactiós mozgása is kísérhetnek s jel­
lemzi a szédülés erő s forgásos karaktere. Symptomák a 
hallószerv részérő l: fülzúgás, nagyothallás, süketség a 
perifériás vestibularis apparátus betegsége által kivál­
tott szédülést kísérik; labyrinthitis, haemorrhagia, 
vestibularis neurithis. A Meniere-tünetesoport is a 
Labyrint paíthologia körébe tartozik. A vestibulari s 
apparátus centralis részének betegségei szintén szé­
dülést okoznak, azonban a hallószerv részérő l ilyen­
kor tünetek nincsenek. A vérkeringés és érrendszer 
megbetegedései szintén szédüléssel járhatnak, ilyenkor  
azonban hiányzik a szédülés forgási karaktere s inkább 
enyhe ájuláshoz hasonlít szemkáprázással, elsötétiilés- 
sel. A fejet ért traumákat hosszú ideig szédülés kísér­
heti hasonlóképpen szédüléssel járhatnak gyomorbél- 
traktus megbetegedései és nő gyógyászati bajok is; 
Mindezen formák elkülönítése az objectiv alapnélküli 
neurotikus szédüléstő l néha lehetetlen. (B. 46.)

G ráf Ferenc dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f i .  V  erebély T ibor és 

Fedeles László.

Az intravénás befecskendezés hatása a bélmozgá; 
bokra. H am aguchi. (Arc. kiin. Chir. 201. 1.) Kísérleti 
vizsgálatai alapján a következő  eredményre jutott: 
Hypertonias konyhasóoldat rövid de határozott tonus- 
fokozódást idéz elő  és az ú. n. ingaszerű  mozgás foko­
zódását; phys. oldatnál ez nem lép fel. Hypertoniás 
cukoroldat rövid idő re az ellenkező  hatást fejti ki, 
isotoniás cukoroldat a bél aktivitását leszállítja. Nem 
a hyperchlorämia jelenléte, hanem annak hirtelen való 
bekövetkezése a döntő , és a fenti hatások vagus és 
Sympathikus átvágásra is létrejönnek. A prostigmin 
minden tekintetben erő s mozgató hatást vált ki. A pe­
ritonitises bélbénulásra a hypertoniás Na Cl oldat elő ­
nyösen hat. (F. 77.)

Fedeles László dr.

A halálokról légembolia esetén. B ierhaus és H intze. 
(Arch. kiin. Chir. 201. 1.) Kísérleti vizsgálatok alapján a 
szerző k kimutatják, hogy légembő l iánál a halál oka 
fulladás, mely olymódon jön létre, hogy levegő t tar­
talmazó vér, mint mechanikai akadály, elzárja a kis­
várkor artériáit és a capillarisokat. A pulmonalis 
nyomásfokozódás reflectorikus úton a jobb coronaria 
összehúzódását váltja ki. A jobb szívfél túlságos kitá­
gulása jön létre, mely reflex szívhalálhoz vezethet, bár 
nem tiszta reflektorikus szívhalál, hanem több compo­
nens összejátszásából jön létre. Vágusátmetszés és 
atropinadagolás a kísérletekben nem befolyásolták a 
folyamatot. (F. 76.)

Fedeles László dr.

A zsírszövetátültetés histobiologiája. Burkhardt. 
(Dtsch. Z. Chir. 254. 5—6.) Egy esetben vizsgálta az át­
ültetett zsírszövet sorsát és a következő ket észlelte. A 
lebenykék központi részében a zsírsejtek elhalnak és 
a zsír a sejtekbő l szabaddá válik és detritust képez. 
A lebenykék széli részén a zsírsejtek aktiválódása lép 
fel, szaporodnak éŝ  részben vándor-, ill. óriássejtekké 
alakulnak át. Az így keletkezett granulatiós szövet 
már új zsírszövet képzésére alkalmas. Az egész folya­
matot jellemzi a zsírszövet nagyfokú aktivitása és a 
zsírsejtek átalakuló képessége. (F. 74.)

Fedeles László dr.

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Sereghy E m il.

Az állkapocs háborús sérüléseinek kezeléséhez.
L ink. (Chirurg. 1940. 22.) Az állkapocssérülések béké­
ben sem ritkák, rendszerint fogorvos kezeli. A hábo­
rús sérülések nagyrészt lövés okozta anyaghiánnyal, 
kiterjedt lágyrészroncsolással járó törések. A sérülés 
rendkívül súlyos, nagy halálozási számmal. Ideiglenes 
ellátása: vérzéscsffiapítás, törés rögzítés, lágyrészsérü­
lés ellátása és fájdalomcsillapítás. Feltétlenül meg­
akadályozandó a nyelv hátraesése megfelelő  kötéssel, 
továbbá, minden esetben tetanus és gázüszög elleni 
gyógysavót kell adni. A végleges ellátás: rögzítés drót- 
sínnel, csontvarrat nem jöhet háborús sérülésnél 
tekintetbe, a seb nyitva kezelése a harctér mögött tör­
ténik. Kezelésnél fontos a száj tisztántartása és az 
izmok tornáztatása. Képző  unit étek legkorábban Vá év 
múlva jöhetnek szóba, ekkor adunk fogbetétet is. (S. 12.!

nem es B a lta  Béla dr.

Tapasztalatok a lövéses törések kezelésében. Beo- 
ninghaus. (Chirurg. 1940. 23.) A szerző  megemlíti, hogy 
a lengyelországi hadjáratban a sebesültek 8—10 nap 
múlva tartalékkórházba kerültek, míg a nyugati hábo­
rúban csak 3—4 hét elteltével. így egészen  ̂különleges 
kezelési módot kellett alkalmazni a tartalékkórházak­
ban. Friss törést többnyire nyújtással, esetleg gipsz­
kötéssel kezelték, így a magas lázt és a fertő zést gyak-

Dl ALGIN c a p s u l a  é s  k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum és antlrheumaticum. — 10 capsula ára P 2 . -  5 kúp ára P 2.50

E X P E C T I N  so l :  
T R O M B O G E N  inj. :

expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

varix és haemorrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 amp. á 3 ccm ára P 2.10

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IA C H E M IÁ
S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27



688 ORVOSI H E T IL A P 1941. 52. szám.

DŐ LT  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  A Z
'  '  .  .  / /  KESERŰ SÓS FÜRDŐ K

E RZSE BET - G Y O G YFÜ RDO BE N
K Ö N Y V I S M E R T E T É Sran sikerült leküzdeni. Még a 3—4 hetes darabos töré­

seknél is javult a tört végek állása dróthúzásra A véres 
helyretevés elő rement sebgennyedós után is jó ered­
ményű  volt. Ilyen esetiben a mű téti metszést nem sza­
bad a sérült lágyrészeken át vezetni. A tört végek 
egyesítése után varratok nélkül a sebet szádolni és a 
végtagot pedig rögzíteni kell. Számos esettel igazolja  
eljárását a szerző . Szállításnál a nyujtásos drótot a 
kötésbe kell belegi|> zelai, hogy a gipsz eltávolítása­
kor a nyújtás azonnal tovább alkalmazható len,ven. 
(S. 9.) nem es Balta  Béla dr.

SZEMÉSZET

Rovatvezető : Grósz Is tvá n .

Alum iniumöntvények sorsa a szemben. Mielke. (Né­
met Szemésztársaság Mű nk. 1940.) Szerző  különböző 
aluminiumöntvényeket apró szilánkok alakjában helye­
zett nyúlszembe. A tiszta .aluminium változatlan ma­
rad, réztartalmúak mind szétesnek. Magnézium jelen­
léte növeli az ellenállást. E tények egybehangzóak a 
technikában észlelt ellenállása tulajdonságokkal, cor- 
rosióval szemben. A szétesés productumai nem okoz­
tak lényegesebb izgalmat a szemben. (G. 44.)

Grósz István  dr.

A szem oldószermérgezései. Jess. (Német Sze­
mésztársaság Mű nk. 1940.) Szerző  sorra tárgyalja az 
iparban rendkívül elterjedt oldószerek mérgező  hatá­
sát a látószervre. Ezek a benzin, trichloraethylen 
(Chlorylen néven trigeminus neuralgia, valamint 
szaruherpes ellen), tetrachlormethan. methyalkohol. 
benzol és származékai, továbbá szénkéneg. Nevezett 
mérgek részben a látópályákat támadják meg (vérzé­
sek), részben pupillaris zavarokat, ritkábban szem- 
fenéki változásokat és cornealis bántalmakat okoznak. 
Neuritis retrobulbaris esetén gondolni kell idült oldó­
szermérgezésre, fő leg ha a kóreredet nem tisztázott. 
Ilyen az esetek 40%,-a. (G. 45.)

Grósz Is tvá n  dr.

A szem teke eltávolítása utáni plasztikus kocsány- 
képzés eredményei. Jendra lski. (Kiin. MM. Aug. 1941. 
márc.) A szemteke eltávolítása után vendégszem vise­
lésére kozmetikailag kedvező  viszonyok megteremté­
sére a saját glutaeális zsírszövet átültetése mellett a 
Thiel-féle polyviolplomba alkalmazását tartja célra­
vezető nek. Ezzel 13 betege közül 11 esetében kitű nő 
eredményt ért el. Feltű nő , hogy ezekben az esetekben 
mennyivel tetszető sebb a vendégszem és mennyivel 
kevésbbé izgatott a kötő hártya, mint a közönséges 
enukleáció után. A polyviolplomba alkalmazása leegy­
szerű síti az enukleáció utáni koosányképzést. (G. 55.)

Lugossy G yula dr.

Az ikrek testi és lelk i tu lajdonságai. D arányi 
Gyula. (Budapest, 1941. 333 lap. kiadta az Országos Köz­
egészségi Egyesület.)

A Dudapesti Egyetemi Közegészségtani Intézet is­
mét nagyértékű  munkájával ajándékozta meg a tudomá­
nyos világot. Az 1934-ben alakított örökléstani és euge- 
niai osztály számol be ebben a könyvben 450 ikerpár 
tudományos átvizsgálásáról, annak methodikájáról és 
eredményeirő l. A vizsgálatok 22 szakorvos közremű kö­
désével történtek, a Darányi-féle egésztégvizsgálatok 
rendszerének és tanulságainak figyelembevételével.

»A németországi nagy faj- és öröklési kutatási 
munka — ír ja Darányi professzor — óriási hatást tett  
nemcsak a német, hanem egyeb országok tudományos 
fejlő désére. A tudományos kutatást elő segítette az a 
törekvés, hogy a nép öröklési anyagát tisztán meg­
tartsák. Elő segítette a munkát gyakorlati irányban a 
különféle eugenikai törvények végrehajtása is. A né­
met nagy fajnemesátési mozgalom fő hatása az öröklés­
tani búvárkodás elterjedése volt és Magyarország sem 
maradhatott ki ebbő l a lendületbő l.«

Darányi professzor az emberi örökléskutatás leg­
biztosabb módszerét, az ikerkutatást választotta és 
tette első  feladatává. Az identikus, azaz egypetéjű 
monozygota ikrek genotypusa szabály szerint egy­
forma, miért is az ilyen ikrek az öröklési anyag vizs­
gálatára kiválóan alkalmasak. A Darányi-fele iker- 
vizsgálatok azonban bizonyos fokig még. tovább men­
nek a külföldi hasonló vizsgálatoknál, mert egyrészt 
többirányúak és kimerítő bbek, másrészt nemcsak a be­
teg, hanem az egészséges ikrek egészségvizsgálati rend­
szerezésével foglalkoznak s ezzel az örökléstani kutató­
munkában új utat törnek. E vizsgálatok eredményei 
kiemelkedő  tudományos értékű ek és az örökléstan nagy 
fontosságú problémái iránt érdeklő dő k részére nélkü­
lözhetetlen tanulságokat nyújtanak. Igen kívánatos 
volna, hogy a legújabb Darányi-kötet minden orvos 
könyvárában meglegyen.

Elismerés illeti meg Darányi professzor ikervizs­
gáló munkatársait is, akik között első  helyen szerepel

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

® 1 ■  1  eredménnyel szedhető
Laikus propagandával nem vezetjük a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

„ N A G Y  K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

kő szvény, rheuma, ischias, vese-, hólyag-, máj-, epe-bántalmaknál,
bélrenyheség, elhízásnál.

Magyarországi vezérképviselet:

M edíchem ia G yógyszerkészítm ények G y ára  R . T .
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J .  E . S froschein
Chemische Fabrik K. G. 

Berlin
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Jankovich Adél, a munkálatok vezető je, valamint 
különböző  szakmák együttmű ködő  szakembereinek ki­
tű nő  gárdája. Doros Gábor dr.

Der Kampf gegen die Tuberkulose in Deutschland.
A Reiehs-Tuberkulose-Ausschuss kiadása. Berlin. Ösz- 
szeállította: H. Grass, a birodalmi tuberculosis-bizott- 
ság alelnöke és fő titkára. 136 oldal, 31 képpel. Berlin.

Ez az elő klő  kiállítású munka tulajdonképpen az 
1939 szeptemberben elmaradt XI. nemzetközi tuber- 
culosivkonferencia számár,a készült; a könyvárusi 
forgalomban nem kapható. A német gümő kór elleni 
küzdelem legjobbjai ismertetik hazájuk ezirányú alap­
vető  munkásságát. Otto W a lte r bevezető je után Rede 
kér a könyv felét kitevő , mélyenszántó tanulmányban 
ismerteti a német tuberculosiskufatás történetét a 
természettudományi-orvosi gondolkodás tükrében. A 
mai idő k tuberculosis-problémáinak központi kérdését 
az egyéniség és a tuberculosis megoldásának lehető sé­
gében látja. Különben Redekernek ez a kiváló mun­
kája megérdemli, hogy önállóan megjelenve, szélesebb 
körök számára hozzáférhető  legyen. E. Se ife r t a küz­
delem központi szervezésével foglalkozik; H. U lrici  
prof. a küzdelmet szolgáló gyógyintézmények fejlő dését 
pvatott tollal hozza közelebb; K aiser Petersen prof. a 
gümő s gondozás fejlő dését plastikusan mutatja be; 
B. M öllers prof. a küzdelem törvényes intézkedéseit 
tárgyalja; végül ff. Grass a külföldi küzde'em mun­
kássága elő tt hajtja meg az elismerés zászlaját.

P uder Sándor dr.

A B u d a p e s ti  K irá ly i O rv o se g y e sü le t d e c e m b e r  
5-i ü lése .

Bem utatások:

Torzsay Kiss J.: Corpus lu teum  persistens m eg- 
repedésébő l származó életveszélyes h a s im  vérzés esete.

Rigler A.: Két év elő tt hasonló esetet közölt, de 
annál kétoldali sárgatesttömlő  vérzés állott fenn. 
Ezért mű tét alkalmával a túloldali petefészket is 
minden esetben ellenő rizni kell. A sokszor nehéz hasi 
diagnostikában gondoljunk erre a ritka kórképre iŝ

Matolcsy T.: Spontan g yó g yu lt csontdaganatokról. 
28 éves férfibeteg röntgenfelvétele szerint primaer 
csontdaganata teljesen elpusztította a jobb femur 
nyakát. Spontan fractura után a folyamat átment 
gyógyulásba és egy év múlva az elpusztult femur 
teljesen újonnan képző dött. A röntgenlelet és klinikai 
lefolyás alapján barna daganat jelenlétére kell gon 
dő lni.

Elő adás:

Fekete S.: A datok a terhességi hányás pathogene- 
siséhez. A terhesség első  harmadában mutatkozó tü­
neteket célszerű  egy csoportba sorozni; ezek a tüne­
tek azonos pathogenetikai folyamatokra vezethető k

irdudiw

F A G I F O R „CITO«
Calcium -sókat tartalm azó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I de á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bánta lm ak specifikus gyógyszere 

lag. orig. P  2  35, pénzt. cső m. P  101

Szabadon re o d e lh e td : MABI, MÁV. B . B. I  Szk iov. feözkórházai 

Szkfő v. A lk. S egítő  A lap ja . K eresk. S egé lyegy

f * I T T O ß y ® ß y s z e r v e ß y f e s z e t * g y á r
A  *  B udapest, X IV ., Lengyel u tca  33.

vissza. A terhességi hányást kísérő  chemiai, hormona­
lis és fermentatiós folyamatok ismertetése után fel­
hívja a figyelmet a decidua s trophoblast érintkezési 
területén keletkező  sejtszétesés termékeire. Ezek az 
anyagok valószínű leg a biogen aminok csoportjába 
tartoznak és hatással vannak a hypophysis-hypothala­
mus systemára, megzavarják az itt elhelyezett ideg- 
központok mű ködését s elő idézik a terhességi hányást 
s a többi kísérő  tünetet, így a subfebrilitast, vasomo- 
torzavarokat, álmosságot, szag- és ízérzés zavarát, 
izomgyengeséget, anyagforgalmi zavarokat. Az egész 
tünetcsoport elmarad abban az idő ben, amikor a peté­
ben az embryotroph-táplálást felváltja a haemotroph- 
táplálkozás, csökken a decidualis szétesés s a még kép­
ző dő  magzati anyagcseretermékek közvetlenül a pla­
centa véröbleibe kerülnek, ahol az idő közben kialakult  
anyai feimentatiós védekezés a kórokozó bomláster­
mékeket  ̂ hatástalan vegyületekké bontja szét. Az 
anyai védekezést elő segíti a méhlepény progresteron 
termelése, az anyai s magzati mellékvese kéregállo­
mányának túltengése.

_ A sejtszétesés termékeinek kórokozó hatását az 
égés, napszúrás^ s különösen a röntgencsömör analó­
giájával bizonyítja.  ̂A röntgenezést kísérő  chemiai el­
változások nagy mértékben megegyeznek a terhességi 
hányást kísérő  elváltozásokkal, a gyógyító tényező k is 
ugyanazok, fel lehet tehát venni a két folyamát patho­
genetikai hasonlóságát is.

A terhességi hányás gyógyításában nagy súlyt 
helyez az idegrendszer megnyugtatására, sóoldat, 
sző lő cukor s kis adag insulin adagolására. Fontos a 
B- és C-vitamin bevitele, calcium és cholesterin nyúj­
tása. Enyhe esetekben igen jó hatása van a progeste- 
ronnak, súlyosabb  ̂ esetben  ̂desoxycorticosteronuak. 
Hirtelen leromlásnál terhes vér transfusiója sesített.

Beznák A.: Az elő adó leírta az idegi és vegyi szer­
vezés azon változásait, amelyek a teihesek hányás- 
készségének fokozódását okozzák. A leírt tünetek kö­
zött olyanok is jelentő sek, amelyek a mellékvesekéreg 
csökkent hormonelválasztására vezethető k vissza. Ez­
zel szemben a terhes szervezetben általában túlteng a

N E O M A G N O L - c h i n o i n
t a b le t t a  (1.0 g  ch lo ro g e n iu m )  é s  p u lv is

Erélyes és ártalmatlan fertő tlenítő szer
10 é s  5 0  ta b le t ta

cRhdjitK i HifitKigK 1 UtlcH iHt fcR r<K 'Hit H

KATONYL d r . p e e r
1 — j f  m Ú jabb theoretikus k u ta tások  és k lin ikai tapaszta la tok  a lap ján  készült

G E N E R Á L IS  R O R O R Á N S
Mi ndennemű  g y e n g e s é g i  állapotban, étvágytalanságban, szegényvérű ségben és sápkórban 
Prompt hatás! összetételében állandói Székrekedést nem okozl 1 doboz (100 tabi.) P 2.20
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PRIM O V ERO L
F O R T E  — M ITE az  id eá lis  ex p ek to ra n s
h a tá s a  nógy-ötször erő sebb a  se n eg án á l, i l le tv e  az  ip e c a c u a n h a n á l.

A g a z d a sá g i v isz o n y o k a t szem e lő tt t a r t v a  á r a  olcsó.
M A BI., Szfő v . S. A. te rh é re  szabadon  re n d e lh e tő .

M in tá v a l k é s z sé g g e l szo lg á l:

SZENT PÉTER G Y Ó G Y SZER V EG Y ÉSZETI LABORATÓRIUM  
B U D A P E S T , V. K É R ., PO ZSON YI-ÚT 1 . -  T E L E F O N : 1 2 1 -5 4 7

mellékvesék«reg'. Ez a túltengés úgy látszik, hogy el­
lentmond a terhesekben vele egyidejű leg megtigyel- 
hető  meilékvesekéreg csökkent mű ködésének, tünetei­
nek. Az ellentmondás K orényi Z. és H a jd ú  L, valamint 
B eznák A.-né, H a jdú /., Korényi Z. és M agyary-K ossa 
Gy. vizsgálatai szerint csak látszólagos. Kísérleteik­
bő l kitű nt, hogy a mellékvese-hypertrophia testi 
munka esetében mű ködés viszonylagos csökkenésének 
következménye és mértéke. Ha a mellékvesekéreg az 
izomsejtek számára nem tud elég kéreghormont ren­
delkezésre bocsátani, az izomsejtekben az intermediaer 
anyagcsere tökéletlenebbül folyik. Ennek következté­
ben a vérben a tejsav, más szerves savak, cnolesterin, 
kálium stb. felszaporodnak. Ezekrő l az anyagokról 
pedig bebizonyosodott, hogy mellékvesekéregtúlten- 
gést okoznak. Ha a mellékvesekéreg a fokozott izom­
anyagcsere igényeinek kielégítésére elég hormont ad 
le, akkor a sejtekben a fokozott anyagcsere is tökéle­
tesebben folyik és így a vérben nem szaporodnak fel 
a mondott túltengést okozó anyagok. A terhességben 
is tehát a mellékvese túltengése viszonylagos elégte­
len ségének következménye. így a csökkent mű ködés 
tünetei nem mondanak ellent az anatómiai és szövet­
tani túltengés jeleinek.

Juba A.: Az idegklinikán hypophysis tumor és 
encephalitis esetekben az anyagcsere elő zetes részletes 
tanulmányozása után kutatták a hypophysis és hypo­
thalamus összeköttetéseit és a hypothalamus mű ködés- 
tani tagoltságát. A nucleus supraoiptikus-hypophysis 
viszonylatnak szerepe van a vízforgalomban és a nucl. 
tuberomamillarisnak különlegesen a sóanyagcserében, 
a nuci, paraventricularis a cukor-forgalmat irányít ja. 
Hypothalamikus területek psyches functiók irányítá­
sában (mi.?igjegyző képesség) és az álom-ébrenlét szabá­
lyozásában is szerepet visznek. Miután a fenti mű kö­
désiek zavara a terhességi hányásnál is fellelhető , 
ideggyógyászati szempontból kézenfekvő , hogy itt 
ezen struktúrák mű ködési zavara szerepel.

A vizsgálatok kimutatták azt is, hogy a hypotha­
lamus toxinokkal és vírusokkal szemben különlegesen 
vulnerabilis, a hypnosis jelenségébő l az is kiderül, 
hogy lelki befolyások az itteni struktúrákra (alvásköz­
pont) nagy befolyással vannak. Tehát elképzelhető  az, 
hogy a terhességi hányás hypothalamikus mű ködési 
zavarainak pathogenesisében anyagcseretermékeknek 
és psyches befolyásoknak szerepük van.

A K ö z k ó rh á z i O rv o s tá rs u la t  n o v e m b e r  5-i ü lése .

B em utatások:
Érczy L.: K anyaró és gyom orfeké ly  együ ttes elő ­

fordulása. Ötéves kanyarós gyermeket vérhányással 
szállítanak a kórházba, két óra múlva exital. Bonco­
láskor a gyomorfenéken két egymással szemben fekvő 
nagylencsényi fekély, az elülső  falon lévő nek alapján 
kisborsónyi véralvadók. A szövettan kimutatta, hogy 
a fekély- a submucosa fenekéig ér. A fekély melyén 
egy elhaltfalú nagyobb ér volt látható. Metszetsoroza 
tokkal bizonyítható, hogy az ér artéria s minden való­
színű ség szerint ebbő l az érbő l történt a halálos el­
vérzés is. A kanyaró prodromalis szakában számol­
nunk kell általános gyomorbélhuruttail, ső t heveny 
gyomorfekéllyel is. Esetében a gyomorfekély és a ka- 
nyaró között szoros genetikai kapcsolat van.

Kolbenheyer Z.: H örgő be á ttö r t vesekörü li tályog. 
A veseköiű li genyedések keletkezését és az elnevezése­
ket ismerteti. A kórleírásban elmondja, hogy a beteg 
csak akkor került a Szent Rókus-kórház I. sz. seb­
osztályára, amikor bő ségesen ürített bű zös-genyes- 
nyákos köpetek a balvese tája duzzadt, fájdalmas volt  
s a bal mellékvese gümő s folyamata is már kifejlő ­
dött. A mű téti megoldást azért kezdték a mellkassal, 
mert a láz és hidegrázások oka a genyes pleuritisben 
és tüdő tályogban volt keresendő . Egyúttal a vesekö­
rüli tályogot is megnyitották. A beteg állapota miatt  
a secundaer nephrectomiától elálltak.

Az irodalomból két esetét említ, ahol köves vesé­
bő l indult ki a tályog s úgy tört a hörgő be, ezek mű ­
tét után meggyógyultak, viszont a tbc.-eseteknek a 
prognosisa — mint a fenti is — a nagy roncsolások 
miatt rossz.

Kallay F.: V eleszü lete tt n yak i sipo ly esetét mutat 
be 13 éves leánybetegen. A nyak jobboldalán, a fejbic­
centő izom elülső  szélénél, a kulcscsont felett két ha- 
rántujjnyira gombostű fejnyi ajakos sipoly látható, 
amelybő l a nyak megnyomásakor híg tejfelszerű  vála­
dék ürül. A sipolyjáratot lipjodol-oldattal feltölt ik.  
Röntgenfelvétel: A sipolynyílásból vékony, kb. egyen­
letes lumenű  sipolyjárat húzódik a nyak jobboldalá­
nak lágy részei között fel- és oldalfolé, egészen a IL  
nyakcsigolya magasságáig. Mű tét. Helyi érzéstelení­
tés. Bemetszés a fejbiocentő  elülső  szélénél. A sipoly- 
járatba félkemény katétert vezet és annak vezetése 
mellett kiirtja a sipolyjáratot, amely a nyaki nagy 
erek között haladt és a nyelvcsont alatt végző dött. 
A nyelvcsontnál a sipoly járatot lekötötte. Bő rvarrat. 
Príma gyógyulás 9 nap alatt.

Campián A.: A nyaki sipolyok nem annyira sú­
lyosságuk, mint inkább az általuk okozott kellemetlen­
ségek, fő leg az állandó váladékszivárgás miatt érde­
melnek figyelmei Eelnő ttön a bemutató által ismer­
tetett módon egy a gyermekkorban már operált, de 
kiújult nyaki sipolyt sikerült tökéletesen meggyó­
gyítani.

Elő adás:

Scű eitz L.: Orvosi apróságok Belga-Kongóból. 
(Egész terjedelmében megjelenik az Orvosi Heti­
lapban.)

„sec. Dr. B A L L A G I  I S T V Á N “

p o ly v a len s gom bavaccina,

g o m b á s b ő rm eg b e teg ed ések
(strand-mycosis, erosio interdigitalis, ekzema mycoticum)

g y ó g y k eze lésé re .
Dr. Pápay-féle ollóintézct és szérumtrrnielő  r. t. 
Budapest, IX., Lónyay-utca 12.TeIelefon : 385-563

Az influenza, tonsillitis, izom-, rheuma- és idegfájdalm ak  
polyarthritisek, fertő ző  betegségek kezelésében nélkülözhetetlen

. C A U S Y T  H r “,“ , , , , , , ,
Gyártja: Ternájgó József „Szent Kereszt" gyógyszertára Budapest, XI., Gellért-fürdő . 

OTI t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !
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M. kir. E e lü g y m in l s z t e r  
S z á m  : 3 5 8 .6 3 6 /1 9 4 1 , -  XVI.

AZ ORSZÁGOS TÁRSADALOMBIZTOSÍTÓ INTÉZETNEK, A MAGÁN ALKAL­
MAZOTTAK BIZTOSÍTÓ INTÉZETÉNEK, VALAMENNYI BETEGSÉG I BIZTOSÍTÓ

INTÉZETNEK (BÁNYATÁRSPÉNZTÁRNAK)

SZÉKHELYEIKEN

A C h inoin  g y ó g y szer  é s  v e g y é sz e t i  gyár r. t -nak hozzám  intézett b ead ván ya 

alapján, a z  O r sz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i T an ács sz a k v é le m é n y é n e k  m eg h a llg a tá sa 

után a  HEXOESTWQL-Chinoin nevű  k ész ítm én y n ek  in jectio é s  tabletta a lak jában 

r en d e lésé t fő o rvosi e n g e d é ly h e z  kötötten — e n g e d é lye z e m .

B u d ap est, 1 941 , é v i  d e c e m b e r  1 0 - é n ,

A m in is z te r  r e n d e le t é b ő l :

a l á í r á s

N Ő I  S E X U  A  L - S  Z  I N H O R M  O N  0  K :

O V O C Y C L I N  „ C ib a “
súly szerint adagolt, erő s és tartós hatású tüsző hormon

L U T O C Y C L IN  „ C i b a “
synthetikus corpus luteum hormon

J ava lla tok : J ava lla tok :
secundaer amenorrhoea
primaer amenorrhoea (cyklus szerint
Lutocyclinnel kombinálva)
dysmenorrhoea
hypoplasia uteri
endometritis
sterilitás
kiesési tünetek
pruritus vulvae
kraurosis

O vocyclin  P -am p u llák  : á 1 és 5 mg 
O vocyclin-kenő cs : á 25 g 
O vocyclin ta b le t tá k  : á 0.1 cs 1 m g

metropathia haemorrhagica 

menorrhagia 

klimakterikus vérzések 

habitualis abortus 

fenyegető  abortus

amenorrhoea (Ovocyclinnel 

kombinálva)

hypo- és oligomenorrhoea

L u to cy c lin  a m p u llák  : á  2 ; 5 ; 10 m g 

L u tocyc lin  ta b le t tá k  : á 5 m g

G ese llsch a ft fu r  C hem ische In d u s tr ie  in  B a se l (S v á jc )
M ag y aro rszág i v ezé rk ép v ise le t és r a k tá r :  Ja k itsc h  Já n o s , B u d a p e s t,V .,R u d o l l- té r  5 . sz.
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Se d y l e t t a
Á ltalános h a tású  psychikus meg­
nyug ta tó , k itű nő  spasmolitikumI S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

O T I. M ABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBB1

1
t a b l e t t a  3 0 x o -o i5 g r

Pndmaniczky - gyógyszertár 
Budapest, VI

V  E G Y E S  H Í R E K

Elő fizetési fe lh ívást küldtünk szét a karácsonyi 
ünnepek után minden magyarországi orvosnak, kiknek 
címjegyzékébő l elő fizető inket nem vettük ki. Ezért 
kórjuk ő ket, hogy mint táborunk régi tagjai ne vegyék 
magukra az abban megnyilatkozó toborzást, de segítse­
nek e munkánkban ő k is ismeretségi körükben, egyesü­
leteikben, általuk látogatott kaszinókban, kávéházak­
ban, hogy példányszámunk méltó legyen a 13.000 ma­
gyar orvoshoz és ahhoz a munkához és kultúrához, 
amit ő k jelentenek.

Az Orvosi Nagy hét idei jegyző könyvét december 
20-án küldtük meg elő fizető inknek 51. karácsonyi szá­
munk ‘díjtalan mellékleteként- Ugyancsak megkapták 
azt e napon szintén díjtalanul a Hetilap mutatványszá" 
mával együtt a Nagyhét tárgyalásaiban s a jegyző ­
könyv kiadásában résztvevő  tagegyesületek azon tagjai 
is, kik nem elő fizető i lapunknak. Reméljük, hogy a sok 
gyakorlati tanulságot tartalmazó kiadványt mindenki 
megkapta és az ünnepek alatt hasznára fordíthatja. 
F ö l ó i S  példányainkat az érdeklő dő knek 2 pengő  bekül­
dése (bélyegben is) ellenében küldjük meg.

A M agyar Tüdő beteggondozó és Gyógyintézeti Or­
vosok Egyesü lete januar 4—5—6-án Balatonkenesén 
kongresszust tart a következő  tárgysorozattal: A Mo- 
naldi-féle kaverna punkcio. Elő adó: sz. l ío v á ts  Ferenc 
egyetemi rk. tanár. Tapasztalatok és következtetések 
a németországi milliós tömegeken végzett csoportos 
vizsgalatokból. Elő adó: Prof. Dr. I. E . K ayser  P etersen 
(Berlin). Az 1940. évi VI. t.-c. alapján elrendelt csoport- 
vizsgalatok varható eredményei és ezzel kapcsolatos 
feladatok. Elő adó: t ía i tz  Géza fő orvos. A csonttuberku- 
lozis sebészeti terápiája. Elő adó: B a k a y  La jos egyetemi 
ny. r. tanár.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti T udom ány­
egyetem en decem ber hó 20-án. Apor György János, 
Barta Eirnő  László Béla, Biginio Hedvig, Farkas Sán­
dor, Gárdosi Jenő  János, Gyertyamosy György, Hau 1 ik 
György Gyula, Horváth Csaba Imre György, Kertész 
János, Kibéreli Dezső , Kovács János, Romhányi József, 
Silymosi József Ottó, Tóth Elek, Vasali Jenő , Vándor  
Károly.

A  pécsi Tudom ányegyetem en decem ber 20-án. Tihanyi  
Sára, Vörös Lajos, Zjala Gyula Miksa, Hegedű s László 
István, Nagy Andor. Üdvözöljük az ú j  K artá rsaka t!

Röntgenkészülék, quarzlámpa, diathermiás- 
készülék és mű szerek kitű nő  állapotban eladók, 
dr. Molnár Lajos, nyug. községi orvosnál, K iskún- 
majsán.

Eladó rendkívül jutányos áron orvos özvegyé­
nél egy körülbelül 120 kötetbő l á lló orvosi könyv­
tár. (Egy teljes sorozat Nothnagel és Lehmann 
kézi atlasz is.) Cím Dr. Hollaender Hugóné, X II., 
Királyhágó-tér 2. Tel.: 353-200.

ff ito io A iu t ite J ítfS t

I

MAGNÓM

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik dec. 7—13-a 
között. Ez a hét a betörési frontokban igen gazdag 
volt, de felsiklási front csak kettő  érkezett. A frontok 
részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A Í r ó i t

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

fe jle tt­
sége

tió n a p  ó ra

7 14 Betörési M érsékeli F e lh ö á tv o n u lás és szé lro h am o k .
7 24 » » S zélroham ok, m ax. seb. 9 m /m p.
8 3 > » K is záporesö , sz é llö k ések  14 m /m p.
8 17 Felsik lási » P ra e fro n ta l is  eső  10 ó rátó l, 4 man.
8 18 Betörési S zé llökések , m ax . seb. 15 n  /m p.
9 2 > 3> S zé llökések , m ax . seb. 1 6 m /m p .
9 12 » » K is záporesö.
9 14 » K is záporeső .

10 1 » > K is záporesö.
u 10 4 » » L ég n y o m ásn y u g t. é s  szé l 16 m /m p.
<u 10 8 » » Z ápo resö , 0.4 m m .
X) 10 21 » * U j szé lroham ok , m ax. sebt 13 m /ncp.
S 11 2 * » L ég n y o m ásn y u g ta lan ság , szélroham '

15 m /m p.
11 10 » Gyenge Széléiénkiilé<s, 9 m /m p .

<u i i 20 » Üj saé lroham ok  és  n a g y  lég n y o m ás-
n y u g ta la n sá g .

a 23 » Erő s Fokozódó sz é lv ih a r  és légnyom ás-
n y u g ta lan ság .

12 3 » Gyenge S zó lé lénkü lés, rendkáV u i nyon ás -
n y u g ta la n sá g .

12 7 » » Szélroham ok.
12 20 » K is szél é lénkü l és.
13 11 Felsik lási Mérsékelt P ra e fro n ta l is  köd , b o ru lás, k ev és eső .
13 12 Betörési » Szélcsend  u tán  szé lroh . és k is  zápor.
13 18 » » Szélroham ok , m ax. seb. L7 m /m p .
13 22 » * Üj szélnoham ok, m ax . seb. 1G m /m p.

M inden idő adat nyá ri idő szám ításban értendő !
* A tá b lá z a t u to lsó  osz lopában  szerep lő  sz ám ad a to k  Bu d ap estre  

v o n atk o zn ak  és a  M. K ir . O rsz. M e teo ro log ia i In tézet ön író  m ű sz e re i­
n ek  a d a ta i . R ész le tes m a g y a rá z a to t lá sd  1941. év i 1. szám  lö . old.

Általános orvosi gyakorlathoz orvosi mű sze­
rek és vizsgálóasztal eladó, özv. Dr. Nagy Sán- 
dorné, K isújszállás, N agy Imre-u. 1.

1595/1941.
A  naszódi já rás fő szolgabírá ja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Beszterce-Naszód vármegye naszódi járáshoz tar­

tozó Kisrebrai közegészségügyi körben megüresedett 
körorvosi állásra pályzatot hirdetek.

Az állás javadalmazása az állami rendszerű  X. fize­
tési osztálynak megfelelő  illetményekkel van egybe­
kötve.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminiszté- 
táriumhoz címzett szabályszerű en felülbélyegzett kérvé­
nyeket ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészség­
ügy« című  hivatalos lapban történt közhirrétételétől 
számított 15 napon belül hozzám — közhivatalban lévő k 
hivatal fő nökük útján nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles má­
solatban a »Számmagyarázat« 113. számjegyei alatt 
felsorolt okmányokat kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt feltételek 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő sítési 
táblázaton fel vannak tüntetve az említett törzskönyvi 
lapon) minő sítési táblázaton igazolhatják.

A pályázati feltételeknek meg nem felelő , kellő en 
fel nem szerelt, vagy elkésve érkezett kérelmek figye­
lembe nem jönnek.

Naszód, 1941 december 16.
O lvashatatlan aláírás 

fő szolgabíró.

FELELŐ S KIADÓ: VÄMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 

óra között tartja.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A hypotonia jelentő sége és kezelése.

Az alacsony vérnyomás két fő oka a szív erejé­
nek a csökkenése és az erek tónusának a megkiseb- 
bedése. Elméletileg a vér összmennyiségének a meg- 
kevesbedése is ilyen hatású volna. Gyakorlatilag 
azonban ez nem jön számításba, mert a vérmennyi­
ség csökkenésével a vérpálya önmű ködő kig beszű kül 
s ez ellensúlyozza a vérnyomásra kifejtett hatást.

Múló vérnyomáscsökkenést látunk agyi vér­
szegénység kapcsán felépő  ájuláskor. Az ájult em­
ber szabad levegő re vivése, hideg vízzel locsolása 
rendszerint gyorsan szünteti a rohamot s így gyógy­
szeres kezelésre az esetek többségében nincs szüksé­
günk. Ugyanilyen jelentő ségű ek azok a rövidéül) 
ideig fennálló vérnyomáscsökkenések is, amelyek 
nagyfokú izzadáskor, erő sebb hashajtók bevétele 
után vagy neurasthenias egyéneken mutatkozhat­
nak.

Acut vagy subaout módon csökkenhet a ATér- 
nyomás különböző  súlyos fertő ző  betegségekben a 
vasomotoros idegek bénulása és szívizomgyengeség 
folytán. Tekintve, hogy ez a betegség lefolyását 
döntő  módon teheti végzetessé, minden súlyos he­
veny fertő ző  bajban (influenza, tüdő gyulladás, 
typhus, vörheny, torokgyík, stb.) az orvos legfonto­
sabb kötelessége a szív és az erek állapotának ellen­
ő rzése. Amint a vérnyomás csökkenni kezd, az ér­
lökés szaporább, kevéssé teltté, kicsinnyé válik, nem 
szabad megvárnunk, amíg a vérkeringés elégtelen­
sége teljesen kifejlő dik, hanem azonnal meg kell a 
kezelést kezdenünk. A szívizom erejének a fenntar­
tására digitalis kúrát kezdünk, az erek tónusának 
ai növelése céljából sympatolt, pulsotonint, esetleg 
hypophysis hátsólebeny készítményeket (pituglan- 
dol) alkalmazunk. Ha nagyfokrí, hirtelen vér­
nyomáscsökkenés lépi fel, a digitalis oltás már a leg­
többször alig hatásos. Ilyenkor intravénás strophan- 
tinon kívül adrenalin ephedrin, ephctonin, ephe- 
rit, ephedralin), coffein, camphor (cardiazol, car- 
diarnin, eamphaquin, coramin, corediol, cormotyl, 
neospiran, tetracor, stb.) oltásoktól várhatunk ked­
vező  hatást, E megállapítások vonatkoznak olyan 
súlyos mérgezésekre vagy autointoxicatiókra (coma 
diabeticum) is, amelyek a szív és az erek befolyá­
solásával vérnyomáscsökkenést válthatnak ki.

Az értonust befolyásoló fenti szereket kell 
alkalmaznunk azokban a súlyos collapsusos állapo­
tokban is, amelyekben a nagyfokú heveny vér- 
nyomásesökkenést az érrendszer egy nagyobb részé­
nek, leggyakrabban a splanchnikus által beidegzett 
hasi ereknek a hirtelen kitágulása okozza. (Has- 
íiri szervek átfúródásánál, hashártyagyulladásban, 
mű tétek alatt és után, stb.)

Tartósan vagy állandóan alacsony vérnyomás 
bizonyos idült betegségek kísérő  tünete lehet. Gya­
kori azon idült fertő ző  betegségekben (pl. gixmő kór- 
han), amelyek a szervezet nagyfokú leromlásával 
járnak1 együtt. Hasonlóképpen észlelhetjük rákos 
vagy más súlyos idült megbetegedésekben, amelyek 
nagyfokú legyengüilést, kachexiát okoznak. Tartó­
san alacsony vérnyomást találunk Addison-kór. 
súlyos vérszegénység egyes eseteiben. Némelyik 
idült szívbaj, billentyű hiba szintén alacsony vér­
nyomással járhat együtt. Más szervi betegségek kö­

zül fő leg a gyomor, bél és epehólyag idült bántál - 
maiban (gyomorbélsüllyedés, gyomorsavhiány, gyo­
morfekély, idült vastagbélhurut, epekő ) találunk né­
mely esetben alacsony vérnyomást. Mindezen ese­
tekben az alacsony vérnyomás az, alapbetegségnek 
csak egyik kísérő  tünete. Jelentő sége nem haladja 
tál a többi, másodlagosan kifejlő dött tünetek érté­
két. Külön kezelésük nem szükséges. Törekvésünk, 
amennyiben módunkban van, az alapba) kezelésére 
irányul.

Ismerünk azonban olyan egyéneket, akiken sem a 
fenti idült betegségek, sem más ok nem mutatható 
ki s a vérnyomásuk mégis állandóan, sokszor az 
egész életük folyamán kifejezetten alacsonyabb a 
rendes átlagnál. Alacsony vérnyomásról akkor be­
szélünk, ha a felkar összes zorításakor a maximalis 
vérnyomás állandóan 100 Hgű nm alatt van, rend­
szerint csak 80—90 Hg/mm. Ez nagyobb statisztikák 
adatai szerint teljesen egészséges embereknek kb. 
21/*%-ában fordul elő . Ez az »essentialis hypotonia« 
nem teldnthető  betegségnek, csak a rendes átlagtó\ 
eltérő  állapotnak. Alkati rendellenesség, amelynek 
létrejöttében a belső éivé la sztású mirigyek (fő leg a 
hypophysis és a pajzsmirigy) mű ködése kétségkívül 
szerepet játszik. Gyakran fordul elő  a Stiller-féle 
habitus asthenicusban. B u d a y vizsgálatai szerint 
a gyermekek inkább az apjuktól öröklik s a fiúk haj­
lamosabbak az átöröklésre. Kórjóslata igen ked­
vező . A magas kort elérő  ember*ek aránylag nagy 
százaléka tartozik e csoportba.

Ha az »essentialis hypotonia« panaszokkal nem 
jár együtt, hiba volna magát az alacsony vérnyo­
mást kezelnünk, mindenáron felemelni akarnunk. 
Hiszen a szervezet, a vérkeringés alkati jelleggel 
bíró ezen beállítottságát, egyensúlyát bontanánk 
csak meg a kezeléssel. Kezelést csak az alkattal 
együttjáró panaszok esetében alkalmazunk. Kétség­
telen, hogy az ilyen alkatú egyének igen hajlamo­
sak a panaszokra. Ezek rendszerint általános termé­
szetű ek: állandó fáradtság, kimerültség, gyengeség 
érzése, idegesség, álmatlanság, gyakori fejfájás, szé­
dülés, végtagzsibbadás, reszketés, étvágytalanság, 
bizonytalan gyomorpanaszok stb. Ilyenkor a szer­
vezet általános megerő sítésére kell törekednünk hiz­
laló étrend, májkezelés, vas, arsen, strychnin alkal­
mazásával. Az idő nként 1—2 hétre elrendelt sym- 
pathol-, pulsotonin-kúra (napi 3-szor 10—15 csepp) 
sokszor igen jó hatású lehet. Panaszmentes idő szak­
ban azonban gyógyszeres kezelést ne vegyünk 
igénybe.

V á n d o r fy  Jó zse f dr. 
egyetemi magántanár.

Tuberkulózis és munkatherapia.

B re h m e r óta mindmáig a tüdő gümő kór gyógy­
kezelésének gerince a »hygienés-diaetás« kezelés, 
amely kifejezés lényegében a szabadlevegő s fekvő - 
kúrát jelenti; a hangsúly itt is a fekvésen van. Mi­
vel pedig a betegség kezelésének alfája a fekvés, a 
pihenés, a »munkatherapia« kifejezés önmagának 
mond ellen s ezért a kérdéssel foglalkozó hazai szer­
ző k (D ániel, P a rass in , P cka n o o ich , P e trá n y i, stb.) 
joggal kifogásolják. A »munkatherapia« nem is azt
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óhatja kifejezni, hogy a tüdő betegek dolgoztatásá­
val közvetlen gyógyeredmények volnának elérhető k. 
Az az évtizedek elő tti nézet, hogy a gümő kóros be­
teg physikai teljesítménye bizonyos autotuberkuli- 
nisiliás útján gyógyhatást fejtene ki, tévesnek bizo­
nyult. A mai értelemben vett munkatherapia merő ­
ben más elgondolásból ered és lényegében a gyógy­
intézetbe! kikerülő  betegnek a társadalomba történő 
visszailleszkedésének egyengetését és a beteg egyén 
és egészséges társadalom között adódó conflictusok 
lehető  áthidalását célozza.

A szanatóriumi gyógykezelésnek nem kizárólag 
a beteg tüdő  gyógykezelésére, hanem arra a kóros 
lelkiállapotra is kell irányulnia, amelyet a betegek 
jórészében a betegségtudat, a csökkentértékű ség ér­
zése, a jövő tő l való félelem idéz elő . Az ilyen beteg 
foglalkoztatása egyrészt elvonja figyelmét, másrészt 
csökkenti a tehetetlenség és önkisebbítés érzését. 
Az ilyen foglalkoztatást p sy ch o th e ra p iá s  m u n k a ta ­
tá sn a k nevezhetnő k. A munkatherapia következő 
fokozata a teljes pihenés és teljes munka közötti át­
menetet igyekszik áthidalni és zökkenésmentessó 
tenni. Ismeretes, hogy a szanatóriumi tartózkodás 
befejezésével — történjék ez akár javulás, gyógyu­
lás, akár pedig külső  körülmények folytán, mely 
utóbbiak között igen jelentő s szerepet játszik a 
biztosítóintézeti beutalás lejárása — a betegek na­
gyobb része kénytelen azonnal vagy rövidesen mun­
kát vállalni. Ez az átmenetet nélkülöző  munkába- 
állás jelentő sen növeli a visszaesés lehető ségét és 
ennek a zökkenésnek lehető  csökkentését célozza a 
szanatóriumi kezelés utolsó szakaszában megindított 
és lépcső zetesen fokozott munka, melyet célszerű en 
átmeneti vagy á th ida ló  m u n k á lta tá s n a k nevezhe­
tünk. A betegek egy része azonban minden igyeke­
zet dacára távozásáig nem juttatható olyan álla­
potba, hogy eredeti munkakörébe visszatérhessen, 
akár, mert ez a munkakör túlságosan megterhelő  és 
a beteg állapotával összeegyeztethetetlen, akár, mert  
a régi foglalkozás folytatásának törvényes akadá­
lyai vannak (tanszemélyzet, dajkák, élelmiszeripar­
ban foglalkoztatottak, stb.). Az ilyen betegeknek te­
hát úi foglalkozásra kell áttérniük; ennek szociális 
lehető sége azonban még az egészséges egvének jó­
részében is hiányzik, fokozott mértékben hiányzik a 
munkaképességében csökkent, kíméletre szoruló be­
tegnél. Az ilyeneknél a szanatóriumi kezelés végső 
szakasza használható fel az á tk é n zö  m unká l*á fásra ; 
hangsúlyozzuk, hogy ez csak kisebb részében so- 
ciális, nagyobb részében orvosi probléma, hiszen a 
számára ártalmas munkakörbe visszakerülő  beteg 
recidivalehető sége fokozott, a kényszerű  munka­
körét ellátni nem tudó beteg sorsa pedig a sociális 
lejtő , a tüdő állapot romlásának biztos ígéretével.

A munkatherapiás próbálgatások csakis szi­
gorú orvosi felügyelet mellett, válogatva és indi­
viduáliséivá történhetnek. Nyilvánvaló tehát, hogy 
a munkatherapiát vezető  és ellenő rző  orvosnak eb­
ben a kérdésben specialis jártasságra van szüksége. 
Mivel pedig a munkatolerantiára a kifinomult  
functiós vizsgálatok ellenére merev szabályok 
nincsenek, szükséges a munka gondos adagolása, 
a munkáltatott beteg állandó megfigyelése és visz- 
szaesés veszélye esetén a munka csökkentése vagy 
beszüntetése. Az átképző  munkáltatás vezetéséhez 
elengedhetetlen a munkaélettanban szerzett jár­
tasság az egyes munkaféleségek alapos ismerete, 
a beteg hajlamainak és képességeinek tisztá­
zása, a munkapiac mindenkori helyzetének isme­
rete, stb. Nyilvánvaló, hogy ide speciálisan kép­
zett szakemberek szükségesek, az átlag szanatóriumi

orvos a maga körülírt szaktudásával és elfoglaltsá­
gával ennek a feladatnak tökéletes megoldására a 
jelen viszonyok között nem alkalmas. Természetes, 
hogy az orvos iránti igényeken kívül — történjék a 
munkáltatás akár egyénenként, akár kollektiven — 
felszerelés, mű helyek, tantermek, laboratóriumok, 
irodák, pedagógus és mű szaki szakemberek, stb. is 
szükségesek. Mindezek a nehézségek* nem teszik 
lehető vé, hogy a tüdő betegszanatóriumok jelen 
adottságaik között valóban eredményes és nagy­
vonalú munkatherapiát ű zhessenek. Hogy ez így 
van, azt a külföldiek mellett az experimentum mér­
tékét alig meghaladó hazai próbálkozások is bizo­
nyítják. El kell azonban ismernünk, hogy az »iskola- 
szanatórium«-nak nevezett hazai gyógyintézettypus 
rendszeres és eredményes munkatherapiát ű z; ez a 
munkáltatás azonban — eltekintve a psychothera- 
piás szemponttól — nem a fentebb felsorolt célokat 
szolgálja, hanem a beteg gyermek mobilisálható 
teljesítő képességének kihasználásával a betegség 
okozta idő veszteséget óhajtja csökkenteni.

Mindezekbő l nyilvánvaló, hogy a céltudatos 
munkatherapia specialis intézményeket igényel. Kül­
földön számos ilyen intézményt ismerünk. Ezeknek 
egy része — pl. a hollandiak (Hellendoorn, stb.) — 
a tüdő betegszanatóriumok keretein belü l mű ködik, 
így a gyógyító tevékenység szoros összeköttetésben 
marad a munkáltatással. Más országokban (pl. 
Svájc) inkább önálló intézményeket részesítenek 
elő nyben, melyekbe a beteg az eredményes szanató­
riumi kúra u tá n kerül. Természetes, hogy ezek az 
intézmények szoros együttmű ködést fejtenek ki az 
ő ket alimentáló szanatóriumokkal. Mindkétfajta 
megoldásnak vannak hívei és ellenző i.

Nem szigorúan a munkagyógymód keretei közé 
tartozik, de azzal szoros összefüggésben álló utó- 
gondozási kérdés azon betegek további munkalehe­
tő ségének biztosítása, akik — legalább részben .— 
munkaképesek ugyan, de tartósan fertő ző ek és így 
a munkapiacra visszabocsátásuk közegészségügy­
ellenes. Ennék a problémának megoldására alapí­
tották Papworthban az első , ú. n. m u n k a k o ló n iá t 
s ennek a »village settlement«-nek nyomán épültek 
ki más országokban is a hasonló intézmények. Ezek 
az állandó orvosi felügyelet alatt álló, sok esetben 
egy központi gyógyintézet köré rajzott települések 
a célnak megfelelő  lakás-, mű hely- és munkaviszo­
nyaikkal szolgálják a létfenntartás és továbbgyógyu- 
lás együttes céliát. A betegek itt családot is alapít­
hatnak és családostul tovább élhetnek a telepen, 
mely bizonyos tekintetben zárt társadalom képét 
veszi fel. Kézenfekvő , hogy ezek az intézmények 
nem tudják önmagukat fenntartani és mindenképpen 
közületi vagy társadalmi támogatásra szorulnak.

Fentiekben csupán nagy vonásokban igyekez­
tem vázolni a munkatherapia kérdésének mai állá­
sát. Sajnos, meg kell állapítanunk, hogy ennek a 
mindenképpen — első sorban szociális és közegész­
ségügyi szempontból — nagy horderejű  kérdésnek 
megoldásában ezidő szerint még a kezdet kezdetén 
tartunk. Ennek a hiánynak pótlása az utóbbi évek­
ben xij erő re kapott gümő kórellenes küzdelem nem 
lekicsinylendő  feladatát jelenti.

D etre  László  dr. OTBA-fő orvos.

* Meg kell azt is jegyeznünk, hogy a munkáltatás 
sok esetben a beteg ellenállásába ütközik. A szanató­
riumi ápolt ugyanis, ismerve a pihenés therapias jelen­
tő ségét. intézeti tartózkodásának utolsó percéig ebhez 
ragaszkodik. Ebbő l a szemoontból felvilágosító, nevelő 
tevékenység kívánatos. Ellenkező  beteg nem való 
munkakezelésre.
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Mire jó a Paquelin ?

A tű z jó hatását már régen ismeri az embe­
riség. Minden valószínű ség szerint ezen alapult az 
a mithologiai hit, hogy az istenek ajándéka. A tű z­
nek, a tüzes vasnak a használata a gyógyításban 
nem új keletű . Ismerték már az ókor bölcsei, a 
középkor bölcsek kövét kereső  alchimistái csakúgy, 
mint a napóleoni háborúk orvosa, I . D. L a r re y 
(1766—1842), aki az asperni csata sérültjeibő l ötöt a 
merevgörcstő l csak úgy tudott megmenteni, hogy 
sebüket tüzes vassal kiégette. Az eljárás azóta fele­
désbe merült, míg B ier, kinek hervadhatatlan érde­
mei vannak a gyulladások leküzdésében, ismét nem 
javasolta.

A sebészeiben a divatba jött elektromos eszkö­
zök mellett a Paquelin használata kis térre zsugo­
rodott, amit indokolhat, hogy az elektromos eszkö­
zökkel való bánásmód egyszerű bb, vagy pedig a hír­
verésük nagyobb volt.

1928-ban ismertette B ie r eljárását, amely mél­
tán idegenkedést váltott ki a sebészek körében. 
Kötő szövetgennyedéseket, tályogokat nyitott meg, 
amelyeket kiégetés után ismét egyesített. Az első 
pillanatban a módszer nem mondható eszményinek. 
Az eredeti leírás ismerete után azonban mindjárt 
más a kép. A kötcszövetgennyedést az egyik végétő l 
a másikig végigmetsszük, majd kanállal kikaparjuk. 
Az elhalt szöveteket késsel vagy ollóval kivágjuk és 
ezután következik a seb kiégetése. Égetéskor külö­
nös gonddal kell eljárni, hogy a bő rt meg ne 
égessük, mert akkor elhal. A sebet laza tovafutó 
varrattal zárjuk, nem drainezzük, hanem bekötjük és 
a kötést csak egy hét múlva váltjuk. A váladék a 
lazán összevarrt sebszélek között könnyen kifolyik. 
Jobb, ha a sebszéleket ragtapaszcsík okkal fektetjük  
egymáshoz. Az eredmény tökéletlen első dleges seb­
gyógyulás.

A sebfertő zések ilyen kezelése ijesztő nek látszik 
(P oeck), mert a feltárás és drainezés az élettani viszo­
nyoknak inkább megfelel. De figyelembe kell venni, 
hogy az égetés után gyorsabb a sebgyógyulás és 
jobb a hegképző dés.

Az égetés után nagyfokú izzadás kíséretében a 
láz leesik, a fájdalom megszű nik és rohamosan javul 
a beteg állapota. Hangsúlyozni kell, hogy az összes 
gennyes részeket ki kell égetni, mert a kitű nő  ered­
mény különben késik. A sebgyógyulás szempontjá­
ból nem történt egyéb, mint hogy a kórokozó csirák 
millióit elpusztítottuk az égetéssel s a mérgező  anya­
gok nem tudnak felszívódni, hogy a szervezetet káro­
sítsák. A hő  ingert képez a szomszédos ép szöve­
tekre és ennek az eredménye, hogy gyorsan lelökő d- 
nek a már és a még nem teljesen elhalt részek is, 
hogy ezután elinduljon a sarjadzás. Az izzadás ki­
váltásában minden valószínű ség szerint az égetés­
kor felszívódott anyagoknak van szerepük.

Sebészi felfogásunknak pillanatnyilag nem felel 
meg a sebzárás, azonban a hangsúly V ogeler 
szerint azon van, hogy a sebszéleket csak össze kell  
fektetni és ezen keresztül a belső  nyomásnak en­
gedve könnyen kifolyik a váladék. Visszariasztó le­
het, hogy a kötést egy hétig nem szabad váltani, 
ami kellemetlen szaga miatt rontja a betegszoba 
levegő jét. A ritka kötésváltás szükséges, hogy a seb 
számára biztosítsuk a gyógyuláshoz feltétlenül meg­
kívánt nyugalmat.

A Bier-féle eljárást tályogok, darázsfészkek, geny- 
nyes fertő zések esetében sikerrel alkalmaztuk, ami­

kor úgy járunk el, hogy a kiógetés és a sebszélek­
nek helyzetbiztosító varratokkal ellátása után az 
egyik sebzugba biztosító csövet helyezünk, hogy a 
sebváladék zavartalan lefolyását megkönnyítsük, az 
ne a sebszélekeu át történjék, mert a varratvonal 
simaságát veszélyezteti. A szagtalanítást úgy igyek­
szünk elérni, hogy Wetolt csepegtetünk a kötésbe.

Az eljárással különösen a tábori sebészetben ér­
demes foglalkozni, amikor a bonyolult esetek kiége­
tésével megteremtjük az első dleges sebgyógyulás 
kedvező  feltételeit.

H o lló sy  K á ro ly  dr. 
kórh. fő orvos, Bárót.

Ligamentum teres hepatis okozta gyomor- 
strangulatio.

A máj hátulsó felszínén, a jobb és bal lebeny 
közti mély barázda, az incisura umbilicalis alsó 
részében lép a májhoz a sarlószalag (lig. falciforme), 
alsó szélében futó kerek májszalag (lig. teres hepa­
tis), mely tudvalevő leg nem egyéb, mint a magzati 
vérkeringésben szereplő  köldökgyüjtő ér (vena um­
bilicalis) obliterált maradványa. Az embryonalis 
életben, amint a szikvérkeringés helyébe a placen- 
taris vérkeringés lép, a gyenge köldökgyüjtcerelc 
veszik át a vérszállítás fő szerepét és megerő södnek. 
A jobb vena umbilicalis korán elsorvad, a bal pedig 
anastomosist alkot (ez a késő bbi duct, venosus 
Arantii) a vena omphaloentericanak a sinusba ömlő 
végével, amely a késő bbi vena cava inf. egyik része 
lesz. A születés után az átvágott és lekötött köldök- 
zsinórban az erek rögösödnek és az obliterált vena 
umbilicalis mint lig. teres hepatis marad meg s a 
hasfal támasztásában van szerepe (Schmieden), 
ezért mű tét alatt, különösen fiatalkorú egyéneken, 
lehető leg kímélni kell, ha kóros elváltozást nem 
mutat. Peiper síma izmokat is talált benne, tehát 
a ligamentum összehúzódni és elernyedni is képes; 
idegrostjai valószínű leg a hasi idegekkel állnak ösz- 
szefiiggésben.

A lig. teres tehát normalis körülmények között 
ártatlan fejlő dési maradvány, melynek különös 
jelentő sége nincs, ha azonban benne valamely okból 
kóros elváltozás, gyulladás és következményes zsu­
gorodás jelentkezik, strangulatio és vongálás foly­
tán ritka esetben kellemetlen, ső t súlyos tüneteket, 
kiürülési zavarokat, görcsös fájdalmakat is okozhat,

A múlt évben feküdt osztályunkon egy 34 éves 
nő beteg, aki elő adta, hogy négy év óta 2—3 heten­
ként, az utolsó 4 hét alatt pedig, csaknem állan­
dóan heves görcsei voltak, melyek a jobb bordaív 
alól kiindulva, a derekába és vállába sugároztak ki. 
A görcsök fő leg étkezés után jelentkeztek és mér­
legre csak kis fokban szű ntek. Gyakran volt keserű 
felböfögése és hányingere, de nem hányt. A folyto­
nos görcsök miatt az utóbbi idő ben már enni is alig 
mert és 4 hónap alatt 7 kg-ot fogyott. A vizsgá­
latkor megállapítottuk, hogy az erő sen legyengült 
beteg szíve és tüdeje eltérést nem mutat. A máj­
szél 2 harántujjal haladta meg a bordaívet és az 
epehólyag tája feltű nő en nyomásérzékeny, de egyéb 
kóros elváltozás a hasban nem volt észlelhető . A 
gyomor-bél röntgenvizsgálat negativ eredménnyel 
végző dött, az epehólyag normális telő dést, a szaka­
szos próbareggeli pedig nagyobbfokú hypaciditást 
mutatott. A vizeletben eltérést nem találtunk, fehér-
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vérsejtíszám 6400. Láza nem volt. Tekintve, hogy 
a betegnek már naponta többször, fő leg étke­
zés utáni jelentkezel igen heves, szinte elviselhetetlen 
epehólyagtáji görcsei voltak, melyek nagy adag 
n ova tropi Tirpapa verin injectióra is csak kisfokban 
szű ntek, a negatív röntgenlelet ellenére, cholelithia- 
sisra, idült cholecystitisre vagy cholecystopathiara 
gondoltunk és mű tétre határoztuk el magunkat. 
A has megnyitása után azonnal láttuk, hogy egy kb. 
ceruza vastagságú hengeres köteg húzódik hrírsze- 
rű en kifeszülve a szabad hasüregben a májtól a köl­
dökig s a gyomrot a praepylorikus részen leszorítja. 
A leszorítástól proximalisan lévő  gyomorrész fél­
tő  nő én puffadt volt. Az epehólyagon, clioledochuson, 
gyomron és duodenumon kóros elváltozást nem ész­
leltünk. A köteg rendellenes lefutású, zsugorodott 
lig, teresnek felelt meg, melyet resecáltunk, majd a 
hasat rétegesen zártuk. A beteg a mű tét után azon­
nal panasz- és tünetmentes lett, teljesen jól érezte 
magát s a mű tét utáni ll-ik ! napon gyógyultan távo­
zott osztályunkról, 6 hónap múlva bemutatta ma­
gát, ekkor is panaszmentes volt és a mű tét óta 
9 kg-ot hízott.

Átkutatva a rendelkezésemre álló irodalmat, 
érdemesnek tartom megemlíteni a következő , ha­
sonló eseteket. Mátyás Mátyás, kolozsvári sebész 
írt le (Zentralblatt f. Chirurgie 1933.) az elő bbihez 
sok tekintetben hasonló esetet. A beteg gyomorrák 
miatt került mű tétre, mivel a vizsgálatok és röntgen- 
leletek alapján arra lehetett gondolni, a laparotomia 
után azonban tisztázódott a tévedés. Egy köteget 
találtak, mely a mi esetünkhöz hasonlóan leszorí­
totta a gyomrot annyira, hogy majdnem átjárhatat- 
lan volt. A köteget, mely zsugorodott lig. teresnek 
felelt meg, eltávolították és szövettani vizsgálatra 
küldték, mely igazolta feltevésüket. A beteg ezen 
esetben is) panaszmentes lett. Schmieden (D. Ges. f. 
Chir. Sitzung 1928.) egy fiatal lányon, akinek a mű­
tét elő tt igen erő s gyomorfájdalmai voltak, rövid és 
megkeményedett lig. terest talált, amelynek átvá­
gása után, a gyomor és a, máj a nyomás alól felsza­
badult és a fájdalmak megszű ntek, Erkes is említ 
egy gyomorileus esetet, melyben a pylorust egy 
köteg szorította le, mely zsugorodott lig. teresnek 
bizonyült.

A lig. teres ezen elváltozását egyes szerző k a 
köldökérrendszer thrombophlebitisébő l, mások a sza­
lag gyulladása következtében beálló zsugorodásából 
származtatják. A gyulladást Mátyás szerint a köl­
dök körüli eccemából bevándorló baktériumok okoz­
hatják, Schmieden és Peiper szerint pedig a fertő ­
ző dés a máj és epehólyag felő l is létrejöhet.

Amint ezen esetekbő l látható azon számos, eddig 
ismeretes kórképen kívül, amelyek gastritissei vagy 
epekő  betegséggel téveszthet,ő k össze, mint igen ritka 
lehető ség a lig. teres által okozott gyomorstrangu- 
latio is szerepelhet. Az esetek egyúttal arra is int­
hetnek bennünket, hogy ilyen homályos eredetű , de 
makacs és semmiféle módon nem befolyásolható 
hasigörcsök! esetében még negativ gyomor- és epe­
hólyaglelet mellett sem elégedjünk meg esetleg a 
semmitmondó »neurosis« diagnosissal, hanem gon­
doljunk mindig arra, hogy a görcsöket esetleg vala­
mely. sebészileg befolyásolható elváltozás okozhatja, 
melyek között, mint láttuk, ritkán a gyomornak, a 
zsugorodott lig. teres által okozott leszorítása is sze­
repelhet és ilyenkor egyszerű  beavatkozás, a zsugo­
rodott szalag átvágása a. panaszokat- megszünteti.

Brüzscu B é la  d r . segédorvos, 
Horthy Miklós-kórház.

K érd és — fe le le t.

Kérdés: 1. A városi orvosok a képviselő testületnek 
tagjai- Megyek városban, ahol két városi orvos van s 
amely egyben a városi és járási tisztiorvos székhelye 
is, aki a városi képviselő testületnek tagja, elveszti-e 
ezt a jogát a városi orvos? Mindkét orvos tag-e, vagy 
csak a kijelölt ügyvezető ?

2. Természetbeni fuvar vagy fuvardíjátalány 
megilleti-e a városi orvost, ha ennek feltételei (2 km 
távolság) fennállanak?

3. A várostól 8 km-re fekvő , kb. 2309 lakosú közsé­
get régi eü. körzetébő l kiemelték és a városhoz csatol­
ták azért, mert így ellátása jobban volt biztosítható. 
Az eü. szolgálat ellátásával engem, mint városi orvost 
bíztak meg, a vm. alispán úr azonban csak fuvardíjat 
állapított meg.
. Kérhetek-e, honnan, milyen alapon díjazást a köz­
ség eü. ellátásáért, mely eléggé terhes (hetenként két­
szeri kiszállás) és mint körorvosi mű ködés, természe­
tesen az összes hivatalos teendő k végzésével jár, fe­
gyelmi és pld- a cukor- stb. akciót tekintve, anyagi 
felelő sség mellett?

D. J. I).
Felelet: 1936. évi IX. t.-c. 11. §-ának (2) bekezdése, 

valamint e törvény végrehajtási utasítását képező 
900/1936. B. M. sz. rendelet 17. §-a (1) bekezdésének ér­
telmében minden városi orvos városa képviselő testü­
letének tagja.

A m. kir. tisztiorvos, akinek székhelye a megyei 
városban van és egyúttal a megyei város tisztiorvosa 
is, szintén tagja a városi képviselő testületnek az 
1936 : IX. t.-c. 2. Áának (3) bekezdése értelmében.

A városi orvost éppen úgy, mint a községi (kör-) 
orvost a város belterületétő l (közepétő l) a város által  
adott lakás esetében pedig attól 2 km-nél távolabb 
fekvő  helyen természetbeni fuvar, fuvardíj vagy fuvar- 
átalány illet meg. (1908: XXXVIII. t.-c. 21. §.). Közegész­
ségügyi szempontból a megyei városhoz csatolt köz­
ség egészségügyi ellátásáért az alispán által megálla­
pított fuvar- (átalányon) költségen kívül a városi or­
vost más díjazás nem illeti meg.

Kérdés: 1939 április hóban a felvidéki csicsói köz­
egészségügyi köbbe körorvossá neveztettem ki. Mint­
hogy a kör székhelyén megfelelő  természetbeni lakás 
nem volt, a szomszédos községben, Komáromfüssön, a 
volt szlovák iskola helyiségében utaltak ki részemre 
természetbeni lakást, lakbérem levonása mellett. Ideig­
lenesen beköltöztettek azzal, hogy idő vel a körorvos 
részére biztosított követelményeknek megfelelő  módon 
át fogják alakítani. Ez m indezide iq  vem  tö rtén t meg, 
mert kitudódott, hogy az iskola tulajdonosa â kultusz­
minisztérium s nem a község, amely felett, úgy gon­
dolta, rendelkezhet. Az esetleges átalakítást csak azzal 
a feltétellel engednék meg, hogy ha a kultuszminisz­
tériumnak szüksége lesz arra, a község újból vissza­
alakítja. Az épület áll: 2 szoba, konyhából és egyné­
hány mellékhelyiségbő l, egy tanterembő l és ezzel össze­
függő  kisebbfajta szertárból. A lakás az iskolától el 
van választva illetve különbejáratúak a helyiségek. 
Jelenleg ideiglenesen rendelő helyiségül szolgí'il a lakás 
melletti szertár. A rendelő vel összefüggő  váró nincs, 
csupán a tantermet és szertárt összekötő  iskolafolyosó. 
Nyáron még itt, de télen már a lakásomon vagyok 
kénytelen a betegeket várakoztatni, mivel ezen folyosó 
egyáltalán nem alkalmas várakozásra-

Kérdem, hogy a feutvázolt körülmények mellett — 
mivel a harmadik szobának szolgáló helyiséget hasz­
nálom ideiglenesen rendelő nek — jár-e a községtő l a 
rendelő szoba bérére a havi 12 pengő  avagy sem?'

Dr. M. J.
Felelet; A 62.000/1926. B. M. sz. rendelet 19. §-a 

alapján az a községi alkalmazott, aki a községtő l ter­
mészetbeni lakást kap, amely legalább 3 _ szobából és 
mellékhelyiségekbő l kell, hogy álljon, lakáspénzt nem 
igényelhet.

E rendelet 32. §-a értelmében a községi (kör-) or­
vos, aki az orvosi rendelő szobát azért tartja magán­
lakásán, mert a község ren cl elő szobát nem bocsát ren­
delkezésére, a rendelő szoba bére, fű tési és világítási 
költsége fejében havi 12 pengő  külön megtérítésre tart­
hat igényt- Ezen összeg a 60.000/1927. P. U. M. sz. ren­
delet, illetve a 600/1927. P. Ü. M. sz. rendelet alapján 
hárem évre visszamenő leg kérhető .

Atzél Elemér prof. 
min. tanácsos
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A Pázmány Péter Tudományegyetem bő r- és nemi­
betegségek klinikájának közleménye. (Igazgató: Neu- 

ber Ede ny. r. tanár.)

A gümő s bő rbetegségek keletkezése 
és újabb gyógymódja,*

Irta: N e u b e r  E de dr. egyetemi ny. r. tanár.

Közleményemben a gümő s bő rbetegségekkel és 
azok újabb gyógymódjával kívánok foglalkozni, fő ­
leg azonban ai tuberculosis cutis luposa (t, c. 1.) 
kórképét tárgyalom részletesebben, miután utóbbi­
nak keletkezései, illetve fertő zési mechanismusa leg- 
kevésbbél tisztázott s ez a betegség leginkább dacol 
a gümő s bő rbetegségek ellen használatos gyógyel- 
j ár ások kai.

A gümő s bő rbetegségeket már a Koch-féle tbc. 
bacillus (K. b.) felfedezése elő tt ismerték, keletkezé­
süket azonban a legkülönböző bb okokra vezették 
vissza, ső t á K. b. felfedezése után is igen nagy bi­
zonytalanság uralkodott a gümő s bő rbetegségek fel­
ismerésében, csoportosításában s a fertő zési mecha­
nismus elképzelésében, illetve magyarázásában. A 
K. b. felfedezése után ugyanis beható kutatásokat 
végeztek abban az irányban, vájjon a tuberculosisra 
gyanús bő r jelenségekben ki, lehet-e mutatni a kór­
okozókat? Ez csak ritkán sikerült, ami a kórismé- 
zésben nagy zavarokra adott alkalmat. Ma azonban 
már tudjuk,, hogy a K. b.-ok a bő r gümő si elváltozá­
saiban rendszerint csak kis mennyiségben találha­
tók s még ma sem ment át eléggé az orvosi tudatba, 
hogy a, K. b.-ok, a bő r gümő s jelenségeiben fő leg 
kezdetben, megjelenésük után észlelhető k s azután 
aránylag gyorsan eltű nnek. A K. b.-ok a, bő rben 
való megtelepedésük után ugyanis in loco kisebb- 
nagyobb reactiót váltanak ki, ennek következtében 
sarjszövet és fajlagos védő anyagok képző dnek, ^me­
lyek a K. b.-ok fejlő dését gátolják, ső t ezek egy ré­
szét el is pusztítják s késő bbi vizsgálatok számára a 
K. b.-ok kimutatását nehézzé, esetleg lehetetlenné 
teszik.

Ma már nincs kétség az iránt, hogy ez, a folya­
mat a szervezetben így zajlik le. Magam is évek 
hosszú során foglalkoztam e kérdéssel s azt tapasz­
taltam, hogy összehasonlíthatatlanul gyakrabban 
találhatunk K. b.-okat újonnan keletkezett bő r- 
giwnő södésekben. mint olyanokban, amelyek már 
hónapokig fennállónak, mert utóbbiakban már volt 
idő  arra, hogy helybelileg fajlagos védő anyagok 
képző djenek, amelyek — mint ezt már elő bb mondot­
tam — e kórokozók szaporodását gátolják, ső t magu­
kat a K. b.-okat el is ölik. Aki ezeket a történéseket 
ismeri, az meg is érti. hogy idő sebb bő rgümő södések- 
ben K. b.-ok nem, vagy csak ritkán találhatók.

Még a közelmúltban valódi bő rgümő södéseket és 
tuberkulideket különböztettek meg. Azt hitték, hogy 
a jobb indulatú bő rgümő södéseket, az úgynevezett 
tuberkulideket nem az élő  kórokozók, hanem azok 
toxinjai esetleg elhalt K. b.-ok váltják ki. Ma már 
tudjuk, hogy a bő rgümő södés minden typusát az élő 
K. b.-ok okozzák, amelyek a bő rgümő södések egyik -

* E lő ad ta  a Bp. K ir . O rv . E gyes. nov. 14-iki ü lésén.

másik alakjában azonban jóval korábban tű nnek el s 
így a vizsgálatok alkalmával többnyire már nem 
találhatók fel. \

A  m a i fe lfo g á s sze r in t ö, bő r gü m ő s fe r tő zése 
k é tfé le k é p e n  tö r té n h e tik : 1. exogen és 2. endogen 
módon.

Régebben azt hitték, hogy a bő rgümő södések túl- 
nyomólag exogen fertő zés következtében keletkeznek. 
A mai tapasztalatok ennek ellenkező jét bizonyítják, 
mert a bő rgümő södések néhány typusán (tuberculosis 
verrucosa cutis, verruca necerogenica) kívül a bő r- 
gümő södósek többi alakjai túlnyomólag az endogen 
eredetű ekhez tartoznak. Mindenesetre megoldásra 
vár még az a kérdés, hogy ugyanazon kórokozó, 
vagyis a K. b. miért okoz a bő rön olyan sokféle és 
különböző  jelenségeket. Ma erre csak azzal felelhe­
tünk, hogy különböző  virulentiájú K. b.-ok és külön­
böző képen reagáló és védekező  bő rszövetek okozzák 
ezeket a morphologiailag egymástól igen eltérő  gü­
mő s bő rjelenségeket. Hisz ugyanezt látjuk — ha ke- 
vésbbé változatos jelenségekben is — a syphilis II. és
III. szakában s egyéb fertő ző ' megbetegedéseknél is.

I lg e n  e lgondo lás a la p já n  m a  m ár n e m  leh e t és 
nem  szabad kü lönböző  e red e tű  tu b e rk u l id e k rő l be­
szé ln ü n k , m e r t u tóbb i g iim ő s bő r je len ség eke t k iv é te l 
n é lk ü l  az élő  K . b.-ok v á lt já k  k i, a m e ly e k  azonban 
ebben a kü zd e le m b e n  b izonyos idő  m ú lv a  n a g y rész t 
e lp u sz tu ln a k  és e ltű n n e k  a loca lisan  kép ző d ö tt fa j la ­
gos véd ő a n ya g o k  h a tá sa  k ö v e tk ez té b en .

Még a közelmúltban a, t. c. l.-kórfolyamatot is 
exogen eredetű nek tartották s még ma is igen erő sen 
tartja magát az a felfogás, hogy a t. c. 1. többnyire 
külső  fertő zés eredménye. Amint már régebbi közle­
ményeimben is lefektettem, ezzel a felfogással szakí­
tani kell, mert újabb vizsgálatok ezt az elgondolást 
megcáfolják. Hogy a t. c. 1. túlnyomólag endogen 
(haematogen) eredetű , erre legjobban saját vizsgála­
taim világítanak. Még Debrecenben (1929—1936) 
10.000 I. oszt. elemi iskolás gyermeken végeztek meg­
szervezésemben és vezetésem alatt ennek az egye­
temnek szakorvosai a legszélesebb alapon vizsgálato­
kat, különös tekintettel súlyosabb természetű  fertőző 
betegségekre, első sorban syphilisre és tuberculosisra. 
A 6—7 éves gyermekeknél a klinikai és laboratóriumi 
vizsgálatokon kívül tekintettel voltam még a‘ család 
egészségi állapotára, továbbá kerestem az összefüggést 
a környezet, a lakás állapota (nagysága, nedvessége, 
zsúfoltsága, világos volta stb.) és a gümő kóros fertő ­
zés között. Ebben az idő ben iskolás gyermekek fer­
tő ző  betegségeire, különösen azonban gümő kóros fer- 
tő zöttségére vonatkozó ilyen széles alapokra fektetett 
vizsgálatokat nemcsak nálunk, hanem külföldön sem 
végeztek s éppen ezért e vizsgálatok a 6—7 éves 
korban kitű nő  betekintést nyújtanak a bő rgümő södé­
sek, fő leg azonban a t. c. 1. fertő zési viszonyaira, nem 
kevésbbé a fertő zés mechanismusára.

Debreceni egyetemi hallgatókon (1936—1938) 
hasonlóképen a. lehető  legszélesebb alapon végeztünk  
hasonló vizsgálatokat, amelyekben nemcsak a legkü­
lönböző bb fertő ző betegségekre vizsgáltuk meg a szer­
vezetet. hanem megállapítottuk minden egyes hall­
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gatónak a biológiai kataszterét is, amint én ezt az 
egészségügyi felvételt elneveztem.

Ez a hatalmas nagy, anyag: 10.ÜÜ0 iskolás gyer­
mek (6—7 évesek), 3o0() egyetemi hallgató (18- 21 
évesek) a gümő kóros megbetegedések tanulmányozá­
sát a legkülönböző bb szempontokból megkönnyítette 
és elő segítette. Rá kívánok mutatni arra is, hogy 
a magyar Nagy-Alföld klímája s egyéb viszonyai is 
különösen alkalmasak giimő s fertő zésre, amely ellen 
— különösen Debrecenben — fáradságot és áldozatot 
nem kímélve, az állam és a város a küzdelmet a leg­
erélyesebben felvette, még pedig igen szép eredmény­
nyel. A  10.000 I. oszt. elemi iskolás vizsgálatai kap­
csán megállapíthattuk, hogy közülük 4% szenvedett 
aktív, 20—24% pedig inaktív tüdő tuberculosisban, 
ezzel szemben csak 11 esetben, vagyis l.lVou-ben ta­
láltunk t. e. 1.-t. Különösen rá kívánok mutatni arra 
is, hogy a 11 eset közül 9-ben az orrnyálkhártyán 
fejlő dtek ki a lupusos jelenségek, amelyek keletke­
zését úgy magyarázhatjuk, hogy e gyermekek a tan­
terem padlójáról játszás közben a beszáradt köpetből 
a még élő  tbc. bacillusokat körmükkel az orr nyálka­
hártyájába ojtották. Különös érdekességet nyújt 
még az a körülmény, hogy 11 lupus eset közül csak 
egy szenvedett belső  (tüdő -) tuberculosisban. amely 
jelenség kétségkívül arra enged következtetni, hogy 
ezekben az esetekben tényleg exogen fertő zés követ­
keztében fejlő dtek ki a lupusos jelenségek, illetve 
történt a fertő zés.

Mindenesetre nagyon feltű nő , hogy 10.000 6—7 
éves gyermek közül 400 szenved activ, 2000—2400 in- 
activ belső  (fő leg tüdő -) tuberculosisban, ezekkel a 
magas arányszámokkal szemben összesen csak 11 
eset, vagyis l%o t. c. 1.-ban. Pedig minden alkalom 
megvolt a bő r giimő s fertő zésére, mert a lakásviszo­
nyok adataiból megállapítható, hogy szegénysorsú 
családoknál 5—6, ső t még több személy" lakott egy 
szobában. Miért nem történt ilyen esetekben a bő r­
nek primaer gümő s fertő zése? Pedig minden lehető ­
ség meg lett volna erre, már csak azért is, mert e 
gyermekek nagy része még nem szenvedett belső 
gümő kórban s így nem is rendelkezett még megfelelő 
allergiával és védő anyagokkal, amelyekkel le tudták 
volna küzdeni a K. b.-ok behatolását a bő rbe és ezek 
elszaporodását. Itt tehát egészen más tényező knek és 
viszonyoknak kell szerephez jutniok. Ha a klinikai 
lupusos anyagunkat áttekintjük, akkor különösen fel­
tű nik az, hogy e betegség tünetei fő leg a pubertás 
idejében és rövidesen utána jelentkeznek. Arra kell 
tehát gondolnunk, hogy az ivarmirigyek — bizonyára 
egyéb belső  secretiós mirigyek is — mű ködése és a 
lupusos tünetek megjelenése között bizonyos kapcso­
lat áll, fenn. Tudjuk, hogy a szervezet a pubertas ide­
jében hatalmas áthangoláson megy át, amely állapot 
különösen a nő i nemen nyilvánul meg különböző  je- 
leségekben. Ebben az életkorban a belső  szervekben 
fennálló vagy" lappangó gümő s gócok is fellángolhat­
nak s a bennük élő  K. b.-ok a vér-, illetve a nyirok- 
áramba löketnek s ilyen módon a bő r szövetébe is 
kerülhetnek, ahol mint K. b.-embóliák a köztakaró 
valamelyik disponált helyén megindítói a lupusos fo­
lyamatnak, esetleg egyéb gümő s bő rjelenségeknök.

Erre vonatkozólag Balogh E rn ő prof. vizsgála­
taira hívom fel a figyelmet, akinek különösen vita­
min (Ci, Bi) szegény" diaetán tartott fehérpatkányo- 
kon fajidegen hypophysis (2—5—10—30 cg) hasfali 
implantatiójával, nem különben hormon-készítmé­
nyekkel (praeloban, prolan, lutocrescin), ső t nő stény 
patkányokban tüsző hormonnal (hogival) való elő ­

kezelés után sikerült K. b.-ok egyszeri hasüregbe 
való ojtása után olyan generalizálódást kiváltani, 
amely szöveti reactióban typusos S chüppe l- ié le gü- 
mő k keletkezésével is járhatott. Ugyancsak B a lo g h 
E rn ő tesz említést egy" 58 éves Siinmonds-oaehexiá- 
ban szenvedő  asszonyról, akinek megnyugodott gü­
mő s tüdő folyamata borjú-hypophysis hasfali beülte­
tése után fellángolt s ennek következtében az asszony 
meg is halt.

U tóbb i s e zekh ez hason ló  k ísé r le te k  és m e g fig y e ­
lések  teh á t a m e lle tt  szó lnak , Itogy a belső  secre tiós 
m ir ig y e k — fő leg  az iv a rm ire g y e k — fo kozo ttabb  m ű ­
ködése  a fen n á lló  v a g y  szu n n ya d ó  güm ő s fo ly a m a to t 
a k tiv á lh a t ja  s a  K . b.-ok d issem iná lásá t e lő seg ítheti.

E fejtegetések után tehát méltán nagy érdeklő ­
désre tarthatnak igényt azok a bő rgümő södésekre 
vonatkozó adatok, amelyeket a 3000 egyetemi hall­
gató vizsgálatai kapcsán elkönyvelhettünk. Utóbbiak 
meg is feleltek várakozásunknak, amennyiben a meg­
vizsgált 3000 egyetemi hallgató közül 9, vagyis 3%u 
szenvedett bő rgümő södésben.

A fent elmondottakból következik az is, hogy" a 
pubertas idejében csak nagyobb elő vigyázattal adha­
tunk hormon-, illető leg ivarhormon-készítmény-eket, 
hogy esetleges szunnyadó gócokat ne aktiváljunk s á 
K. b.-ok disseminálását ne provokáljuk. Ezt a hosz- 
szabb bevezetést azért tartottam szükségesnek, mert 
az elmondottakkal magyarázni s talán bizonyos fo­
kig indokolni is tudom elgondolásaimat. Meggyő ző ­
désem ugyanis, hogy" a t. c. 1. kevés kivétellel endo­
gen eredetű , még pedig belső  gümő s szervek (fő leg 
tüdő ), mirigyek stb. szerepelnek mint gócok s a szer­
vezetnek valamilyen áthangolódása alkalmával — 
talán anélkül is — történik a K. b.-oknak haemato- 
gen disseminálódása s ilyen úton a bő rfarkas és 
egyéb gümő s bő r jelenségek keletkezése. A szervezet 
áthangolódása különböző  természetű  lehet; leggyako­
ribb a pubertas idejében, látunk azonban giimő s bő r­
jelenségeket fellépni súlyms, fő leg fertő ző  betegségek 
után is, amikor a szervezetben keringő  toxinok akti­
válják a gümő s gócokat s okozzák a K. b.-ok dissemi­
nálását és a gümő s bő rbetegségeket.

A jövő ben ezt a kérdést mégis nagy obb figyelem­
mel kell kísérnünk, fő leg olyan bel- vagy- bő rtuber- 
culosisbau szenvedő  fiatalabb egyéneknél, akiknél 
egyéb betegségek miatt a hormon-therapia javait.

Mielő tt gyógykíséleteimre rátérnék, igen röviden 
ismertetném állásfoglalásomat és elgondolásaimat a 
t. c. 1. keletkezésére és kezelésére vonatkozólag. Már  
fentebb rámutattam arra, hogy a bő rgümő södésnek 
ez a typusa fő leg a szervezetnek nagyobb áthangoló­
dása (pl. pubertas), vagy- leromlása (pl. súlyosabb 
betegségek) után lép fel, amikor belső  gümő s gócok­
ból történik a K. b.-ok disseminálódása. Világos te­
hát, hogy első sorban ezekre a gümő s gócokra kell az 
egész figyelmünket és tevékenységünket fordítanunk, 
mert utóbbiak szállítják a. kórokozókat az egészséges 
bő rszövetbe. Az mindenesetre más kérdés, vájjon a 
mai gyógyeljárásainkkal mennyire tudjuk a K. 
b.-okat a gümő s gócokban ártalmatlanná, de legalább­
is iaz activ gócokat inactivakká tenni.

K ísé r le te im b e n  első sorban az a ra n y  (So lgana l B 
o leosum ), a sd já tv é r  és a fa jlagos reconva lescens-savó 
e g y ü tte s  h a tá sá t v izsgá lta in  abban az irányban , hogy 
e g y ó g y  té n y e ző k  a güm ő s gócokra  és lupusos bő rszö­
ve tre  m i ly e n  g y ó g y  ha tássá l v a n n a k . Utóbbi k o m b i­
n á l t  belső  keze lésen — az alábbiakban így nevezem 
röviden eljárásomat kívül minden lehető t elkövet1 
tem. hogy a szervezetet roboráljam, vagyis termesze-
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tes ellenállóképességét emeljem. Régebbi vizsgála­
taimból, a berlini Charité bő rgyógyászati klinikáról 
3908, a párisi Pesteur intézetbő l 1909, végül a deb­
receni bő r- és nemibetegségek klinikájáról 1925) 
meggyő ző dtem ugyanis arról, hogy különböző  fer­
tő ző  betegségek gyógyításában bizonyos »nem speoi- 
fikus« anyagok kifejezettebb gyógyhatást tüntetnek 
fel, mégpedig azért, — ezt első sorban agglutinatiós, 
opsoninos, komplementkötéses eredményeim igazol­
ják, — m e r t b izonyos m e m  fa jla g o s« a n ya g o k  m eg ­
fe le lő  adago lásban a sze rveze t összes védő anyaga i­
n a k  a te rm e lés t fokozzák, e lső sorban azonban azo ­
k a t, a m e lyek  a je len lévő  betegség leküzdésére 
h iv a to tta k ;  v a g y is  az ú. n . n e m  fa jlagos anya g o k 
k ö zv e tv e  m ég is  fa jlagos th e ra p iá t fe j te n e k  k i. így 
pl. typhus bacillusokkal immunizált állataink meg­
felelő  salvarsan- és higanyadagokra összehasonlít­
hatatlanul nagyobb mennyiségben produkáltak 
typhus-v é d ő a n y a g o k a t, mint pl. staphylocoocus- 
vagy streptococcus-immuntestek.

Gyógykisérleteim kezdetén különbözei »népi 
specifikus« anyagokkal kísérleteztem, hogy a szer­
vezetet roboráljam s az elő bb említett módon a faj­
lagos védő anyagok fokozottabb termelését elő moz­
dítsam. Első sorban vas- és arsen-készítményekkel 
próbálkoztam, azonban csekély eredménnyel. Közel 
két évtizede, hogy az aktinomykosis, a skleroma és 
a blastomykosis gyógykezelésében sikerült kimutat­
nom, hogy az aranykészít|mények e betegségek tüne­
teit igen kedvező en befolyásolják, ami a szervezet 
természetes ellenálló képességének emelésével és a 
fajlagos védő anyagok nagyobbfoku termelésével 
magyarázható. Régebben a legkülönböző bb intra­
vénásán és intramuscularisa n adagolható aranyké­
szítményeket alkalmaztam, amelyek többé-kevésbbé 
meg is feleltek e kívánalmaknak, a legjobban azon­
ban kétségtelenül a Solgana l B  o leosum  (S ch er in g ) 
bizonyult, amelyet intramuscularisan adunk. Ez 
a készítmény minden tekintetben — tű rő képesség 
és gyógyhatás — kitű nő nek bizonyult. Különben is 
azt tapasztaltam, hogy fertő ző  granulatiós megbete­
gedések gyógykezelésében az intramuscularisan 
adott aranykészítmények biztosabb és jobb hatást 
fejtenek ki, valószínű leg azért, mert utóbbiaknál 
(fepő -kezelésrő l van szó, amikor a szervezet állan­
dóan — hetekig-hónapokig — alanyhatás alatt áll. 
Belső  és bő rtuberculosist különböző  aranykészít- 
mónyekkel már régebben igyekeztek meggyógyítani, 
mégpedig néhány szerző  kedvező  hatásról is számol 
be, többnyire intravénás aranykészítményeket al­
kalmaztak, amelyek jóval gyakrabban okoznak bő r­
jelenségeket, továbbá fehérje-vizelést, ennélfogva 
összmennyiségben utóbbiakból jóval kevesebbet le­
het adni, ami természetesen a gyógyeredmény rová­
sára megy. Az aranykészítmények tehát nemcsak 
kiváló gyógyanyagok, lianelm a szervezetet — fő leg 
a beteg és legyengült szervezetet — erő sen igénybe 
is veszik, ső t meg is támadják s abban súlyos káro­
kat okozhatnak, ha nem adjuk utóbbiakat nagy elő - 
vigyázattai és megfelelő  rendszerrel. Elengedhetet­
lenül szükséges tehát, hogy hetente legalább két- 
szer-háromszor a vizeletet fehérjére megvizsgáljuk 
s amennyiben abban fehérjét találunk, az arany­
kezelést a fehérje eltüntetéséig beszüntessük, illetve 
ezután is 2—3 hétig szüneteltessük, majd az arany 
adagolását nagyon elő vigyázatosan, jóval kisebb 
adaggal újból megkezdjük. Erre a nagy elő vigyá- 
zatra már csak azért is szükség van, mert az ilyen 
szervezetet hosszú ideig aranyhatás alatt kell tar­
tanunk, amely idő  alatt az aranyhatás roboráló és

gyógyító tényező inek szabad csak érvényesülniük, 
azonban semmiesetre sem a mérgező  hatásnak. 
Tekintettel arra, hogy a lupusos betegek rendszerint 
már huzamosabb ideig szenvednek giimő kórban — 
elő ző leg többnyire belső  tuberoulosisban, amint erre 
már elő bb rámutattam — tehát többé-kevésbbé le­
gyengültek, vérszegények, anergiásak stb. s így a 
gyógyszereket, különösen a nehéz fémsókat kevésbbé 
tű rik. Az orvosnak gyakorlatától, ítélő képességétő l 
függ tehát, hogy lupusos betegeinek helyesen adja 
az aranykezelést. Különösen rá kívánok mutatni 
arra, hogy e tekintetben individualizálnunk kell, 
vagyis az egyén alkatának, jelen egészségi állapo­
tának stb. megfelelő en kell az aranyat adagolni.

Klinikákon 0.01 gr.-al kezdem a Solganal B 
oleosum-kezelést, öt naponkint 0.01—0.02 gr.-al óva­
tosan emelem az adagot, maximálisan 0.1 gr.-ot 
adok pro dosi. Csak kivételesen emelem az adagot 
pro dosi 0.15—0.25 gr. Solganal B oleosum-ra. Össz­
mennyiségben 2.5—5.0 gr.-ot kap egy lupusos beteg. 
Fő leg az adagok emelésekor javait a vizeletvizsgá­
lat s az egész szervezet szemmeltartása. Lupusos 
szervezetbe már csak azért is nagyobb arany- 
mennyiséget kell vinnünk összmennyiségben, mert 
a lupusos jelenségek visszafejlő dése fő leg huzamo­
sabban adott nagyobb adagokból várható. Rend­
szerint 1.0 gr.-on alul nem, vagy csak kis mérték­
ben észlelhető  kifejezettebb illetve észrevehető  javu­
lás; ez többnyire 1.5—2.0 gr. adása után követ­
kezik be.

Kissé talán részletesebben foglalkoztam az a ra n y 
k é sz ítm é n y e k , illetve a So lgana l B  o leosum adagolá­
sával, ez azonban e therapiás eljárásnak a kulcsa, 
mert bizonyos idő  alatt aránylag sok aranyat kell 
adnunk, a szervezetet azonban nem szabad mérgező 
hatásának kitennünk, mert ezzel az ellenálló képes­
ségét nepn emeljük, hanem ellenkező leg csökkentjük, 
ami természetesen a K. b.-ok elszaporodását, eset­
leg disseminálódását vonhatná maga után. Ezek a 
szempontok az aktinomykosis és a skleroma arany- 
kezelésében szintúgy érvényesülnek s valószínű leg 
egyéb idő sült fertő ző  granulatiós folyamatok gyógyí­
tásában is.

A  fa jlagos re co n v a lescens savó  (r. s.) a gümő s 
bő rbetegségek elleni therapiában véleményem sze­
rint igen fontos helyet foglal el, mert ezzel az eljá­
rással gyógyult lupusos betegek fajlagos védő anya­
gait visszük a szervezetbe. Ennek a gyógyeljárás- 
nak fő leg olyan gümő s bő rbetegségek gyógyításá­
ban van nagyobb jelentő sége és jogosultsága, akik 
erő sen legyengültek, lefogytak, vérszegények, mert 
utóbbiak e passiv immuntherapiával kész fajlagos 
védő anyagokat kapnak, ezért nem kell külön meg­
dolgozni ok; nem szükséges tehát, hogy a szervezet­
nek erre hivatott sejtjei fajlagos védő anyagokat 
termeljenek, mert utóbbiakat a fajlagos r. s.-val 
kívülrő l visszük be a szervezetbe, vagyis a lupusos 
szex’vezet ezeket tulajdonképen ajándékba kapja, s 
így nem kell félnünk, hogy a szervezetet különöseb­
ben megterheljük.

Adagolása igen egyszerű . Öt naponkint emelke- 
dő leg 5—10—15—20—25—30 ccm-t, ső t még nagyobb 
adagokat is kap a beteg intramuscularisan, összesen 
10—20, esetleg még több injectiót. Többnyire nehéz­
ségekbe ütközik azonban megfelelő  reconvalescens 
lupusos egyén felkutatása, aki a közelmúltban gyó­
gyult meg nagyobb . terjedelmű  lupusából. Ilyen 
anyagon szerzett tapasztalataim — fő leg az utóbbi 
idő ben — arra engednek következtetni, hogy erre a 
célra vért kizárólag bő rfarkasból meggyógyult
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reconvalescens egyén adhat. Összehasonlíthatatla­
nul gyorsabban és biztosabban hat a gyógyult 
lupusos beteg savója, mint pl. a belső  szervek gíimő - 
kórjából gyógyult betegé. Ez a jelenség immunbio­
lógiai szempontból érthető  is, mert a bő rgöinő södé- 
selmél, így első sorban a lupusos betegeknél a belső 
gócokon kívül magában a bő rszövetben zajlott le a 
küzdelem a giimő s bő rszövet és a K. b.-ok között. 
A fajlagos r. s.-therapia adásakor tehát a lupusos 
szervezetbe bizonyára olyan anyagokat is viszünk, 
amelyek az »adó«-nak a giimő s bő rszövetében kép­
ző dtek. Minél nagyobb területen voltak az adónak 
lupusos jelenségei, annál nagyobb mennyiségű  védő ­
anyagokat szolgáltathat, senuniesetre sem szabad 
azonban az »aidó«-nak anergiásnak lenni. Kicsiny 
(tenyérnyi, vagy ennél még kisebb) lupusos, illetve 
abból gyógyult jelenségek nem adhatnak megfelelő 
mennyiségű  védő anyagokat.

Rendkívül nehéz megállapítani azt, hogy a lu­
pusos beteg mikor lép a reconvalescens szakba. 
Hisz már elő bb említettem, hogy a t. c. 1. kórképé­
nek megítélésében n em elegendő  a bő r jelenségeket 
figyelembe vennünk. Hanem a belső  gócokra is kell 
gondolnunk. Elképzelhető  tehát, hogy egy t. c. 1.- 
iolyamat már teljesen meggyógyult, a belső  gócokban 
azonban meg vannak ív. u . - o k ,  amelyeket az r. s.- 
kezelés alkalmával átvihetnő k a beteg szervezetbe. 
Ha komolyan tekintetbe vennénk L ö w e n s te in vizsgá­
latait — aki igen magas százalékban ki tudta te­
nyészteni lupusos betegek vérébő l a K. b.-okat — 
akkor igazán nenéz prooiáma elő tt állanánk. Magam 
részérő l nem tudom L öw enste in eredményeit meg­
erő síteni, mert lupusos betegeim vérében csak egé­
szen kivételesen találtam K. b.-okat s ezeket is több­
nyire a fiatalabb korban, fő leg a pubertas idejében, 
amikor különben is a K. b.-ok disseminálódása szo­
kott történni, a késő bbi életkorban, fő leg akkor, ami­
kor valamelyes áthangolás — fő leg súlyosabb beteg­
ségek — következtében a lupusos folyamat aktiváló­
dott s ennek következtében árasztották el a K. b.-ok 
a szervezetet. Mindezekbő l következik, hogy meny­
nyire fontos lupusos betegek kezelésében elő bb a 
belső  gócokat ártalmatlanná tenni, mert akkor nem
— de legalábbis kevésbbó — leszünk kitéve annak, 
hogy a reconvalescensnek vérében K. b.-ok marad­
nak vissza, amelyeket a r. s.-kezelés alkalmával saját­
magunk viszünk be a lupusos beteg szervezetébe s 
így esetleg magunk teremtünk újabb gócokat. Nem 
találom tehát veszélyesnek olyan lupusos recon- 
valescenseknek a vérsavóját használni, akik lupusos 
bő rjelenségeikbő l meggyógyultak, illetve tünetmen­
tesekké váltak. Therápiás kísérleteim kezdetén any- 
nyira elő vigyázatos voltam, hogy minden »adó« —- 
gyógyult lupusos beteg — vérébő l különböző  táptala­
jokra ojtottam, tbc.bacillus tenyészetet azonban soha 
sem kaptam. Fajlagos r. s.-kezelésben részesített be­
tegeimet K. b.-sal tehát soha sem fertő ztem s éppen 
ezért a legmelegebben ajánlom ezt az értékes théra- 
piás eljárást.

Igen fontosnak tartom továbbá, hogy az »adó«- 
tól a lupusos folyamat meggyógyulása után rövid 
idő n belül — legkéső bben 5—6 hónap leforgása után
— vegyünk vért, mert a fajlagos védő anyagok gyó­
gyulás után a szervezetbő l elég rövid idő n belül el­
tű nnek, illetve annyira megfogynak, hogy therápiás 
szempontokból komolyan beszámítás alá nem esnek.

Újabban a sajátvér-kezelést. az au tohaem othera - 
p iá t is bekapcsoltam a lupus elleni gyógyeljárások 
közé. Az aktinomykosis és skleroma. gyógykezelésé­

ben már néhány év óta alkalmazom igen jó ered­
ménnyel. A sajátvér-kezelés a mai felfogás szerint 
nemcsak mint ínger-therapia szerepel, hanem számos 
adat található az irodalomban, amelyek szerint idő ­
sült fertő ző  betegségben szenvedő k vérében a fajla­
gos védő anyagokon kívül még fajlagos antigének is 
találhatók, amelyek, ha kisebb mennyiségben is van­
nak jelen, azonban rendkívül activak — mint 
katalysatorok szerepelnek — s különösen hozzájárul­
hatnak a fajlagos védaő nyagoknak nagyobb meny- 
nyiségben való termeléséhez. A sajátvér-kezelés ha­
tását még fokozta, ha L eh n er és R a jk a szerint a 
betegeket 30 perccel a vérvétel elő tt emelkedő  ada­
gokban kékfénnyel besugároztak. U rbachnak és még 
másoknak is különösen nagy érdemük van ezeknek 
az immunbiológiai történéseknek felismerésében, 
vizsgálataik első sorban gümő s betegek vérében fog­
lalt fajlagos antigénekre és védő anyagokra vonat­
koznak.

Rendszerint 5—10—15—20 ccm sajátvért adok 
ötnapos idő közökben, összesen 15—25 injectiót intra- 
muscuiarisan. A sajátvér-kezelés is kilejezetten ro­
borálja a beteget, ami első sorban súlygyarapodás­
ban nyilvánul, a legyengült betegeket pedig ki tud­
juk ragadni az anaemiás és anergiás állapotból. 
A szervezetnek ezt az áthangolását különösen fontos­
nak tartom, mert ezáltal nemcsak régi ellenálló­
képességét nyeri vissza, hanem azt még fokozza is.

V é g e red m é n yb e n  tehá t t. c. l.-ban szenvedő  be te ­
g e im n e k  a ra n y - (So lganat t í  o leosum ), fa jlagos r. s.- 
és sa já tv é r -k eze lés t ad tam , m ég p ed ig  o lya n  m ódon, 
h o g y  az a ra n y ke ze lé s t m in d en  ö t napon  s közben  a 
sa já tvé r -  és a fa jlagos r. s .-keze lést sz in tén  ö tnap i 
idő közökben . A legutóbbi idő ben ezt a kezelést úgy 
végeztem, hogy az ötnapos ciklusnak első , második 
és harmadik napján adtam ezeket a kezeléseket, 
mert tapasztaltam, hogy ilyenmódon a bő rben kifeje­
zettebb góc-reactio keletkezik, amely gümő sen be­
szű rő dött bő rszövet, fő leg pedig a lupusos göbök 
felszívódását és eltüntetését tetemesen elő segíti. Az 
ötnapos ciklusnak 4. és 5-ik napján nem volt kezelés.

Sohasem volt alkalmam tapasztalni — szemben 
az activ immuntherapiával —, hogy ez az eljárás 
belső  szervek gümő s gócaiban olyan fellángolásokat 
okozott volna, amelyek a szervezetre és a gyógy- 
folyamatra bárminemű  károsodást jelentettek. A lu­
pusos szövet góc-reactióinak kiváltását rendkívül 
fontosnak tartom, mert a lupusos szövetben ilyenkor 
zajlanak le azok a fajlagos reactiós folyamatok, ame­
lyek a lupusos szövetet s természetesen az egész szer­
vezetet fajlagos védő anyaggal ellátják, illetve el­
árasztják.

E zze l a ko m b in á lt e ljá rá so m m a l lupusos b e tegek­
né l igen  szép  e red m én yeke t é r te m  el, amint ezt be­
mutatandó betegeim, moulage-aim és fényképeim 
mutatják; utóbbiakon fel van tüntetve a kombinált 
kezelés elő tti, alatti és utáni állapot. K ü lönösen 
s ú ly t  h e ly e z te m  arra, h o g y  k l in ik á n k  legsú lyosabb 
esete i k e rü l je n e k  keze lés a lá, tö reked tem  továbbá 
o lya n  lu p u so s betegeket k iv á la sz ta n i, a k ik  régebben 
kü lönböző , fő leg  kü lső  igen  en e rg ik u s  g yó g ykeze lés­
ben része sü lte k , a m e ly e k k e l azonban ő ke t m eggyó ­
g y íta n i  n e m  s ik e rü lt, mert a külső  kezelések után 
többnyire csak javulás mutatkozott, végül azonban 
a visszaesés tigyszólván valamennyinél bekövetkezett. 
Utóbbi körülmény csakis úgy magyarázható, hogy 
a külső  (fény-, sugaras, mű téti, edző -, marató- stb.) 
kezelés után a gümő s gócok a. szervezetben továbbra 
is-változatlanul megmaradtak s a szervezetnek vala­
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melyes áthangolása alkalmával - vagy anélkül is 
.— haematogen úton szállították a K. b.-okat a bő r 
szövetébe, amelyek ott ismét lupusos jelenségeket 
váltottak ki.

Még rá akarok mutatni arra, bogy e belső  kom­
binált gyógyeljárással nem ritkán olyan lupusos be­
tegek belső  szerveiben és egyebütt (pl. Ízületekben) 
kaptam góc-reactiókat, akiknél belső  gümő s fertő zést 
klinikailag és laboratóriumi eljárásokkal kimutatni  
nem lehetett. E jelenségek többnyire duzzadás, fáj­
dalom stb. alakjában jelentkeztek, annak a jeléül, 
hogy e helyeken gümő s szövet, illetve beszű rő dés 
foglalt helyet. Utóbbi góc-reactiók azonban — amint 
ezt már elő bb említettem — káros következménnyel 
sohasem jártak, rendszerint néhány nap alatt lezaj­
lottak. G yógye ljá rásom m a l te h á t e gócoknak k i ­
küszöbö lésére, de lega lább is in a c t iv v á  té te lére  tö re k ­
szem , h ogy  a bő r szöve tébe  ne  szá llíth a ssa n a k  to­
vább ra  is  K . b.-okat.

E lgondo lása im  te h á t fő leg abban k ív á n n a k  ú j 
ú to n  ha ladn i, hogy a bő rgüm ő södések, fő leg ped ig  a 
t. c. I. therap iá jában  e lső sorban a güm ő s gócoka t 
k e ll  á r ta lm a tlanná , i l le tv e  in a c t iv a k k á  te n n ü n k  s 
csak a zu tá n — i ly e n  k o m b in á lt k ú ra  u tá n  —  k e rü l­
jö n  a so r a bő rben h e ly e t  fog la ló  lupusos je lenségek 
h e ly i  keze lésére, a m e n n y ib en  a belső  kom b in á lt e l­
já rá s  u tá n  i ly e n ek  m ég  v issza m a ra d n a k . A lupusos 
és egyéb bő rgümő södéses jelenségek tehát többnyire 
indicator®! egy belső  gümő s folyamatnak s ba eze­
ket helyi kezeléssel eltüntetjük, akkor egyszersmind 
elveszítettük ezeket az indicatorokat, amelyek figyel­
meztetnek arra, hogy a szervezetben gümő s gócok 
vannak, amelyek a bő r szövetét K. b.-okkal eláraszt­
ják, illetve megfertő zik. Elő bb tehát a belső  kombi­
nált kezelést végeztük s egyúttal megfigyeltük, hogy 
a bő rgümő södések ezzel a kezeléssel kapcsolatban 
miképpen viselkednek, milyen fokú visszafejlő dést 
mutatnak. Ha külső  kezeléssel csak a gümő s bő r­
jelenségeket tüntetjük el, akkor ez az eljárás hason­
lít azokhoz a kozmetikai mű veletekhez, amelyeket 
többnyire kozmetikus-iparosok végeznek, amikor pl. 
rosacea, vagy acne vulgaris jelenségeit kizárólag 
helyi (massage, gő zölés, kenő csök, hintő porok) keze­
lésekkel kívánják eltüntetni s nincsenek tekintettel 
a szervezet s így a bő r biológiai folyamataira (an­
aemia, anyagforgalmi, vitamin-, hormon-zavarok 
stb.), amelyek szabályozása nélkül a helyi kezelés 
nem tekinthető  komoly gyógyeljárásnak.

A m in t  m ár elő bb k i fe j te t te m , a lupusos betegek 
g yó g y ítá sá h o z az ú. n . belső  ko m b in á lt  kezelésben 
a ra n y a t (So lgana l B  o leosum ot), fa jlagos r. s.-t és 
sa já tv é r t  a lka lm a zta m . Ig e n  term észetes, hogy elgon­
do lása im m a l nem  e lle n ke z ik , ha  u tó b b ia k  h e ly e tt 
v a g y  e ze k k e l e g y ü tt  eg yéb  o lya n  a n ya g o ka t is v i ­
szü n k  a szervezetbe, a m e ly e k  a güm ő s gócokat m eg 
tu d já k  sem m isíten i, de lega lább is in a c t iv v á  tenn i. 
Csak azért adok elő nyt a kombinált eljárásomnak, 
mert ez gyógykísérleteimben 1. leggyorsabban fej­
tette ki gyógyító hatását, 2. betegeim legjobban tűr­
ték és sohasem okozott káros góc-reactiókat a belső 
szervekben.

Az általános gyógyeljárások közül megemlíten- 
dő k a rendszeresen végzet roboráló kúrák, bő redzé­
sek, szabadban való tartózkodás, nap-, mesterséges 
fénykezelések, továbbá magaslati elhelyezés stb., 
amelyek kétségkívül mint inger-gyógytényező k hat­
nak s a szervezet ellenállóképességét emelik, még 
pedig olyan módon, hogy ezekkel a nem fajlagos

gyógytényező kkel sikerül a fajlagos védő anyagok 
termelését fokozni.

E helyen még az arsen- és vasgyógymódokról 
kívánok megemlékezni, amelyek többnyire a gümő s 
szervezetet roborálják, ellenállóképességét emelik s 
így szerephez jutnak a bő rgümő södések kezelésé­
ben is.

Utóbbi években fontos lépést jelentett még a 
( Ie rson-S a u e rbrueh— H erm a n n sd o r fe r (GSH) diaetás 
gyógyeljárás is. Ezzel az eljárással kitű nő  eredmé­
nyeket könyvelhetünk el, mindenestre hátránya, 
hogy e célra külön berendezett diaetás konyhára van 
szükség, amelyet nem lehet minden kórházban fel­
állítani. A betegek egy része pedig igen rosszul tűri  
a GSH.-diaetát s elég gyakran meg kellett szakíta­
nunk; ez fő leg vidéki betegeinkre, így első sorban 
mezei munkásokra vonatkozik, akik pedig lupusos 
anyagunk nagyrészét képezik. A diaetás kezelésnél 
rendkívül érdekes jelenség, hogy betegeink lupusos 
szövetében, továbbá belső  gümő s beszű rő désében góc- 
reactiók szoktak jelentkezni, ami kétségkívül arra 
enged következtetni, hogy ez a diaetás gyógyeljárás 
mint inger-tberapia hat s bizonyára fajlagos védő ­
anyagok nagyobbfokú termelése következtében is 
váltja ki gyógybatását.

Az utóbbi években ugyancsak nagy haladásnak 
tekinthető  a rub ro p h en  (S a ile r ) megjelenése is, 
amellyel budapesti és debreceni lupusos anyagomon 
kísérleteztem s azt tapasztaltam, hogy különösen a 
tuberculosis culliquativa cutis, az erythema indura- 
tivum Bazin, a tuberculosis papulo-necrotica kór­
képében igen jó hatást fejt ki; a lupusos sarjszövet, 
fő leg pedig a lupusos göbök felszívódását azonban 
alig segíti elő . Nagy elő nye még kifejezetten robo­
ráló hatása. Még a te&eforra-kezelésrő l kívánok meg­
emlékezni, amelyet néhány lupusos betegünkön szin­
tén alkalmaztunk. Gyógyhatás tekintetében kétség­
kívül a rubrophen mögött áll s így M ü lle r  eredmé­
nyeit nem tudom igazolni; ilyen irányú kísérleteim 
mindenesetre még tovább folynak.

Az általános lupus-kezelésbe mint inger-therapiát 
a fénynek, levegő nek és víznek célszerű en alkalma­
zott gyógyhatásút is bekapcsolhatjuk. E téren külö­
nösen rá akarok mutatni a B e rn h a rd—R ollie r-féle 
rendszeres napfénybesugárzásokra, továbbá a Jesio - 
n e k -féle fényfürdő re, amelynek koncentrikus fény- 
és hő hatása mint inger-therapia a gümő kórral fertő ­
zött szervezetre különösen kedvező  biológiai hatást 
fejt ki. A közismert kvarcfénykezeléssel is igen szép 
eredményeket érhetünk el, ha a mell és a hát bő rét 
rendszeresen (óvatosan emelkedő  adagokban) be­
sugározzuk.

Az általános kezelés körébe tartozik még a giimő - 
kóros beteg szociá lis és la k á sv iszo n y a in a k  a ja v ítá sa ; 
tulajdonképpen ezzel kellene a lupusos betegek ke­
zelését kezdeni, éppen ezért a lupusos betegek nem 
is alkalmasak ambulans kezelésre s így lehető leg 
minden lupusos beteget megfelelő  gyógyintézetbe kel­
lene elhelyeznünk, amely kérdésre még késő bben 
óhajtok kitérni.

A z  ig en  n a g y  szá m ú  h e ly i  keze lése k  kö zü l csak 
a zo ka t szabad  a lk a lm a zn u n k , a m e ly e k  a  bő r szöve­
tében  so rva d á st, hegesedést. ro cso lásoka t n em  okoz­
n a k ;  m ég  a güm ő s szö v e te k e t sem  szabad  roncso l­
n u n k , m e r t  a re s t i tu t ió s  fo ly a m a to t ezze l igen  ká ro­
san  b e fo lyá so lju k , E z  a té te l  a  lupus-th era p iá b a n 
n a g yo n  is  m egszív le lendő , m e r t  e llen e  m a  m ég igen 
g y a k ra n  és só ka t v é te n e k . Elő bb minden egyéb 
belső , majd roncsolást, sorvadást, begedést stb. nem
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okozó külső  eljárást meg kell kísérelnünk, hogy a 
lupusos sarjszövetet, göböket stb. felszívódásra bír­
juk s csak olyan egészen kivételes esetekben, amikor  
ez nem sikerült — ilyen esetünk ezidáig még nem 
volt —, szabad marató, roncsoló folyadékhoz, kenő ­
csökhöz stb. nyúlnunk. Ez a tétel fő leg olyan ese­
tekre vonatkozik, amikor a lupusos jelenségek fe­
detlen testrészeken, fő leg pedig az arc bő rén foglal­
nak helyet. Különösen óvakodjunk gyulladásban 
levő  lupusos szövetet (többnyire másodlagos fertő ­
zés következtében keletkezett gyulladásoknál) ron­
csoló folyadékokkal és anyagokkal kezelni, mert 
ilyenkor a lupusos beszű riő déseken kívül még az 
oedemás és gyulladt szövet is könnyebben áldoza­
tul esik a roncsoló anyagok hatásának. Meg vagyok 
győ ző dve arról, hogy utóbbi szövetroncsoló helyi el­
járások a gümő s bő rbetegségek therapiájából rövi­
desen egészen eltű nnek, ha átmegy a köztudatba, 
hogy megfelelő  belső  gyógyeljárások után olyan 
külső  kezelést — mint ,pl. helyi fajlagos (ektebin-) 
kenő cs +  fény (Finsen- vagy kvarc-) kezelést — is 
nyújthatunk, atmely csak a gümő s sarjszövetre van 
hatással s ezt bírja felszívódásra, az ép szövetet 
azonban megkíméli.

A sebészi eljárások közül a lupusos göb, 
illetve göbök kimetszése évekkel ezelő tt igen fontos 
szerepet játszott, mert az utána visszamaradt 
hegek alig láthatók s azt hitték, hogy e jelenségek 
eltávolításával sikerült az egész folyamatot meg­
gyógyítani. Ma már nagyon jól tudjuk, hogy a lupu­
sos göb a köztakarón a legritkább esetben mutatja 
a fertő zési kaput, a behatolás helyét, mert a K. 
b.-ok haematogen úton kerültek oda s váltották ki a 
lupusos göböt. Azzal is tisztában vagyunk, hogy a 
göbnek a legalaposabb eltávolítása után is hetek 
vagy hónapok múlva más. de ugyanazon a helyen is 
újabb lupusos göbök keletkezhetnek.

A múlt emlékei közé sorolhatjuk ma már a 
scarificatiós és az éles kanállal történő  kezelést. 
Igazat kell adnunk S tü m p ke-nek, amikor a helyi 
erő szakos és roncsoló kezelésekrő l azt mondja, hogy 
ezek olyan idő kbő l származnak, amikor a régi kar­
társaink a lupus-problémát még nem értették meg 
s kizárólag h e ly i kezeléssel igyekeztek a beteget 
lupusos jelenségeitő l megszabadítani. így pl. éles 
kanállal, scarificatióval stb. a lupusos szövetben 
élő  K. b.-ok disseminálását haematogen úton még 
magunk is elő segíthetjük. Azonkívül sok egészsé­
ges szövetet is roncsolunk különösen az éles 
kanállal.

A roncsoló anyagokhoz, illetve eljárásokhoz 
tartoznak még fo lya d éko k , fő leg ken ő csö k , amelye­
ket régebben a lupus-therapiábani különösen élet­
térbe helyeztek, így pl. a p y ro g a llu ssa v (3—20%), a 
h ip o h ea l kenő cs. Siem ens s még mások is a 
pyrogallol-kezelés védelmére kelnek, mert szerintük 
szakavatott kezekben csodálatos hatást lehet vele 
kifejteni. A pyrogallol-kezelést egyelő re nem is kell  
a lupus-therápiából törölni, alkalmaznunk azonban 
csak olyan esetekben szabad, amikor belső  theráp iá - 
v a l  és n e m  roncsoló kü lső  g y ó g y  e ljá rá so kka l már 
nem tudunk célt érni. Klinikákon a lupohea l kenő ­
csöt súlyosabb lupusos beszű rő dések gyógyítására so­
kat alkalmaztuk, mégpedig a pyrogallus savnál jobb 
eredménnyel, mert a hatása gyorsabb, biztosabb, 
elektivebb, ennélfogva kevésbbé támadja meg az 
egészséges bő rszövetet, azonkívül a pyrogallussav- 
val szemben nagy elő nye, hogy kevésbbé fájdnlmas 
és az ép bő rön keresztül is hat. K a tz még 1925-ben 
ajánlotta a p yo so lva nevű  emésztő kenő csét és tapa­

szát, amelynek tulajdonképen csak a gümő s sarj­
szövetre van emésztő  hatása, az egészséges bő rt 
azonban nem támadja meg (F ischer). A pyrogallolos 
edzéssel szemben elő nye, hogy kevésbbé fájdalmas, 
hátránya, hogy a kezelési idő  jóval tovább tart.

A szén sa vh ó n a k a bő rgümő södések therápiájá- 
ban alig van jogosultsága, mert a kóros és ép szö­
vetet egyaránt roncsolja, azonkívül fájdalmas s a 
beteg szövet fellángolását vonhatja maga Után, 
annak minden káros következményével.

Még csak egész röviden meg lávának emlékezni 
a suga ras és a fén ykeze lésrő l. A lupus-therápiában 
a rön tg en -kezelés régebben nagyobb szerephez jutott, 
amikor még az újabb sugaras és fénykezelési eljárá­
saink ismeretlenek voltak. Kétségtelen, hogy a rönt­
gen-besugárzás erő sen hypertrophiás gümő s sarj­
szövetre, továbbá lupusos fekélyekre jó hatással 
van. Tekintettel azonban arra, hogy rendszerint 
többször és nagyobb adagokat kell adnunk, azért 
ma már csak kivételesen választjuk a röntgen- 
therápiát, mert sorvadt és heges bő r maradhat visz- 
sza a besugárzott területeken. A lupusos betegek 
különben is igen gyakran változtatják orvosaikat és 
az egészségügyi intézeteket, azért megtörténhetik, 
hogy a beteg nem emlékezvén a régi besugárzásokra 
— röntgen-lapja_ nincs, vagy elveszett, — újabb ál­
lomás-helyén ezeket nem jelenti be, vagy tudatosan 
letagadja, s így ismét erő s röntgen-besugárzást kap; 
most már nemcsak a bő r sorvadásának és elhegese- 
désének veszélye fenyegeti, hanem fekélyképző dés is, 
ső t annak minden káros következménye (pl. rákos 
elfajulás).

A lupus fénykezelésben a szén ív lá m p a ma igen 
elő kelő , helyet foglal el s kétségkívül már nagyobb 
elismerésnek örvend, mint a kvarclámpa s ezért a 
helyi fénykezelés ma már többnyire koncentrált 
szénívlámpa fényében történik, még pedig F insen-, 
(L om ho lt-) lámpával s csak ritkábban higanygő z 
lámpával (K róm ayer). A rádium-therápiának is 
megvannak a javallatai; így pl. az orr-, fül-, száj­
üreg lupus stb. kezelésében gyakran igen áldásos 
hatást fejt ki. Még néhány szót a határ- (B ucky-) 
sugarakról, amelyeknek kedvező  hatásáról több 
szerző  elismeréssel emlékezik meg: így különösen 
S p ie th o ff a t. c. 1. hypertrophiás alakjaiban jó ered­
ményt látott e kezeléstő l.

Végül még R ic h te r -nek k v a rc fé n y +  ek teb in - 
kezelésérő l kívánok megemlékezni, amely gyógyel- 
járással a beteg bő rterületeket kvarofénnyel fel­
menő  adagokban kell besugároznunk, majd ektebin- 
kenő ccsel néhány percig bedörzsölnünk. Mások a 
kvarcfényt Bucky-, majd Finsen-sugarakkal helyet­
tesítik. Ezt a kezelést 5—8 naponkint meg kell ismé­
telni; kb. tíz ilyen kezelésre van szükség. A kvarc­
fény a lupusos bő rterületeken gyulladást okoz, ami­
kor az utána alkalmazott ektebin-kenő cs a legered­
ményesebb biológiai hatást tudja kifejteni.

Utóbbi gyógyeljárások is többé-kevésbbé helyi 
therapiát fejtenek ki, noha el nem vitatható, hogy a 
kvarcfénnyel besugárzott, majd az ektebin-kenő cs 
kezelésben részesített fajlagos védő anyagok a vér­
áramba is kerülnek s az egész szervezetet el­
árasztják. Ennek az eljárásnak mindenesetre az az 
elő nye, hogy csak a kóros szövetre hat, azonban ezt 
sem roncsolja, az egészségeset pedig teljesen meg­
kíméli. A jövő ben a helyi fény- és ektebin-kezelést 
valamennyi lupusos betegnél kívánom alkalmazni, 
amikor az arany +  fajlagos r. s. =  sajátvér-kezelést 
befejeztem, tekintet nélkül arra, hogy a gümő s bő r­
jelenségek teljesen eltüntek-e vagy sem. Amennyi­
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ben, a belső  kombinált kezelésre a lupusos jelenségek 
nem fejlő dtek teljesen vissza, akkor mint helyi keze­
lés, különösen megfelel a kvarcfény -(- ektebin-keze­
lés, amely eljárással az ép szövetet nem roncsol­
juk. E therápiánál csak annyi sorvadt és beges bő r­
terület marad vissza, amennyit a kóros folyamai, 
vagyis a K. b.-ok maguk tönkreteitek.

Már számos olyan beteg áll bemutatás céljából 
rendelkezésemre, akiken a kombinált (arany-j-íaj ta­
gos r. s.+sajátvér) therápia kiváló gyógyhatását iga­
zolhatom.

Most néhány olyan lupusos beteget kívánok be­
mutatni, akiket évek óta részesítettek röntgen-, se­
bészi, roncsoló, edző -, maró- stb. kezelésekben, azon­
ban eredménytelenül. A javulások is igen rövid ideig 
tartottak.

íg y  pb  m ásfé l év  e lő t t  g y ó g y íto tta m  m eg  a r a n y +  
fa jla g o s  r. s.-kezeléssel (akko r m ég s a já tv e r t  nem  a d ­
tam ) eg y ik  betegem et (1. ábra), re g eb b en  p e d ig  ez a. 
beteg m in d en  kezeléssel dacolt, v a g y  p ed ig  rö v id  ideig  
ta r tó  ja v u lá s  u tá n  beköve tkezett a  v isszaesés. M iu tán  
e rrő l a  k izá ró lag  k o m b in á lt  k ú rá v a l  g y ó g y u lt  lupusos 
be tegem rő l m á r m ás h e ly en  beszám o ltam , e z é r t  u ta lok 
régeob i köz lem ényem re.

Amint már elő bb említettem, igyekeztem a leg­
súlyosabb lupus-eseteket kiválasztani, akiknél a lupu­
sos szövetben nemcsak göbök és beszű rő dések mutat­
koztak, hanem a beteg bő r hatalmasan gyulladt és 
oedemas volt, továbbá hyperthrophiás és fekélyes je­
lenségek is mutatkoztak.

Ilyen jelenségek fő leg a következő  betegemen (2. 
ábra) voltak észlelhető k, akinek különösen mindkét 
ajka rendkívül erő sen megduzzadt. E betegen az elő bb 
mondottak alapján még csak el sem képzelhető  edző -, 
maratóanyagomkal, sebészi eljárásokkal stb. a helyi ke­
zelés; az ilyen területekre még röntgen-kezelés is csak 
igen óvatosan adható.

A  be tegnek  lu p u so s je lenségei 1936 n y a r á n  kezdő d­
tek. L ege lő szö r a  sz á jp a d lá sá n  ész le lt je len ség ek e t, ké­
ső bb a  fo ly a m a t m in d k é t a jk á ra , az o r r  b ő ré re  s végü l 
az a rc  n a g y  részére  te r je d t. 1936—39-ben kü lönböző  
eg észség ü g y i in téze tek b en  a lupusos je le n sé g e it  égették , 
lupoheai- és py roga llns-kenő csökke l m a ra t tá k , a száj 
n y á lk a h á r ty á já n  m u ta tk o zó  lupusos je len sé g ek e t ped ig  
te jsa v v á l ecsete lték . K ön ig en - és Gr. S. H .-d iae tá s keze­
lésben is  részesü lt, E  kezelések  e llen é re  a fo ly a m at á l­
la n d ó a n  p ro g re d iá lt ,

A  2. á b ra  fe lső  so ra  a  beteg a rc b ő ré n ek  az t az  á l­
la p o tá t m u ta t ja ,  a m ik o r  a k l in ik á ra  fe lv e ttü k  (1941.
1. 16.); e k k o r  m in d k é t a rc fé le n  kb. f é r f i te n y é rn y i  te rü ­
le teken  a b ő r h a ta lm a sa n  beszű rő dö tt, sű rű n  egym ás 
m e lle tt h e ly e t foglaló, es összefogó lu p u so s  göióöKkei, 
am ely  je len ség ek  kü lönösen  az a jk o n  ju to t ta k  k i fe je­
zésre s en n e k  m eg fe le lő en  az a jk a k  tö b b szö rö sü k re  
m eg d u zzad tak  s több h e ly en  feké lyek  is m u ta tk o z tak . 
E  fo ly a m a t hason ló  e lv á lto záso k k a l az o r r s z á rn y ra  is 
rá te r je d t .  A  su b m a x i l lá r is  és su b m e n ta l is  n y i ro k ­
csom ók m o g y o ró n y ira  duzzad tak . G égészeti le le t: lu p u ­
sos göbök, beszű rő dések  az o rrb em en e ten  és az o rr  
n y á lk a h á r ty á já n . A z o rrsö v én y  in ta k t ,  a  jobb  po fa 
n y á lk a h á r ty á já n  nagyobb -, a bal pofa n y á lk a h á r ty á ján  
k isebb fokú  lu p u so s je len ség ek  ész le lhető k . B e lv izsg á la t: 
légszegény  csúcsok, é lén k eb b  h ilusok , eg y eb ek b en  n incs 
eltérés.

B e teg ü n k  1941 ja n u á r  16.—jú liu s  1-ig következő  kom ­
b in á lt  k eze lést k a p ta :

30 S o lg a n a l B o leosum  (20%) in jec tió t, összesen 
4.90 g  m enny iségben ,

öO _ s a já tv é r- in je c t ió t  (5—10—15—25 ecm -t), e lő tte  
kvarc fény lbesugárzás (L eh n er—R ajk a ),

13 fa j la g o s  reco n v a leseen s savót.
H e ly ileg  csak  in d i f fe re n s  kenő csö t (v a se lin t, Bu- 

row -paisztát) ad tu n k  n ek i, hogy  lu p u so s fe k é ly e it  fed ­
jü k  s m ásod lagos fe rtő zések tő l óv juk.

E  beteg  kezelését jú n iu s  30-án b e fe jez tü k , am ik o r 
az a rcb ő rén , fő leg  a z o n b an  az ajkakon, a  beszű rő dések  
úgy szó lv án  te l jesen  e l tű n te k , he lyükön  ép b ő r te rü iete k  
m e lle tt so rv a d t és heges b ő r m a ra d t v issza , részb en a 
régebben v ég z e tt h e ly i kezelés (roncso ló-, m aró - stb. 
e l já ráso k ), részben p e d ig  a  K . b.-ok á l ta l  okozo tt be­

szű rő dések  és fek é ly ek  n yom aikén t. A z  o rr , úgyszin tén , 
a g a r a t  és gége n y á lk a h á r ty á já n  lu p u so s je len ség ek et 
m a r  n em  ész le lh e ttü n k , ivieg m eg  k ív á n o m  em líten i, 
hogy  en n é l a  b e teg n é l a  ( I. is. H .-ié le  k eze lést m egk ísé­
re ltü k , n éh á n y  n a p  u tá n  azonban  be k e lle tt sz ü n te t­
n ü n k , m e r t  a  beteg  nem  tű rte .

A  to v á b b ia k b a n  eg y  24 éves lu p u so s b e teg e t k ív á ­
nok b e m u ta tn i (3. á b ra ), a k i t  sz in tén  kü lönböző  k ó r­
h áz a k b a n  kezeltek , ah o l kü lönböző  h e ly i  (sebészi, rö n t ­
gen-kezelést, ég e té s t, é te té s t stb.) keze léseke t s 30—40 
k v a rc b e su g á rz á s t k a p o tt. K isebb -nagyobb  idő közökben 
ezeket a  kezeléseket m eg ism éte lték , azo n b an  k ü lö n ö ­
sebb e red m én y  né lk ü l. H a  á tm e n e ti le g  m u ta tk o z o tt is 
ja v u lá s , m á r  1—2 h ó n ap  m ú lv a  v isszaesés k ö v e tk eze tt 
be, ső t a  io ly a m a t fe l ta r tó z ta th a ta t la n u l  p ro g re d iált .

A  fe lvé te li á l la p o t  (1941. febr. 15.): a  jobb  a rc féieu  
leg a lá b b is  fé r f i te n y é rn y i  te rü le te n  h a ta lm a s  lup u sos 
beszürő dés, am e ly n ek  a szé le in  lu p u so s  göbök n a g y  tö ­
m egben fo g la ln a k  h e ly e t, k isebb feké lyképző désekkel. 
Az a l le rg iá s  re a c t ió k  tcb .-re p o s i t iv a knak , a \Va.~ es 
tá rs - re a e u o k  n e g a tív a k n a k  b izonyu ltak . A  k o m b in á lt 
k ú rá b a n  k a p o tt :

23 S o lg a n a l B o leosum -in jec tió t, összesen 3.64 g-ot,
24 sa ja tv é r- in je c t ió t ,  e lő tte  k v a rc fé n y  b e su g á rz á s t 

(L eh n er—R a jka ),
13 reco n v a leseen s savót.
A  beteg  a  k o m b in á lt  belső  keze lésre  te l je se n  m eg ­

g y ó g y u lt  (1941 jú n iu s  1.) s a  m a i n a p ig  (1941 novemoer 
14.) a  v isszaesésnek  a  legk isebb n y o m a sem  m u ta t ­
kozo tt.

E g y  19 éves n ő b eteg e in  (4. áb ra ) 1935 ó ta  ész le lt bő r- 
b eszü rő d ést és cso m ó k a t az o rr  csú csán  és ba l s z á r­
n yán . Je len tk e zések o r (1940 á p r i l is  16.) a  b a l o r rsz á rn y  
erő sen  duzzad t vo lt, vö rösen  elszínez,ő dött, r a j t a  f il- 
lé rn y i  k ife k é ly e se d e tt te rü le t  m u ta tk o z o tt, am e ly n ek  
széli részén  n a g y sz á m ú  tű szú rá sn y i- le n c sé n y i a lm a- 
g e léé  sz ín ű  göböcskék  fo g la ltak  h e ly e t. A  b e lg yó g y á ­
sza ti le le t te ljesen  n e g a tív ;  a gégészeti le le t sz e r in t:  az 
o rrsö v é n y  m e g ta r to t t ,  az o r rn y á lk a h á r ty a  több h e ly en  
e ro d á lt. W a.- és tá rs - re a c t ió k  n e g a tív , P irq u e t- re ac t io  
erő sen  poz itív  e re d m é n y t ado tt, A  p ozsony i b ő rg y ó g yá ­
sza ti k l in ik á n  és h a z a i k ó rh á zak b a n  rö n tg en -, sebészi, 
kenő esös stb. kezelésekben, részesü lt, am e ly ek  rö v id  
ide ig  ta r tó  ja v u lá s t  ho z tak  u g y an , v ég e red m én y b en  
azonban  a fo ly a m a t to v a te r je d é sé t m eg ak ad á ly o zn i 
nem  tu d tá k .

M egem lítendő  m ég, hogy  a  n y a k  m in d k é t o ld a lá n  
m érsék e lten  m eg nagyobbodo tt, la jd a lm a t la n  n y i ro k ­
csom ók, az o n k ív ü l a  n y a k  bal o ld a lán  tu b e rc u lo s is  cu tis  
co l l iq u a tiv a -b ó l szá rm azó  heg  lá th a tó .

B e teg ü n k  1940 ok t. 16-tól 1941 áp r . 9-ig mint- a m b u­
láns b e teg  á l lo t t  keze lésü n k  a la tt , am e ly  idő  a la t t a  
következő  kezelésben  részesü lt:

31 S o lg an a l B  o l.- in jec tio , összesen 3.99 g.,
21 fa j la g o s  reco n v a leseen s savó ,
8 sa já tv é r-  E lő t te  k v a rc fé n y b esu g á rz ás ,
110 R u b ro c h e n -ta b le tta .
E  beteg  6(4 h ó n a p  a la t t  —1 m in t a m b u lán s  b eteg  — 

te l jesen  m e g g y ó g y u lt  ,s egy  fé lév  ó ta  te l jesen  rec id iv a - 
m entes. A  bal o r rsz á rn y o n  f i l lé rn y i eg y en etlen  heg  lá t ­
ható , am e ly  je len ség  k é tség k ív ü l a  ré g eb b i roncso ló-, 
m ara tó - stb . kezelés és a K . b.-ok m u n k á já n a k  e re d ­
m énye.

V ég ü l egy  27 éves n ő b eteg e t (5. á b ra )  k ív án o k  b e ­
m u ta tn i, ak in ek  egy te s tv é re  g ü m ó k o rb an  h a l t  m eg. 
O rrá n  1939 ó ta  ész le li lu p u so s je len ség e it. Je len tkezése  
ko r (1940. V. 24.) az o rrb ő ré n  kb. pem gő nyi, az a rc 
job b o ld a lán  ped ig  enné l k isebb hypenaem iás szélű  be­
szű rő dések  m u ta tk o z ta k , am elyekben  szám os lupusos 
göbose v o lt ész le lhető . A z o rro n  m u ta tk o zó  beszű rő dés- 
hen azo n k ív ü l len csén y i fekély . A  g a r a t  n y á lk a h á r ­
ty á ja  eg y e n e tlen  fe lsz ínű , igen  szá raz  vo lt.

B e lg y ó g yá sza ti  le le t: f iz ik á lisán  tü d ő  fe le t t  k ó ros 
e lv á lto zás nem  ész le lhető . S z ív h an g o k  to m p áb b ak . Gé 
gésze ti le le t: A z o rrcsú cso n  a jo b b o ld a li o r r sz á rn y ra  
te r je d ő en  kb. k é t p en g ő sn y i v ö r ö s beszü rő dés fo g la lt 
helyet, m ely  h e ly e n k é n t göbös felszín i), h e ly e n k é n t p ö r 
kökke l fed e tt. M in d k é t o r r  fél n y á lk a h á r ty á ja  egészsé­
ges, ró zsasz ín ű  s e léggé nedvdús. A z o rrsö v é n y  jo b bra  
dev iá l. A  g a ra tb a n  to n s il lek to m ia  nyom a. D iagnosis: 
lupus n as i, e p ip h a ry n g i t is  s icca. W a.-R .: n eg a tiv - M an- 
tous-R oux : p o s itiv . K özel 2 é v ig  legkü lönböző bb  kü lső  
he ly i lu p u s  e llen i (égető , m aró , rö n tg en ) kezelésben 
részesü lt, azonban  te l je se n  e red m én y te len ü l. K l in iká n ­
kon következő  keze lést k a p ta :

S o lg an a l B. o leosum , összesen 5.15 g.,
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30 sajátvér,
37 reoonvalesoens savó injectiókat.
Jelenleg- teljesen meggyógyult. A lupusos göbök 

helyén minimális bő rsorvadások láthatók, amelyek a 
régebben végzett külső  (roncsoló, maró stb.) eljárások 
következményei. Ma is látható néhány rosaeeás eredetű 
papula, melyeknek azonban a lupusos folyamathoz 
semmi közük sincsen.

A z  e lm o n d o ttu k  a lap ján  e lgondo lása im at a t. c. 1. 
gyógykezelésében a következő kben kívánom összefog­
lalni. Bemutatott lupusos eseteim világosan mutat­
ják, hogy ez a belső  kombinált lupus elleni kezelés 
rendkívül szép eredményeket mutat fel. Noha ma 
már minden dermatologus tudja, hogy a bő rfarkas 
túlnyomólag endogen s csak ritkábban exogen ere­
detű , mégis többnyire helyi therápiával kezdik meg 
a kezelést, de legalábbis a helyi és belső  thorápiát 
egyszerre alkalmazzák. Addig nem is okoznak na­
gyobb bajt a bő r szövetében, amíg olyan helyi ke­
zelésekben részesítik a lupusos szövetet, amelyek 
bő rsorvadást, hegesedést, fekélyeket stb. nem okoz­
nak (pl. kvart;-, Piusen-, Kromayer stb. fénykezelés, 
továbbá helyi fajlagos kenő csök), ha azonban a helyi 
kezelést sebészi, maró, roncsoló eljárásokkal, rönt­
gen-besugárzással kezdik, akkor véleményem szerint 
már mű hibát követnek el, mert e jelenségeket e belső 
kombinált eljárással s az utána alkalmazott fény 
(kvarc-, vagy Finsen-) kezelésekkel és fajlagos (ek- 
tebin) kenő csökkel el lehetett volna tüntetni s utóbbi 
esetben csak annyi szövetkárosodás maradt volna 
vissza, amennyit maguk a K. b.-ok okoznak.

Már e helyen is különösen rá kívánok mutatni 
arra, hogy az általam bevezetett belső  kombinált lu­
pus elleni kezelésben (arany +  sajátvér +  fajlagos r. 
s.) korántsem ragaszkodom mereven e három gyógy- 
tényező höz, utóbbiakat helyettesíthetjük, vagy meg- 
toldhatjuk egyéb belső  gyógyszerekkel, illetve gyógy- 
eljárásokkal is, amint ezt néhány lupusos betegem 
kezelésében meg is tettem. így pl. kezelhetjük a be­
teget rubrophen-nel is, amely fajlagos hatásán kívül 
igen jó roboráns is. Ha megfelelő  diaetás konyha áll 
rendelkezésre és a beteg bírja a G. S. H.-diactát, ak­
kor utóbbi a belső  kombinált kúrával együtt adható 
s így a gyógyhatás csak biztosabb és gyorsabb lesz, 
amint ezt eredményeink is igazolják.

Hogy miért kívánom elő bb a belső  kombinált és 
egyéb belső  gyógytényező ket igénybe venni, azt a kö­
vetkező kben óhajtom megindokolni. A belső  kombi­
nált kúrával és egyéb belső  gyógytényező kkel első ­
sorban a belső  gümő s gócokra és a beteg szövetben a 
lupusos folyamatra gyakorolunk hatást. Hogy a belső 
gümő s gócokra is fejtünk ki hatást, azt leginkább 
észlelhetjük azokból a góc-reactiókból, amelyeket a 
kombinált ' kúra alatt kapunk. Azonban nemcsak 
belső  góc-reactiók mutatkoznak. Igen gyakran a lu- 
uusos szövet is igen erő sen fellángol, megduzzad, 
érzékennyé, ső t fájdalmassá válik. Éppen, ezért ad­
tam a belső  kombinált kúra gyógytényező it az 5 na­
pos cyclusban három egymást kövtő  napon (a 3-ik 
nap után 2 map pihenés), mert ilyenkor azt tapasz­
taltam, hogy a lupusos szövetben a góc-reactió a leg- 
kifejezettebben jelentkezett, egyúttal a gyógyhatás 
is. E helyen rá kívánok mutatni még arra is, hogy e 
kombinált kúrával egyetlenegy esetben sem váltot­
tunk ki belső  szervekben (pl. tüdő ben) olyan góc-re- 
actiókat, amelyek késő bben beolvadást (kavernát) 
vagy egyéb károsodást okoztak volna.

A  belső  k o m b in á lt  theráp ia  teh á t — k ü lső  k e ze ­
lés n é lk ü l — v ilágosan  m u ta t ja , hogy m i ly e n  befo ­

ly á s t  tu d u n k  a belső  güm ő s gócokra, továbbá a bő r 
szövetében  a lupusos fo ly a m a tra  gyakoro ln i.

Eseteink nagy részében e kombinált kúrával si­
került is minden külső  kezelés nélkül visszafejlő ­
désre bírni a lupusos szövetet. Utóbbi idő ben gyó­
gyult vagy a gyógyuláshoz közelálló lupusos- bete­
geinknek esetleges recidivák elkerülése céljából 
mégis adtunk külső  kezelést is, mégpedig fény 
(kvarc-) és fajlagos kenő csös (ektebin-) kezelést. Alig  
képzelhető  el ugyanis, hogy a belső  kombinált kúrá­
val vagy egyéb belső  gyógytényező kkel a belső  gü­
mő s gócokban, a K. b.-okat minden esetben tönkre 
tudnánk tenni, sokkal valószínű bb, hogy a kombi­
nált kúra fajlagos és nem fajlagos tényező i e góco­
kat inactivvá teszik — legalábbis egy bizonyos idő ­
re —, s valószínű leg fajlagos védő anyagok fokozot­
tabb termelésére is késztetik, amelyek azután az 
egész szervezetet elárasztják. Ilyen elgondolás alap­
ján számíthatunk recidivákra is, amikor is egy 
újabb kombinált belső - kúrával kell majd kedvező en 
befolyásolnunk és ártalmatlanná tennünk a gümő s 
gócokat és így a lupusos folyamatot is.

A belső  kombinált kúra adása után lefolyó tör­
ténéseket a lupusos szövetben is rendkívül fontosnak 
tartom, mert a góc-reactiók jelentkezése alkalmával 
a fajlagos védő anyagok e helyeken is fokozottabb 
mértékben termeltetnek, amelyek véleményem sze­
rint nagymértékben hozzájárulnak a lupusos szövet 
felszívódásához stb., vagyis gyógyulásához.

A  belső  k o m b in á lt  k ú ra  u tá n  tehá t n e m  szabad 
a lupusos beteg  bő rét o lya n  h e ly i  theráp iában  része­
s íten i, a m e ly  a z ép  v a g y  beteg  szöve te t roncso lja  va g y 
b á rm iképen  k á ro s ít ja ;  eh h ez csak  a kko r  v a n  jo g u n k , 
ha  m in d en  eg yéb  belső , to vá b b á  bő rsorvadást, hege­
sedést stb . n e m  okozó h e ly i  the rá p iá t e red m é n y  né l­
k ü l  m eg k ísé re ltü n k .

A lupusos bő rt, fő leg pedig az arcbő rt már csak 
azért sem támadhatjuk meg különböző  maró, ron­
csoló, égető , kaparó stb. eljárásokkal, mert ma már 
nem szabad megelégednünk azzal, hogy a lupusos 
folyamatot eltüntetjük, meggyógyítjuk, hanem arra 
is kell törekednünk, hogy a lupusos bő rjelenségeket 
kozmetikai szempontból is eredményesen kezeljük. 
Miután a t. c. 1. fő leg a pubertás alatt és után szo­
kott jelentkezni és kifejlő dni, tehát abban az élet­
korban, amikor a fiatal egyéneknek, fő leg fiatal leá­
nyoknak leginkább szükségük van egészséges és üde 
bő rre — fő leg pedig arcbő rre —, mert meg nem fe­
lelő  kezeléssel eltorzított arcbő r leányoknál akadályt  
képezhet a férjhezmenés szempontjából, ami nem­
csak számukra, hanem az országra is jelent veszte­
séget.

A z  idő  m ég  rö v id  ahhoz, hogy g yógy  e ljá rásom 
m e lle tt  vég legesen  á llá st tu d ja k  fog la ln i. C sak azt 
k ív á n o m  ja va so ln i, hogy a  t. c. l.-nak s eg yéb  güm ős 
bő rbe tegségeknek  a keze lésé t belső  gyógy el já r  ásókka l 
— pl. az á l ta la m  b e v e ze te tt »belső  k o m b in á lt e l já rá s­
sal« —, k e z d jü k  m eg, a m e ly e k h e z  késő bben h e ly i, 
azonban se m m ie se tre  sem  m aró , roncsoló, bő rso rva ­
dást és hegesedést okozó e ljá rá so k  csa tlakoznak , m er t  
a  lupus e llen i th e rá p iá n á k  csak  i lyen  b eá llítá sá va l 
r e m é lh e t jü k  a z t, h ogy  a  t. c. l.-t a leghe lyesebben és 
ko zm e tik a i szem p o n tb ó l is  a  legk ím é le tesebben  része­
s í te t tü k  g yó g ykeze lésb en .

Az országban több lupus-otthont kellene felállí­
tani, hogy a lupusos betegeket minél eredményeseb­
ben kezelhessük, amint ezt már közel 2 évtized óta 
kérem és hirdetem. Erre annál inkább kívánom
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most már felhívni a figyelmet, mert a lupusos bete­
gek gyógyítása az utóbbi években igen sokat haladt, 
lupusos otthonok felállításával pedig ezt a kérdést 
még sokkal közelebb lehetne vinni a teljes megoldás­
hoz.

A lupusos betegek ügyét tehát ma már a legme­
legebben fel kell karolnunk, nem engedhetjük to­
vábbra is azt, hogy a társadalom számkivetettjei le­
gyenek, miután most már megvan a mód és lehető ­
ség arra, hogy meggyógyítsuk ő ket s így nemzetünk 
egészséges és munkás tagjaivá váljanak. Ennek a 
szép álomnak megvalósítására szükségünk volna 
megfelelő  lupus-kórházakra, szakképzett orvosokra, 
végül gyógyszerekre. Ha ezeket elő  tudjuk terem­
teni, akkor nyert ügyünk van.

A P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  I. szám ú  bel­
k l in ik á já n a k  közlem énye.

Az arteriolák mű ködésének vizsgálata 
idült polyarthritisben.

írta: H erzog  F erenc dr. egyet, nyilv. r. tanár.

E folyóirat 1940. évi 9. számában ismertettem 
eljárásomat a legkisebb verő erek mű ködésének vizs­
gálatára, a kéz ujjain. Eljárásom azon alapul, hogy 
a felső  végtag néhány percig tartó felemelésével 
csökkentjük annak vértartalmát, majd a vér nyo­
másmérő  manzsettájával a felkaron az ereket össze­
nyomva, a végtag keringését megakasztjuk, két 
perc múlva pedig hirtelenül megszüntetjük az erek 
leszorítását, mire megindul a keringés és a hajszál­
erek és a legkisebb verő erek, talán a nagyobbak is, 
reactive kitágulnak. A leszorítás alatt az ujjakon a 
bő r színe halványabb, hő mérsóke, mely a kísérlet 
elő tt állandó volt, alacsonyabb lesz, a, keringés meg­
indulásai után pedig néhány másodperc alatt ki­
fejlő dik a, reactiv hyperaemia, azonban a bő rnek 
hő 'mérséke csak kb. Vi perc múlva kezd emelkedni 
és rendszerint a második perc végén eléri a kísérlet 
elő tti hő mérséket. Mivel a bő r színe fő képpen a haj­
szálerek tágasságától, hő mérséke viszont az át- 
áramló vérnek mennyiségétő l függ és ezt az utób­
bit az arteriolák tágassága szabja meg, ezért a reac­
t iv  h yp e ra em iá b ó l a  h a jszá le rek  k itá g u lá sá ra , a  bő r 
h ő m érsékén ek  em elkedésébő l, a rea c tiv  fe lm e leg e­
désbő l ped ig  az a r te r io lá k  k itá g u lá sá ra  k ö v e tk e z te t 
h e tü n k . Mindkét reactiv jelenségnek feltétele a haj­
szálerek és az arteriolák rendes mű ködésén kívül 
természetesen az artériás vérellátásnak zavartalan 
volta, mert ha a nagyobb verő erek szű kültek, akkor 
mindkét reactio hiányos lesz, késhetik vagy egészen 
elmaradhat.

A reactiv felmelegedésnek ezen vizsgálata tapasz­
talatom szerint megbízhatóbb eljárás a legkisebb 
verő erek mű ködésének megfigyelésére, mint az erre 
ajánlott más módszerek. Ennek magyarázatával 
már foglalkoztáin első  közleményemben és ehhez 
még csak azt fű zöm hozzá, hogy //. R e in szerint a 
reactiv hyperaemiát (és nézetem szerint nem lehet 
kétséges, hogy a reactivi felmelegedést, az arteriolák 
tágulását is talán idegek közvetítésével) savanyú 
anyagcseretermékek okozzák és hogy már az erek 
leszorítása idejében sem sikerül mesterséges inger­
rel vasoconstrictiót kiváltani. Ezen anyagcsereter­
mékek felhalmozódása tehát olyan erő s inger, amely 
képes felfüggeszteni érszű kítő  ingereknek hatását 
és ezért biztosabb eredményt adhat a reactiv felme­

legedésnek vizsgálata az arteriolák mű ködésérő l, 
mint más értágító vagy szű kítő  ingerek hatásának 
megfigyelése, E kérdésre vonatkozólag idézem még
0 . M ü lle r t, aki könyvében azt írta: »Die Gewebs- 
reaktion mittelst! vasoaktiver Stoffe ist die Primi­
tivreaktion, die sich durchsetzt, wo die übergelager­
ten späteren Nervenreaktionen nicht ausreichen.« 
Véleménye szerint a reactiv hyperaemia élettani 
jelenség s közte és a mű ködéssel kapcsolatos és a 
gyulladásos hypeű aemia között átmenet van.

A reactiv felmelegedés vizsgálatára csak azok 
az idült polyarthritises betegek voltak alkalmasak, 
akiiének nem volt olyan más bajuk, amelyben ezen 
reactio csökkent lehet vagy hiányozhatik. Ilyen be­
tegségeknek ismertem meg a vasomotoros neurosi- 
sokon kívül a gyomorfekélyt, a diffus nephritiseket 
s ezenkívül még a climax, ső t a csekély láz is meg­
gátolhatja a reactiv felmelegedésnek kifejlő dését. 
Csakis klinikai fekvő  betegeket, akik hozzá szoktak 
a környezethez, használtam fel a vizsgálatra, mert 
bejáró betegen a vizsgálat sokszor izgalmat okoz és 
ez a mérés eredményét nagy mértékben megváltoz­
tathatja, mert az izgalom erő sebb perspiratio insen­
sibilis!, esetleg izzadást is okozhat vagy talán csak 
a környéki keringésnek megváltozását idézi elő  és 
mindez változtathat a bő r hő mérsékén. A mérések 
ezúttal is egészen úgy történtek, mint azt az idézett  
dolgozatomban leírtam.

Idült polyarthritis eseteim száma 23 és azért 
nem nagyobb, mert csak teljesen láztalan betegeket 
használtami fel a vizsgálatra. A betegeknek túl­
nyomó többségén ismételten megmértem a bő r reac­
tiv felmelegedését és csak öt betegen nem volt erre 
alkalmam. Méréseim eredménye a következő . A bő r 
reactiv felmelegedése csak két betegen fejlő dött ki 
a rendes módon többszöri mérés alkalmával s ezek­
nek egyike primaer, a másik secundaer polyarthri­
tisben szenvedett és az elő bbinek vörös vérsejt- 
siillyedése 25, az utóbbié 10 volt. Mindkét beteg bő re 
feltű nő  meleg volt, ami szintén a bő rnek jó vérellá­
tását bizonyítja. A többi 21 eset közül 11-ben (4 pri­
maer és 7 secundaer p.) egészen hiányzott a reactiv 
felmelegedés, 2 esetben (1 primaer és 1 secundaer p.) 
csak kis mértékben, fejlő dött ki és 8 esetben (3 pri­
maer és 5 secundaer p.) többszöri vizsgálat alkal­
mával eltérő  eredményeket nyertem, a|mennyiben a 
reactiv felmelegedés egyszer nem fejlő dött ki vagy 
nagyon hiányos volt, viszont máskor kis fokban, 
ső t néha egészen is kifejlő dött. Ezen 21 betegen, 
2 primaer és 1 secundaer polyarthritises beteg ki 
vételével, a vörös vérsejtsüllyedés kisebb-nagyobb 
mértékben gyorsult volt, a betegek kora 23 és. 64 év 
között és systoles vérnyomásuk 105 és 160 min/Hg 
között volt. A mérések 19—24° C közt lévő i szoba- 
hő mérséken történtek és a betegek ujjbő rének hő ­
mérséke ugyanolyan határok közt változott, mint 
ugyanilyen szobahő mérséken nyugodtan fekvő 
egészséges embereké.

Klinikámon néhány év elő tt segédem, M észáros 
K á ro ly foglalkozott idült polyarthritises betegek 
környéki keringésének vizsgálatával és e célból 
megfigyelte a reactiv hyperaemiának kifejlő dését, 
megmérte az artériás vérnyomást, a bő rérnyomást 
és megvizsgálta a hajszálerek alakját és bennük a 
vérnek áramlását. 60 esetének többségében alacso­
nyabb bő rérnyomást talált, a reactiv hyperaemia 
késett, a hajszálerek vasoneurosisos alkatúak vol­
tak és bennük a vér áramlása lassúbb volt. M észá­
ros idézi L u n e d e i és C orrad in i-1, B isse t és W ood- 
m ansey-t, akik idült polyarthritises betegeken élté­
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réseket találtak a hajszálereken, idézi továbbá 
P em b er to n -1, K ovácso t, W righ t és D uryee-1, akik 
ezenkívül a bő rnek hő mérsékét alacsonyabbnak ta­
lálták és megemlíti Pem berton megfigyelését ezen 
betegek vérének hiányos oxygenutilisatiójáról. 
Újabban G. E d s trö m hívta fel a figyelmet az idült 
polyarthritises betegek környéki keringészavarára 
(hideg kéz és láb, a, hajszálerek spasuiusa és szá­
muknak csökkenése, alacsonyabb bő rhő mérsék), 
amelyet azonban összhangban B y c h o w sk a y a , A n - 
to ch ina és M a x im o va megfigyelésével fő képpen a 
többé-kevésbbé acut esetekben észlelt. 0 . L ipp ros 
szerint az idült primaer polyarthritisben a nagy láb­
ujj bő rének hő mórséke nagyon alacsony lehet, vi­
szont a thermotű ve] a szövetben mért hő mérsék 
nem kell, hogy feltű nő en alacsony legyen. W ood- 
m a n sey , C o llips és E rn s t váltakozva adott hideg és 
meleg karfürdő k hatását a bő rhömérsékre figyelték 
meg idiilt polyarthritises betegeken és azt találták, 
hogy ellentétben az egészséges emberekkel, a nem 
íurösztött karon a bő rhő mérsék a fürdő kkel kap­
csolatosan csak kevéssé ingadozott vagy egyáltalán 
nem változott és ezt a rheumás betegek rosszabb 
környéki keringésének tulajdonítják. Megemfítetn 
még, hogy M. B a tsch o w acut rheumás betegeken 
gyakran észlelt környéki keringészavart, lehű tésre 
és melegítésre fájdalom és cyanosis támadt, a reac- 
tiv hyperaemia sokszor késett, a bő rhő mérsék az 
erek leszorítása, (majd szabadonbocsátása után csak 
lassabban emelkedett és a felső  végtag melegítésére 
az alsó végtag hő m.érseke csak kis mértékben fo­
kozódott.

Rheumás polyarthritises betegeken tehát gyakr 
ran, észleltek környéki keringészavart, mely capil- 
larmikroskoppal, a reactiv hyperaemia vizsgálatá­
val, a bő rhő lmérsék mérésével és a bő rórnyomás 
meghatározásával volt kimutatható. Azonban az 
acut polyarthritilsbem a környéki keringészavar 
okát a lázban is kereshetjük, emellett szól E d strö m 
említett megfigyelései is. Az idült polyarthritises be­
tegeken végzett vizsgálatok is legalább részben 
nyilván nem teljesen láztalan betegeken történtek, 
a, rajtuk észlelt keringészavar tehát a lázzal is 
összefügghetett. A láz ugyanis megváltoztathatja a 
környéki keringést és csökkentheti verejtékezés 
vagy fokozott perspiratio insensibilis által is a bő r 
liöímérsékét. Mivel megfigyelésem, szerint a bő rnek 
reactiv felmelegedését is már egészen csekély láz 
megakadályozhatja, csakis teljesen láztalan betege­
ken végzett vizsgálatok eredményét vonatkoztathat­
tam! polyarthritisiikre.

E g észen  lá z ta la n  prim aer és se cu n d a e r  id ü lt p o ly  ­
a r th r i t ise s  b e teg ek  tú lnyom ó többségében  a\ bő r re­
a c t iv  fe lm e leg ed ésén ek  v izsg á la tá va l k im u ta th a tta m 
a legk iseb b  v e rő e rek  h iányos re a c t iv  k itá g u lá sá t. 
Az arteriolák ezen primitiv reactiójának csökke­
nése jelentő séggel bírhat az idillt polyarthritis fejlő ­
désében, mert a kis verő erek kitágulásán alapuló 
reactiv felmelegedés és a hajszálerek kitágulásában 
megnyilvánuló reactiv hyperaemia közel áll a mű ­
ködéssel együtt keletkező i ósi a gyulladásos hyper- 
aemiához és ez a legutóbbi bizonyára szerepel az 
idült polyarthritis lefolyásának alakításában.

A z  e g y e te m e k  székhelyén  k é s z ü l t  do lgoza toka t 

az o t ta n i e g y e te m i szakb izo ttság  k ép v ise lő ih ez  k e l l 

k ü ld e n i, a szerkesztő ség  csak az ő  v é le m é n y ü k  a lap ­

já n  fo g a d  el kö z lésre  kézira toka t.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. Sebészeti 
K linikájának közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor 

egy. ny. r. tanár.)

A patkóbélsipolyról.
Irta: M a r ik  M ik lós dr. egy. tanársegéd.

A paikóbélsipoiy a has felső  részében végzett 
mű teien súlyos szövő dménye. A sebgyógyulást aka­
dályozza, sói a rajta keresztüli oly o emésztő nedvek 
roncsoiasa a seüec állandóan nagyoimítja es a követ- 
kezmenyekép Keletkezett mérgezés a beteg általános 
állapotát s vedekezökepesseget nagymértekben s 
roüamosan lerombolja, ma a sipoiynyilas nagy, akkor 
menekszovodmények neikul is nenany nap alatt a 
beteg Halálát okozliatja. Az ilyen beteg pár nap alatt  
1U— 'M kg-ot veszitliet súlyából, teljesen kiszárad, 
külleme magas vékonybél- vagy patkobéielzaródás- 
ban szenvedő  betegéliez hasonló. Kötése úszik a jel­
lemző  savanykásszagú váladék áradatában; sebében, 
valamint környékén a bő rön súlyos, körülírt elhalá­
sokkal járó gyulladás keletkezik, e mellett kínzó 
szomjúság gyötri és mivel teljesen étvágytalan, se- 
bének gyógyítása nem könnyű  feladat.

A patkóbél a gyomor, máj és hasnyálmirigy mű ­
ködési köréhez tartozik, ezért olyan anyagokat tar­
talmaz, amelyek elvesztésével a szervezetet súlyos 
károsodás éri. A patkó bélsipolyon keresztül a gyo­
morba felvett táplálékkal együtt eltávozik a gyomor­
nedv pepsin je és sósava, az epe s a hasnyálmirigy 
nedve, még pedig maradéktalanul, mert, mint azt 
M a tsu k u ra kutyákon végzett kísérleteivel bizonyí­
totta, a sipolyon keresztül nemcsak a patkóbóltarta- 
lom ürül ki, hanem a vékonybéltartalom is, mivel 
ilyenkor a sipoly alatti bélrészek peristaltikája meg­
fordul.

A gyomornedv állandó eltávozása következtében 
a vér chlor ionjai megfogynak és ezeket bicarbonat 
ionok pótolják, közben a vér szénsavtartalma, úgy­
szintén liugyanytartalma emelkedik és az egész szer­
vezet sav- és chloridkészlete leapad. A szervezet 
táplálékfelvevő  készüléke megbénul, mert a gyo­
morba felvett táplálék a sipolyon keresztül csaknem 
teljesen kiürül. Az a kevés tápanyag pedig, ami 
mégis lejut a bélbe, az epe és a hasnyálmirigy fer- 
mentumainak hiánya miatt rendellenes bom lásnak 
indu l, ezért a belek bakteriumtartalma mértéktelenül 
szaporodik és súlyos bélgyulladás keletkezik, ami 
mérgező  anyagok felszívódásához vezet.

Az állandó epefolyás emésztési zavart okoz, fo­
kozza a só- és vízveszteséget és megterheli a májat, 
amely a bélbő l felszívódó nagymennyiségű  mérgező 
anyag miatt amúgyis károsodik. A nagy folyadék- 
veszteség, sóhiány, emésztő nedvveszteség és a rossz 
táplálkozás mellett a vér maradék nitrogéntartalmúi­
nak emelkedése is hozzájárul a kórkép súlyosbításá­
hoz. K a n a v e l betegén mű tét elő tt meghatározta a vér 
chloridtartalmát és maradók nitrogentartalmát. A  
chlortartalom 522 mg%, a maradék nitrogen pedig 
21 mg% volt. Ezzel szemben a nyombélsipoly képző ­
dése után a vér chloridtartalma csak 327 mg%, ellen­
ben maradék nitrogentartalma 84 mg% volt. W a lte rs 
állatkísérletekkel teljesen hasonló eredményre jutott.

A patkóbélsipoly tehát nemcsak a sebgyógyulási 
viszonyok megzavarásával súlyosbítja a beteg álla­
potát, hanem következményeivel az egész szervezetre 
is rossz hatást gyakorol, mert

1. megnehezíti a táplálékfelvételt,
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2. súlyosan megzavarja a táplálkozást az emésztő ­
nedvek hiánya miatt,

3. igen nagy víz- és sóveszteséget okoz.
Patkóbélsipoly leginkább a has felső  részében

végzett mű tétek ntán képző dik, ritkábban jelent­
kezik a has felső  részét ért sérülésekkel kapcsolat­
ban, úgyhogy a hasfalat ért ütés a patkóbelet a 
gerincoszlophoz nyomja s ha kisebb nyílás kelet­
kezik, a kilyukadás okozta hashártyagyulladás el- 
határolódhatik és ezzel kapcsolatban külső  sipoly 
képző dhetik. Néhány ilyen esetet közöltek. Gyakrab­
ban keletkezik sipoly a patkóbél mű tétéi után. Az 
irodalomban azok a sipolyok szerepelnek legnagyobb 
számmal, melyek gyulladásos környezetű , átterjedő 
patkóbélfekélyek miatt végzett gyomorcsonkolások 
után keletkeztek. Utánuk következnek a patkóbél- 
fekély átfúródásának ellátása után jelentkezett sipo­
lyok. Ezenkívül sipolyképző dést észleltek patkóbél- 
gurdélycsonkolás, epehólyag és patkóbél, epevezeték 
és patkóbél közötti sipolykészítés, valaint az epeveze- 
ték utolsó szakaszában, a patkóbélhen vagy a has­
nyálmirigy fejében keletkezett daganat eltávolítása 
ntán. Sokkal kisebb a száma azoknak a patkóbél- 
sipolyoknak, melyek más szervek mű tétéivel kapcso­
latos melléksérülések után képző dtek (vese-, mellék­
vese-, vastagbélmű tétek, rekeszalatti tályognyitások, 
bél-elzáródás és egy esetben petefészektömlő eltávo- 
lítás).

A patkóbélsipolynak két fajtáját különböztetjük  
meg:

Az egyik az o lda lsó s ipo ly , melynek nyílása a 
patkóbél falában ül, tehát a gyomor-bélhuzam foly­
tonossága érintetlen marad.

A másik a véabé ls ip o ly , mely a táplálék út jóból 
kirekesztett patkóbélcsonk végén keletkezik. A két 
forma megkülönböztetésének a kezelés s a kórjóslat 
szempontjából van jelentő sége, mert azokat a sipo­
lyokat, amelyek mű ködő , vagyis folytonosságában 
meg nem szakított nyombélen vannak, nehezebb gyó­
gyítani, mint a patkóbélcsonkon keletkezetteket. A 
sipoly kó r ism é je nem nehéz, mert a bő rt erő sen iz­
gató, nagytömegű , barnás-vörhenyes, savanykásszagú 
váladék jelentkezése s a kísérő  klinikai tünetek igen 
jellemző ek. Szádolt mű tét után rendszerint egy hétre 
keletkezik a sipoly vagy a szád eltávolításakor, vagy 
néhány nappal késő bb. Ha pedig nem szádoltunk, 
akkor néhány hét után a középvonalban vagy attól 
kissé jobbra fájdalmas hullámzó terimenagyobbodás 
keletkezik, e mellett a betegnek hő mérséke és fehér- 
vérsejtszáma —• sokszor hidegrázás kíséretében — 
emelkedik. Ha az ilyen tályogot megnyitjuk, nagy- 
mennyiségű  geny ürül és csak 2., 3. nap indul  mega 
jellemző , epével kevert, vörhenyes-barnás váladék. A 
seb környékét hamarosan súlyos bő rgyulladás veszi 
körül, hámfosztott nedvedző  területekkel. A seb 
megnagyobbodik, szélei helyenként elhalnak és nem­
sokára elhalt szövetdarabkák ürülnek a sipolyból is.

G yógyításá ra sok eljárást ajánlottak, melyeket 
h e ly i  és á lta lánosra osztunk fel. A helyi kezelés 
lehet mű téti és konzervatív. Régebben a mű téti ke­
zeléstő l vártak gyógyulást. Legtöbb híve volt a 
sipolykimetszésnek és a nyílás elvarrásának, illetve 
az első  varratsor csonkolásának és az újabb varrat­
nak. Az eredmények természetesen nem lehettek túl­
ságosan megnyugtatóak. Gyulladt, törékeny, sarjadzó 
szövetet nem lehet rendesen varrni és így a megújí- 
tást sokkal rosszabb körülmények között végezzük, 
mint az első  varratot, pedig valószínű , hogy az első 
varratsor sikertelenségét is a gyulladt bélfal, illetve

emiatt támadt technikai hiba (hasnyálmirigysérülés, 
érsérülés) okozta. Ezen eljáráson kívül a mű tét köz­
ismert hátrányainak ellenére a gyomorszájkirekesz- 
lést és gyomor-bél összeköttetést is ajánlották a 
patkóbélsipoly gyógyítására. M n u ch in a világiroda­
lomból összegyű jtött 172 esetben azt találta, hogy a 
mű téti kezeléssel gyógyított betegeknek csak 47%-a 
gyógyult meg. Ezzel szemben a konzervatív módsze­
rekkel kezelt betegek gyógyulási aránya 67% volt. 
Legújabban már a szerző k legnagyobb része a kon­
zervatív sebkezelés híve.

A sebgyógyulást a sipolyon kiáramló váladék 
emésztő  hatása gátolja, tehát a helyi kezelésnek fő­
kép a váladék ellen kell küzdenie és így három fel­
adata van. A váladék mennyiségének csökkentése, 
emésztő hatásának közömbösítése és a sebüregben 
pangó váladék célszerű  levezetése, hogy az mennél 
kevesebbet érintkezzék a sebbel. Az ajánlott sokféle 
kezelés közül kevés felel meg mind a három irány­
elvnek. A kérdéssel foglalkozó sebészek egyrésze helyi  
kezelésre csak egyszerű  szádolást ajánl, esetleg a 
sipolyt edzi, vagy azt sem tartja fontosnak. Mások 
elegendő nek tartják bő rvédelem mellett a váladék 
állandó levezetését, valamilyen szívókészülékkel, vi­
szont velük szemben sok sebész szerint a váladék 
állandó leszívása fokozza a nedvveszteséget és in­
kább az emésztő nedvek közömbösítése a fontos. Mind 
a három célnak megfelelő  és nagyobb sipolyoknál is 
jó eredménnyel használt a Potter-féle módszer 
Warshaw módosításával.

Eljárásuk a következő : elő ször is mivel a fer- 
mentumok lúgos vegyhatású környezetben hatásosak, 
igyekeznek azt állandó savanyítással megváltoztatni, 
melyet tizednormál sósavnak a sebüregen keresztiil- 
áramoltatásával érnek el. Másodszor az epe és a 
trypsin emésztő  hatásának közömbösítésére és a vála­
dék mennyiségének csökkenésére olívaolajjal átitatott  
gazét helyeznek a sebbe, gumicsövön keresztül pedig 
' 0%-os Witte-peptonoldatot juttatnak a sipolyjáratba. 
A tizednormál sósavat, hogy elkerüljék a gyakori 
kötésváltást, úgy juttatják a sebbe, hogy a kötést 
ve resztül lyukasztva, 18-as kathétert vezetnek, a nyílá­
son keresztül a patkóbélbe és ezen át félóránként 
10 ccm-tizednorinál sósavoldatot fecskendeznek be. 
Ezenkívül még egy oldalsó nyílással ellátott kathé­
tert helyeznek a sipolyjáratba, melyen keresztül fél­
óránként 10°/o-os peptonoldatot folyatnak be. Ezzel a 
két gumicsöves módszerrel elérik azt is, hogy a vá­
ladék jórósze a csöveken keresztül távozik el. A patkó- 
bélbe vezetett tizednormál sósav már a bélben meg­
változtatja, a lúgos környezetet, a peptonoldat pedig 
az olívaolajjal együtt a sebtölcsérben és a bő rön tel­
jesít közömbösítő  hatást. P o tte r eljárása, különösen 
a nagyobb sipolyok kezelésére alkalmazható jó ered­
ménnyel, míg a kicsiny sipolyok különleges helyi ke­
zelést nem igényelnek.

A patkóbélsipoly a szervezet általános állapotát 
rohamosan lerontja. Ezért igen fontos a helyi kezelé­
sen kívül az á lta lános keze lés is, melynek céljai a 
következő k:

1. a szervezet víz- és sóveszteségének pótlása;
2. a táplálkozás megoldása, vagyis táplálék be­

juttatása a szervezetbe a sipolynyílás elkerülésével, 
úgy hogy a táplálékot a szervezet fel is tudja hasz­
nálni.

A v ízveszteség pótlására adhatunk vérérbe be­
kötött vagy végbélbe juttatott csöpögő csörét s bő r 
alá fecskendezett élettani konyhasóoldatot. A szer­
ző k egyrésze gyomron keresztül nem ad folyadékot,
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mert szerintük a sipolyváladék szaporítása káros a 
gyógyulásra. Viszont mások állandó és bő séges ita­
tást ajánlanak részint azért, hogy csökkentsék a be­
teg kínzó szomjúságát, másrészt mert a sipolyvála­
dék szaporítását az emésztő nedvek felhígítására jó­
nak tartják.

Konyhasóoldatot ereken keresztül fecskendő vel, 
vagy csöpögő  készülékkel bő ségesen juttathatunk a 
szervezetbe. Ugyanígy cukoroldatot is kell adnunk a 
betegnek megfelelő  adag bő r alá'adott insulin kísé­
retében. Egyébként a patkóbélsipoly gyógyításában az 
olasz szerző k különleges hatást tulajdonítanak az in- 
sulinnak. V íra n d ó és Docimo 4—4, Pecco 5 esetrő l 
számol be, melyeket kizárólag insulin-adagolással 
gyógyítottak meg, s ezenkívül csak a bő rt védték a 
seb környékén és gondoskodtak a váladék elvezeté­
sérő l. Naponta 20—40 egység insulint adtak, s hozzá 
cukrot, szájon keresztül, érbe és végbélbe. Megfigye­
lésük szerint már az első  insulinadagok után csök­
kent a váladék emésztő  hatása, mire a nedvező  bő r­
sebek és sipolyok gyorsan gyógyultak. Az insulin 
hatásmódja nem tisztázott ezekben az esetekben; 
tény, hogy fokozza a szövetek vízvisszatartását és 
javítja a szervezet táplálkozási fokát a szénhydrát- 
féleségek jobb felhasználásával. Pecco vizsgálatai 
szerint a trypsin gyorsan eltű nik a sipolyváladékból, 
ezért azt hiszi, hogy a sipolyok keletkezésének és 
fennmaradásának a hasnyálmirigy túlzott mű ködése 
az oka. Mások szerint az insulinnak nincs különleges 
szerepe és adagolása csak azért jó, mert megjavítja a 
betegek táplálkozását.

A szervezet táplálásához hozzájárulnak az insulin 
kíséretében adott nagy cukoradagok. Ez azonban ke­
vés ahhoz, hogy a beteg elegendő  kalóriához jusson, 
ezért a beteg szervezetébe még ezenkívül is kell táp­
anyagot juttatnunk olymódon, hogy azt a szervezet fel 
is tudja használni. Ha kicsiny a sipoly, szájon keresz­
tül is tápiáikozhatik a beteg, mert a tápláléknak csak 
kis része vész el. Ha nagyobb, akkor a táplálékot a 
sipolynyílás alatt kell bejuttatnunk a szervezetbe, 
mert különben teljesen kárbavész. Erre a célra hasz­
nálható a vékonybélszájadék-képzés, melyet a sipoly 
kezelésére egyedül is ajánlottak azon meggondolás 
alapján, hogyha a. sipolynyílást nyugalomba helyez­
zük és megkíméljük a táplálék izgató hatásától, sok­
kal hajlamosabb lesz a gyógyulásra, azonban a vé- 
konybélszájadékon keresztül befecskendezett táp­
anyag egyrésze (M a isukéra ) ismét kiürül a sipolyon 
keresztül, amely így nem kerülhet nyugalomba s így 
a vékonybélszáj adék inkább a táplálkozás megoldá­
sára használható, ha az másképpen nem lehetséges, 
mert újabb mű tét lévén, megterhelést jelent a beteg 
részére. Helyette a vékonybélbe levezetett Einhorn- 
vagy Camus-sondán keresztül lehet táplálni a bete­
get. Ennek elő nye, hogy nem mű tét és egyszerű  mód 
szer, melyet a legtöbb beteg elvisel. S a n ty és M allet- 
G u y három sipolyos betegüket táplálták ilymódon 
hosszabb ideig. A sondát röntgen alatt vezették le az 
elvezető  kacsba, illetve a patkóbélbo. Hogy a cső  és 
a gyomorfal árnyékot adjon lipiodolt itattak a be­
teggel. Három esetük a következő  volt:

1. gyomor, nyelő cső  és vékonybélösszeköttetés 
után varratelégtelenség miatt keletkezett nyílás;

2. gyomor-bél szájadók varratelégtelesnég a kis­
bajlati saroknál;

3. nyombólvarratelégletenség penetráló epehólyag 
nyílásának elvarrása után. A sipoly váladék mennyi­
sége eseteikben gyorsan csökkent. A sondát az első 
esetben 16, a másodikban 12 és a harmadikban 7 nap 
után lehetett eltávolítani. Sokan, amikor lehet, a

sondát elő nyben részesítik a vékonybélszáj adék ké­
szítéssel szemben. B a r t le tt  és L o w e ll a sipolyon ke­
resztül vezetik a sondát a patkóbélbe és az orron át 
csak akkor vezetik le, ha ez az egyszerű  eljárás nem 
sikerül.

A patkóbélsipoly igen nehezen gyógyul, különö­
sen a hirtelen keletkezett és nagynyílású, ezért kór- 
jós la ta kétséges. A legtöbb szerző  50°/o-ra becsüli a 
patkóbélsipolyos betegek halálozását. Ugylátszik, 
hogy ez a magas halálozási arány inkább a mű téttel 
kezelt esetek után jelentkezett, mert az újabban 
megjelent, tehát konzervatív eljárások eredményei­
rő l szóló közlemények jobb gyógyulási arányt tüntet­
nek fel.

Az elmúlt évtizedben klinikánkon 700 gyomorfe­
kély miatt végzett gyomorcsonkolás után 6 betegnek 
képző dött patkóbélsipolya, Ezenkívül kisebb sipolya 
volt 3 patkóbélfekély átfúródással operált betegünk­
nek. A patkóbélcsonk varratelégtelensége után kép­
ző dött 6 sipoly adatai a következő k:

1. Cs. Z. 31 é. férfi. 7 év óta patkóbélfekélyes. Hat­
szor feküdt kórházban, míg mű tétre került »gyomor­
szájszű kület« miatt. A pylorus alatt a patkóbél hátsó 
falán pengő nyi, a hasnyálmirigybe hatoló, szű kületet 
okozó fekélye volt. A fekélyt alapjáról leválasztottuk  
s az így támadt nyílás alsó szélén csonkoltuk a patkó­
belet. Az átterjedés helyét éles kanállal megtisztítot­
tuk. A csonkvarrat a törékeny szövetek miatt igen ne­
héz volt. A második savóshártya varratsor elhelye­
zésekor az art. pancreatico duodeualisból vérzést kap­
tunk, melyet nem sikerült jól csillapítani, ezért a 
csonkra csepleszdaraibkát és a vérzés helyére vioform-  
gazet helyeztünk. 4. napon a beteg hidegrázás után 
lázas lett, hő mérséklet 38.8°-ra emelkedett, ezért a tam­
pont eltávolított tik; másnap bő , barnás színű , savanyú 
szagú és a bő rt erő sen maró váladékfolyás kezdő dött. 
Naponként kétszer kapott 10 egység insulint bő r alá és 
100 ccm 20%-os dextroset, valamint 20 com 10%-os 
konyhasóoldatot vérérbe. Ezenkívül a bő rt Lassár- 
pasztával védtük és egyszerű  sebkezelést végeztünk, 
naponként tamponcserével. A beteg a sipoly keletke­
zése után 16. napon távozott kicsiny, sarjadzó sebbel.

2. H. Gy. 28 é. férfi. Erő sen lesoványodott beteg. 
Nyolc év óta kezelték gyomorfekéllyel. 6 évvel ezelő tt 
gyomorvérzése volt, két évig diütán ólt, ennek ellenére 
ismét gyomorvérzést kapott. Felvétele elő tt 6 hétig- a
III. sz. belklinikán kezelték és újabb vérzés miatt he­
lyezték át mű tétre, miután vérzése megszű nt. 18 kg'-ot 
fogyott. A pylorus alatt, közvetlenül a kishajlat foly­
tatásban a patkóbélen pengő snyi, heges fekélye volt, 
erő sen heges környezettel. A fekély alatt csonkoltuk 
a patkóbelet. Mivel a csonkellátással kapcsolatos vér­
zést nem tudtuk megnyugtatóan csillapítani, vioform- 
gazet helyeztünk a vérző  helyre. A beteg zavartalanul 
gyógyult. 12. nap távozott, a szádolás helyén babnyi, 
sarjadzó sebbel. 15. nap a beteget visszahozták, hasá­
ban jobboldalon a bordaív alatt erő p fájdalmakról pa­
naszkodott. Ugyanitt erő s izomvédekezést észleltünk. 
Hő mérséke 39.1°, fehérvérseitszáma 17.600 volt. A fáj­
dalmas helyre jégtömlő t helyeztünk. A beteg állapota 
napról-napra rosszabbodott s a bordaív külső  szélénél 
j. o. a hasban, hullámzó terimenagyobbodás fejlő dött 
ki. melyet 21. nap nyitottunk meg s mivel rekeszalatti  
tályognak tartottuk, két borda csonkolása után hatol­
tunk be a gyermékfejnyi tályogüregbe, mely a máj 
alsó felszíne alatt volt s igen sok bű zös genyet tartal­
mazott. Másnap a tályogüregbő l megindult a patkó- 
bélsinolyra jellemző  barnás, savanyú szagú, erő sen 
maró váladékfolyás és ettő l kezdve a felvett táplá­
lék nagyrésze a tályogüregen keresztül távozott. 
A hatalmas mennyiségű  váladék nnatt naponta 
6—8-szor váltottunk kötést, a beteg állapota roha­
mosan romlott, a második mű tét után 17. nap két o. 
tüdő gyulladást kapott s a 21. napon exitált. A tályog- 
ü'-eg és a sipoly kezelésére különleges eljárást nem a.l- 
kalmaztunk, csak egyszerű  szádolást, valamint bórsav­
por és káli hypermanganos oldattal öblítést és ezen­
kívül naponta nagy mennyiségben kapott vérérbe 
cukor- és sóoldatot, végbélbe tápcső réket és a bő r alá 
élettani konyhasóoldatot.
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3. P. Zs. 54 é. férfi. Hat évvel ezelő tt gyomorátfúró- 
dással operáltuk. Az átíúródás után néhány esztenüejg 
jól érezte rnagat, másfél óv óta aiianclóan gyomorlaj- 
dalinai voltak s az utóbbi hónapokban étkezés után 
hányt, 12 kg-ot logyott. A röntgenvizsgálat harmad­
fokú gyomorszájszuikületet mutatott. Mű tétkor kide­
rült, hogy a patkóbél kétpengösnyi heges fekély miatt  
teljesen beszű kült, közte és a környező  szervek között 
heges összenövések voltak. Az összenövések szétíejtése 
után a hasnyálmirigybe hatoló heges fekélyt felszaba­
dítottuk. A csonkot három varratsorral süllyesztettük. 
A sebet szádolás nélkül zártuk. A beteg 8 napig lázta- 
lan volt. 10. nap hő mérséke 38°-ra emelkedett, a seb 
alsó része fájdalmassá vált, a bő rt szétnyitottuk, mire 
másfél deei genyes váladék ürült; másnap a seb alsó 
zugából patkóbélváladók ürült, mely a bő rt felmarta. 
A bő r védelme kíséretében a seibet csukam ájota jos 
gazeel szádoltuk s a beteg naponta kétszer 50 ccm 
20%-os dextroset és insulint kapott. Hat nap múlva a 
váladék híg, savós lett s a beteg jó állapotban, házi 
kezelésbe távozott.

4. F. S. 34 é. férfi. Nyolc esztendeje gyomorbeteg. 
Fekély miatt kétszer feküdt belklinikám A patkóbélen 
a kishajlat folytatásában, közvetlenül a gyomorszáj 
mellett pengő snyi heges fekély volt, melynek egyhar- 
mada csonkolás után bentmaradt a patkóbélben. Emiatt 
a porta és a patkóbél közti szögletben a patkóbélcson- 
kot nehezen sikerü lt csak elzárni. Üzért a csonkra 
csepleszdarabkát, erre pedig vioforingazot helyeztünk. 
Mű tét után a 6. napon a beteg hő mérséke 38,8°-ra emel- 
kdett, ezért a gazét eltávolítottuk, helyérő l híg, genyes 
váladék ürült. Két nap múlva a váladék barnás, bű zös, 
savanykás szagú lett, szövetcafatokat tartalmazott s 
nagymennyiségben folyt. A váladék erő sen felmarta a 
hasfal bő rét és a sebszéleket, A sipolyba csukam ájola- 
jos szádot helyeztünk és tömény káli-hypermangan ol­
datot csepegtettünk. A váladék mennyisége lassan 
csökkent és a beteg állapota lassan javult. 18. nap a 
váladékfolyás megszű nt s a beteg sarjadzó sebbel tá­
vozott.

5. J. R. 43 é. férfi. 12 év év óta beteg. Belklinikán 
többször kezelték. Betegségét epekő nek tartották, há­
rom évvel ezelő tt pangásos epehólyag miatt epehólyag- 
eltávolítást végezte knála. Panaszai azóta sem szű ntek, 
ső t fokozódtak. A röntgenlelet szerint szű kületet okozó 
natkóbélfekélye volt. A gyomor, vastagbél, máj és csep- 
lesz közötti összenövések megoldása után a patkóbél­
ben, a gyomorszáj mellett a hasnyálmirigybe hatoló 
heges fekélyt találtunk. A fekély alsó szélén át cson­
koltuk a patkóbelet, mivel a fekély igen mélyen feküdt. 
A csonkot, miután nyálkahártyáját tovafutó varrattal 
elzártuk, egy sor csomós, savóshártya öltéssel csak 
úgy tudtuk zárni, hogy a hasnyálmirigy tokját varrt uk 
össze a patkóból elülső  falával, mert a patkóból hátsó 
fala, az art. pancreatico duodenalisig a fekély miatt  
hiányzott. Ezért a csonkra csépi eszda rabot és erre 
vioform-gazét helyeztünk. 10. nap a szádolás helyérő l 
hasnyálmirigy nedv ürült nem nagy mennyiségben. A 
bő r kellő  védelme mellett a sebet bnrsarvoros éscsuka- 
m ájo la jos tamponnal kezeltük. A váladék 5 nap múlva 
megszű nt s a szádolás helye sariadzással gyógyult.

6. H. E. 51 é. nő . Az I. sz. belklinikán kezelték gyo­
morfekéllyel. Fájdalmai a kezelés után sem szű ntek 
meg s 12 kg-ot fogyott, ezért mű tétre jelentkezett. A 
röntgenlelet szerint fekélye közvetlenül a pylorus 
elő tt a kishajlaton és hátsó falon volt s a gyomorszájat 
szű kítette. A betegnek, jelzett helyen, gyomorszáját 
«zfiMtő  s a hasnyálmirigybe átterjedő  kétpengösnyi 
fekélye volt. A fekélyt alapjáról leválasztottuk alapja 
a hasnyálmirigyen maradt. A patkóbelet a fekély alatt  
vágtuk át és cső n ki át három varrMsm-ral zártuk A 
hasnválmirígven. közvetlenül a patkóbélesonk mellett 
lévő  kétpengösnyi átterjedés helyét éles kanállal meg­
tisztítottuk és mivel savós hártyával nem tudtuk borí­
tani, vioform-gazet helyeztünk rá. A szádolás eltávolí­
tása utáni uan a beteg által fogyasztott kávé megjelent 
a szádolás helyén és bő ségesen ürült a seben keresztül  
patkóbéltartalom. P’ely a bő rvédelem ellenére is fel­
marta a seb környékét. A sipolyt szádoltuk és tömény 
hypermangan oldatot csöopentettünk bele. Az első  nap 
óta étel a sipolyon keresztül nem ürült, a beteget gyom"'  
ron keresztül tápláltuk. Háromheti kezelés után a vá­
ladék erő sen csökkent.‘majd négy nap múlva 39*-os láz 
kíséretében ismét jelentkezett az erő sen maró váladék. 
Kezelés ugyanaz maradt; egyszerű  szádolás és káli- 
hypermangános edzés. 21 nap múlva ismét gyógyulni

kezdett a sipoly, közben a sebüreget állandóan öblítet­
tük liydrogenhyperoxyddal. Végül a sipoly igen nehe­
zen, 81 nap alatt gyógyult, a beteg nagymérvű  lerom­
lása kíséretében.

Végignézve betegeink adatait, azt látjuk, hogy a 
sipolyok leginkább az első  és második hét között ke­
letkeztek, ellentétben az irodalomban közölt esetek­
kel, ahol a legtöbb sipoly az első  héten jelentkezett.  
Kétségtelen, hogy eredményes gyógyításukhoz az is 
hozzájárult, hogy mindegyik a v é g s ip o lyo k fajtájá­
hoz tartozott, tehát gyógyításukat megkönnyítette, 
hogy a betegek táplálkozása a gyomron keresztül za­
vartalan volt és az odavezető  kacson keresztül, kivéve 
a 2. számú esetet, csak rövid ideig vagy egyáltalán 
nem jutott táplálék a sipolyhoz.

Keletkezésű ik: okát vizsgálva, feltű nő , hogy az 
összes betegnek erő s összenövésekkel, heges környe­
zettel járó, nagy heges, vagy a hasnyálmirigybe ha­
toló fekélye volt, tehát a patkóbélesonk zárása egyik  
esetben sem volt könnyű  feladat. Érdekes, hogy a 
(í beteg közül 5-nek a patkóbélesonkja mellé szádo t 
h e ly e z tü n k , még pedig két betegnél vérzés miatt, 
másik kettő nél m e g b ízh a ta tla n  v a r ra to k miatt, az
5.-nél pedig azért, mert a patkóbélesonk mellett, a 
hasnyálmirigyen lévő  átterjedés helyét annak nagy­
sága és mélysége miatt nem tudtuk savós hártyával 
borítani. Az irodalomban közölt esetek jórészében 
szintén szádoltak. Ennek lehet tulajdonítani, hogy 
sok sebész a szádo lást o lya n  tén y e ző n ek  ta r tja , m e ly 
eg yed ü li oka  lehe t a  p a tkó b é leso n k  va r ra te lé g te le n ­
ségének, függetlenül a csonkellátástól. P a lm a sze­
rint a patkóbélesonk az első  2—3 napon át rendsze­
rint erő sen tágult. A vastag szádolás, fő iként a gumi­
cső , azután a tágult bélfalra nyomást gyakorol és a 
patkóbélesonk nyomásos sorvadás következtében nyí­
lik ki. H o rs ley a szádolás három hatását abban látja, 
hogy a savóshártyák összetapadásához szükséges ned­
vet (lymphát) felszívja. Tapasztalataikat klinikánk 
anyaga nem bizonyítja. Az elmúlt évtizedben 700 fe­
kély miatt végzett gyomorcsonkolás alkalmával csak 
47-szer helyeztünk a patkóbélesonk közelébe szádot. 
Ha a szád lenne az oka a patkóbélesonk varratelég­
telenségének, akkor fő képpen a szádolt betegek közül 
kellett volná azoknak a betegeknek kikerülniük, aki­
ket csonkelhalás, illetve csonkszétnyílás: miatt vesz­
tettünk el. Azonban 9 patkóbélcsonkelhalás miatt 
meghalt betegünk közül csak egynek helyeztünk szá­
dot vérzés miatt a csonk mellé, viszont a hat patkó- 
bélsipolyos beteg közül 5-nek szádoltuk a csonkját. 
Tehát a szádolás olyanformán játszik szerepet a 
patkóbélesonk varratelégtelenségében, hogy ha nem 
helyezünk szádot a rosszul ellátott csonk mellé, ak­
kor a betegnek általános hashártyagyulladása, ha 
pedig szádoljuk a csonkját, akkor körülírt tályoga és 
késő bb a szádolás eltávolítása után sipolya keletke­
zik. Egyébként a csonk mellé vagy ráhelyezett szád 
a csonk varrataival közvetlenül soha sem érintkezik, 
mert a varratokat mindig savóshártyával, cseolesz- 
darabokkal szokásos borítani. Sipolyos eseteink kö­
zül egyik sem volt olyan könnyű  és szövő dménymen­
tes, hogy kizárólag a szádolást okolhatnánk kelet­
kezésükért és letagadnánk a. fekélyt környező  szöve­
tek súlyos, gyulladásos elváltozásának jelentő ségét. 
Az 1. és 2. betegünk patkóbélcsonkjának ellátása köz­
ben vé rzé s t kaptunk, az egyiknél az art. pancreatico- 
duodenalisból, a másiknál valószínű leg az art. gas- 
troduodenalisból, mivel a vérzés a patkóbélesonk, a 
hasnyálmirigy és a heges kis cseplesz közötti három­
szögbő l eredt. A vérzést megkíséreltük aláöltésekkel 
csillapítani és ezért lehetséges, hogy a patkóbélesonk-
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ban pangásos keringési zavar keletkezett, melyhez 
kisebb területen körülírt elhalás csatlakozott. A vá­
zolt keringési zavar és a következményeképpen kelet 
kezett elhalás magyarázná, hogy a 2. betegnél arány­
lag késő n, 15 nap múlva keletkezett a sipoly. Ezen­
kívül P le n k vizsgálatai is bizonyítják, hogy az art. 
pancreaticoduodenalisból eredő  vérzéscsillapításnak 
egyik igen komoly veszélye, hogy a hasnyálmirigy 
fejében a vérzéscsillapítással kapcsolatban sérülés 
vagy ischaemiás elhalás keletkezhetik, melyek után 
a kifolyó hasnyálmirigynedv megemésztheti a patkó- 
bélesonk varratsorát. A 6. esetben is hasnyálmirigy- 
sérülésre és ezzel kapcsolatos esonkemésztő désre kell  
gondolnunk, mert a fekély átterjedés helyét a has­
nyálmirigyen éles kanállal tisztítottuk meg, mely 
alkalommal könnyen megsérthettük a mirigyet.

A többi három esetben régebben lezajlott gyulla­
dásos folyamatok következtében csökkent életképes­
ségű , rossz tápláltságú, erő sen heges, törékeny patkó- 
bélrészen kellett a varratokat elhelyezni, tehát a 
varratok egyrésze átvághatott, kisebb-nagyobb sérü­
léseket okozhatott és ezek a kis sérülések, a varra­
tok nyomása és az érlekötések miatt keletkezett 
csökkent vérellátással kapcsolatban erő sen hozzá­
járultak a patkóbélcsonk varratelégtelenségéhez s a 
patkóbélsipoly keletkezéséhez. A hasnyálmirigy és a 
patkóbélcsonk ellátására fontos erek sérülését külö­
nösen nehezen lehet elkerülni akkor, ha a heges, 
vagy átterjedő  patkóbélfekély a kishaj lat folytatásá­
ban a lig. hepatoduodenaléhoz közel helyezkedik el. 
Tapasztalataink szerint a legtöbb érsérülés az ilyen 
fekélyek eltávolítása utáni csonkellátással kapcso­
latos, azonban, ha a fekély leválasztásánál óvatosan 
járunk el, és a csonk varratokat nem helyezzük szük­
ségtelenül mélyre, akkor a nagyobb vérzést ezen a 
helyen is mindig elkerülhetjük. G u leke is ilyen fe­
kélyek csonkellátása után látott patkóbélsipolyokat 
kifejlő dni.

Egyébként a patkóbélcsonk varratelégtelenségé­
nek s így a sipolyképző désnek a' keletkezéséhez az 
említett tényező kön kívül még az is hozzájárulhat, 
hogy egyik-másik mű tét után az első  2- 3 napon a 
pa tkó b é l h a ta lm a sa n tágult, mivel az elvezető  kacs 
szájadéka még duzzadt, nem vezet jól és így a csonk- 
varratok erő sen megfeszülnek, ami csak fokozza az 
amúgy is rossz vérellátású és törékeny patkóbél­
csonk szétnyílásának az eshető ségét. Hatodik ese­
tünkben 2., 3. és 4. napon igen gyakran gyomrot kel­
lett mosnunk és a 3. napon a gyomorbennék hatal­
mas mennyiségű  epét tartalmazott, ezért valószínű , 
hogy az elvezető  kacs az első  pár napon keresztül 
nem vezetett és ezért a patkóból igen erő sen kitágult.

Eseteinkben a sipolyok kezelése nem volt 
egyöntetű . Három beteg az »insulin-dextrose« keze­
lést kapta és a sipolyokat csukamájolajos vaselinba 
mártott, vagy bórsavporos gazecsíkkal szádoltuk. Az
5. betegnek kicsiny sipolya volt, egyszerű  szádolással 
gyógyult. A 2. betegnek hatalmas rekeszalatti tá­
lyoga fejlő dött ki, mert gyógyult sebbel, láztalanul 
távozott és a sipolya otthon keletkezett, anélkül, 
hogy észlelhettük volna. Ezért betegsége rekeszalatti  
tályognak mutatkozott, mikor visszakerült a klini­
kára és így tályogát oldalt nyitottuk meg. Ezért a 
hatalmas tályogüreg mélyén a patkóbél igen messze 
került a bő rnyílástól, úgy hogy az alkalmazott szá­
dolás és a hatalmas sebüreg állandó átöblítése csak 
igen lassú javulást eredményezett; a beteg erő beli 
állapotát a cukor- és sóoldatok, valamint a tápcső rók 
nem tudták lényegesen javítani és a közben kelet­

kezett tüdő gyulladásban a beteg elpusztult.. Ha a 
beteg tályogát a patkóbélcsonk közelében nyitottuk 
volna meg, a »Potter«-eljárással talán jobb ered­
ményt értünk volna el. A 6. betegnek a sipolyát fel­
váltva ehlorvizes, bórsavporos tamponnal, majd tö­
mény káli-hypermangán-oldattal kezeltük cs a seb­
üreget hydrogen hyperoxyddal öblítettük. Általános 
kezelést nem kapott, mivel táplálkozni tudott és a 
sipolyon keresztül igen kevés táplálék ürült ki. A hat 
beteg közül egyet veszítettünk el, szemben a régebbi 
évek 50%-os halálozásával. így azt mondhatjuk, hogy 
a sipolyok gyógyításakor helyesen jártunk el, kivéve 
a 6. beteget, aki ugyan szintén meggyógyult, de ke­
zelése a helytelen edzés miatt, mely a sipoly felső 
részét beszű kítette és így a váladék lefolyását meg­
nehezítette, igen sokáig tartott és állapota nagymér­
tékben leromlott.

Az eredmények megítélésekor figyelembe kell 
venni azt, hogy a sipolyok mind végsipolyok voltak, 
amelyeknek jobb a gyógyulási hajlama.

A patkóbélfekély átfúródás elvarrása után kelet­
kezett három sipoly kicsiny volt és gyorsan gyógyult. 
Egyik betegünknek, kinek epemű tét után keletkezett 
patkóbélsipolya volt, a sebét csukamájolajba mártott 
gazecsíkkal szádoltuk. P o tte r szerint gondoskodtunk 
a váladék elvezetésérő l és ezenkívül »insulindextrose« 
kezelést kapott. Sipolya 17 nap alatt gyógyult. Elő­
fordul patkóbéltartalommal kevert epefolyás olyan 
esetekben, amikor az epevezeték szájadékában ülő  kő 
eltávolításakor a szájadékot kitágítjuk, vagy a patkó­
belet megnyitva a szájadékot bemetsszük. Ilyenkor, 
különösen, ha a hasnyálmirigy-vezeték nyílása közel 
van az epevezetékhez, vagy ami nem is olyan ritka, 
együtt nyílik vele a patkóbélbe, a hasnyálmirigy­
nedv és a patkóbéltartalom visszafolyik az epeveze- 
tókbe és annak nyílásán keresztül kerül a sebbe. Ta­
pasztalataink szerint, ha a T-cső  mellett a szádolás 
eltávolítása után a bő rt felmaró epefolyás indul meg, 
leghelyesebb a csövet azonnal eltávolítani és csuka­
májolajos gazéval a sebet szádolni, mert a cső  eltávo­
lítása után sokszor azonnal megszű nik a patkóbél­
tartalom visszafolyása az epevezetékbe.

Ö sszefog la lás. 1. Kisebb sipolyok a kezeléstő l füg­
getlenül meggyógyulhatnak. 2. Nagyobb sipolyok 
mű tété nem ad jó eredményt. 3. A nagyobb sipolyok 
helyi kezelésére legcélszerű bb P otter eljárása, olíva­
olaj helyett csukamájolajjal. 4. Még akkor is, ha a 
sipoly kisebb, a szervezet állapotára gondot kell for­
dítani. Ezért jó az insulinkezelés és cukoradagolás, 
feltétlenül szükséges a só- és vízveszteség pótlása és 
megzavart táplálék felvételkor az orron vagy a 
szájon keresztül a vékonybélbe vezetett szondával 
történő  táplálás.

A Szt. Rókus-kórliáz II. bel. o.-nak közleménye. (Fő ­
orvos Sző llő sy Lajos)

A pneumonia abortiv kezelése.*

írta: B od rog i G yörgy dr.

A pneumococcus pneumonia gyógykezelésében 
elért eredmények kritikai értékelése meglehető s ne­
héz, tekintettel arra, hogy a betegség elő fordulási 
viszonyairól nincs biztos tudomásunk. Valószínű nek 
látszik, hogy vidékenként és évszakonként változó

* A Budapesti Orvosi Kör 1941 okt. 10-i ülésén tar­
tott elő adás.
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képben  és sú ly o sság b an  je len tk ez ik , az e rre  v o n a t­
kozó ad a to k  azo n b an  n ag y rész t h ián y z a n a k . O tt, ahol 
m egvan  a b e je le n té s i  kö te lezettség , v a la m in t  a  véde­
kezés közp o n ti szervezése, a  s ta t isz t ik a i  ad a to k  n a­
gyon  kom o lyak . Az E g y e sü lt Á llam o k b an  Cecil ad a ­
ta i  sze r in t kb. év i 200.000 m egbetegedés fo rd u l elő és 
ezek közü l m ég  a  se ru m th e rap ia i id e jéb en  is 25%, 
azaz év en te  50.000 p u sz tu l t  el.

N á lu n k  e rre  v o n a tk o zó an  ad a to k  nem  á lln ak  
ren d e lk ezésü n k re . A  p n eu m o n ia  b e je len tése  csak 
F in n o rszág b an , D á n iáb an , A n g liáb an , í r  S zabadál­
lam b an  és N o rv é g iá b a n  kötelező , n á lu n k  nem . Az 
egyes v id ék ek en  e lő fo rdu ló  m egbetegedések rő l csak 
ak k o r  v a n  tu d o m ásu n k , h a  a z t  nagyobb  b e teg an y ag ­
gal dolgozó k ó rh á z a k  p u b lik á ljá k . E gy-egy  ily en  ösz- 
szefogás azo n b an  —  a  dolog te rm észe tén é l fogva — 
nem  a d h a t p o n to s k ép e t az azon a  v id ék en  e lő for­
du ló  p n eu m o n iák  sú ly o sság á ró l és a m o rta li tá s ró l. 
N em  é r té k es íth e tő  az e lh a lá lo zás o k á ró l a  s ta t isz t i­
k a i h iv a ta l  á l ta l  n y i lv á n ta r to t t  a d a th a lm a z  sem, 
m ert, egy fe lő l a  h a lá lo k o t n em  m in d ig  az o rvos á l la­
p í t ja  m eg, m ásfe lő l ebbe a  ro v a tb a  k e rü l n ag y o n  sok 
nem  croupos p n eu m o n ia  és o ly an  eset, ah o l a pneu ­
m on ia  fe llép te  c sak  m ásod lagos vo lt. 1 9 3 8 - b a n  

14.280; 1939-ben 15.325 p n em u m o n iás h a lá le se t vo lt 
o rszág u n k b an , a m i m egfele l az összes h a lá lese tek  
10—11% -ának. A  legu to lsó  népszövetség i k im u ta tá s  
sze r in t M ag y aro rszág o n  a p n eu m o n ia -h a lá lo zás a 
h a rm a d ik  h e ly en  v an . V ége lgyengü lés és sz ívba j áll 
e lő tte , kö zv e tlen  u tá n a  a  tbc. és a ro ssz in d u la tú  da­
g an a to k  következnek .

A  k izá ró la g  c roupos p n e u m o n iá ra  vonatkozó  
k ó rh áz i és k l in ik a i  s ta t isz t ik á k  m eg lepő  kü lö n b ­
ségeket m u ta tn a k . M inden  nagyobb  k ó rh áz i g y a ­
k o r la t ta l  b író  o rv o s e lő tt ism ere tes  az a  tény , 
hogy  az egyes id ő szak o k b an  fe llépő  p n eu m o n iák  
le fo ly ása  nem  egységes k ép e t ad, a ha lá lozás 
százalékos a rá n y sz á m a  ped ig  úgyszó lván  év rő l-év re  
vá ltoz ik . E n n e k  a  k é t  je len ség n ek  a  m ag y a rá z a ta  
csak  az leh e t, am i a  b a k te r iá l is  m egbetegedésekben  
igen  g y a k o r i tü n e t, az t. i., h ogy  a  be tegség  idő sza­
k o n k én t vá ltozó  erő ve l, vá ltozó  k ite r je d é sb e n  lép fel. 
Sem m i o kunk  s incs fe lté te lezn i, hogy  az ep idem io ló ­
g iáb an  á lta lá n o sn a k  ism e rt tü n e ttő l  éppen  a  p n eu ­
m on ia  len n e  fü g g etlen . Ism erv e  a  be tegség  egyénen­
k é n t vá ltozó  le fo ly ásá t, ezt a  h u l lám zás t i t t  m ég na­
gyobbnak  kell fe lté te lezn ü n k . M egerő síti ez t a néze­
tü n k e t az  is, hogy  a p n eu m o n ia  k ife jeze tten  az a l ler ­
g iás betegségek  c so p o rt já b a  ta r to z ik . A  lo ca lis  el­
vá ltozások  m e lle tt  a  pneum ococcus to x in  á la l  elő ­
idéze tt á lta lá n o s  tü n e te k , a  c a rd io v ascu la r is  zav ar, a 
p e r ip h e r iá s  k e r in g és  g á to ltság a , az ú. n. ch ro n ik u s 
shokk  stb., m in t  a p n eu m o n ia  k a ra k te r isz t ik u m a i, 
m in d n y á ju n k  e lő tt jó l  ism e rt m ódon egy és u g y an ­
azon idő ben  és h e ly en  és egyénenkén t ig en  vá ltozó  
sú ly o sság b an  je len tk e z h e tn e k  éppen a lényegében  
ism e re tlen  a l le rg iá s  rea c tió  m ia tt . I t t  te h á t  n em csak  
a tö rzsek  v i ru le n t iá já v a l,  a  szervezet tá p lá ltsá g á va l, 
v i ta m in e l lá to ttsá g á v a l, n o rm á lis  im m u n b io ló g ia i b e ­
á l l í tá sáv a l, egyszóval e llenállóképességéve l kell szá­
m o t v e tn ü n k , h a n em  egy  egészen ism e re tlen  v a lam i­
vel, am i m in d en k in é l m ásk ép p en  je le n tk e z h e tik  és a 
k ó rk ép e t a legkü lönböző bb  irá n y b a  to lh a t ja  e l; a  
szervezet tú lé rzék en y ség év e l és azzal a r e a c t ióval, 
a m it  ez a  tú lé rzék en y ség  k iv á lt.

M indezek  m e l le t t, m in t e lső rendű  fon tosságú  
tén y t, szem  e lő tt k e ll  ta r ta n u n k  az t, hogy  a p neum o­
n ia  a  leg több  ese tb en  sp o n tán  gyógyu ló  betegség.

A  szervezet részé rő l az a n tia n y a g te rm e lé s  o ly  g y o r­
san  és n ag y  m en n y iség b en  in d u l m eg, hogy  a, b ak te -  
r iu m fe jlő d és g á t lá s a  és a  to x in o k  lekötése h i r te le n 
egy ik  ó rá ró l a  m á s ik ra  b eá ll és a betegség m egszű ­
n ik . A  c ris is  m a g y a rá z a ta  sok fé le  lehet, az azo n b an 
b izonyos, hog y  á l ta lá b a n  sp o n tá n  je lenség  és nem  
g y ó g y szerh a tás  e red m én y e .

M indezek a la p já n  é rth e tő , hog y  a  p n eu m o n iá - 
b an , aho l a  le fo ly ás  a n n y i ra  v á ltoza tos, a h o l az 
egyén i tú lé rzék en y ség  n a g y  m é rték b e n  b e fo ly áso lja  
a k ó rk ép e t és ah o l a  k r i t ik u s  o ldódás sz in te  á l ta lá­
nos é rv én y ű , a  th e ra p ia  m eg íté lése  igen n ag y , l á t ­
s z a tra  sz in te  e lh á r í th a ta t la n  ak ad á ly o k b a  ü tk ö z ik . 
A  th e rá p iá s  e l já rá s  é rték e lh e tő ség én ek  e lső ren d ű  
követe lm énye, h o g y  az a lk a lm a z o tt  kezelés le h e tő ­
leg  n ag y  a n y a g o n  tö r té n jé k . K isszám ú  b e teg ek en  
v ég zett m eg figye lések  sehol sem  helyesek , de i t t  a  
p n eu m o n ia  g y ó g y ítá sá b an  kev ésszám ú  esetbő l k ö ­
v e tk ez te tések e t lev o n n i egyenesen  h iba. A z a  sok 
gyógyszer, a m it  az idő k  fo ly am án  a p n eu m o n ia  sp e ­
c if ik u m ak én t h o z ta k  fo rga lom ba, i ly en  k ev ésszám ú  
m eg figye lésnek  k ö szö n h ette  rö v id  p á ly a fu tá sá t. M á ­
sod ik  k öve te lm ény , h ogy  u g y a n a z t a  th e rá p iá s  e l já ­
rá s t  az év  kü lönböző  szak áb an  m u ta tk o zó  p n eu m o ­
n ia s  m egbetegedésekben  a lk a lm azzu k . H a  több  év­
szak  a n y a g a  á l l  ren d e lk ezésü n k re , nem  e s h e tü n k  
a b b a 'a  h ibába, h o g y  k ö n n v eb b le fo ly ású  já r v á n n y a l  
k ap cso la to s g y o rsab b  g y ó g y u lás t és k iseb b szám ú  
h a lá lo zás t th e rá p iá n k  ja v á r á  k ö n y v e ljü k  el.

T h e ráp iá n k  k r i t ik a i  é rték e lh e tő ség én ek  h a r m a ­
d ik  k öve te lm énye  az, hogy  az e l já rá s t, g y ó g y szere ­
lés t kü lönböző  v id ék ek en  is  k ip ró b á lju k . M en tő i 
több  h e ly en  ta p a s z ta l já k  azt, h o g y  egy  b izonyos th e- 
r á p ia  a p n eu m o n ia  g y ó g y ítá sá b an  b ev á lt, a n n á l  b iz ­
to sab b ak  leh e tü n k  a n n a k  v a ló d i é rték érő l. E g y es  v i ­
d ék ek en  k is  cso p o rto k b an  te t t  m eg figye lés a la p já n  
nem  leh e t egy g y ó g y sz e r th e rá p iá s  e ffec tu sá t m eg ­
íté ln i. O lyan  a n y a g ró l  azonban , am e ly e t ai v i lá g  
m in d e n  részén  csak n em  egyen lő  e red m én n y e l n a g y  
m enny iségben  h a szn á lta k , a  leg jobb  v é lem én n y e l 
leh e tü n k . I ly e n  g yógyszer a  p n e u m o n ia  th e ra o iá iá -  
n a k  tö r tén e téb en  csak  eg y  v a n : a  su lfa m id , i ll. 
a n n a k  szárm azéka i.

A z idő k fo ly a m á n  a p n eu m o n ia  kezelésében so k ­
féle gyógyszer szerep e lt. A  rég ie k  sy m p to m a tik u s  
kezelése u tá n  fő leg a  szív  és a  k e r in g ésre  fo rd í to t­
ta k  n a g y  gondot. O k i kezelés e g y á lta lá n  nem  v o lt. 
A  c b in in  p a ra s i t ic id  h a tá s a  k e lte t te  elő ször az t a 
rem é n y t, hogy  az a pneum ococcus fertő zésekben  is 
be fog  v á ln i. E z  a rem é n y  h iú n a k  b izonyu lt. A  c h i­
l im n ek  ca lc iu m m al tö r té n t  e g y ü tte s  ad ag o lása  m á r  
m u ta to t t  v a la m i jó  h a tá s t . O sz tá ly u n k o n  m i is, 
egyéb th e ra p e u t ik u m  h i j já n , éveken  á t h a sz n á ltu k . 
O ly an  e red m én y t azonban , am i a fen t e lm o n d o ttak  
a la p já n  a  th e rá p iá s  e f fe c tu s t b izo n y íto tta  v o ln a , 
n em  lá t tu n k .

A  ch in in  sz á rm az é k a in a k  tö m én y te len  m en n y i­
ségébő l a cu p re in  d e r iv a tu m o k  azok, am e ly ek  a  
p n eu m o n ia  th e rá p iá já b a n  tö r té n e t i  szem pontbó l sze­
re p e t já tsz an a k . M org en ro th in v i t ro  te t t  m eg fig y e ­
lése, am e ly  sze r in t a  h y d ro cu p re in  pneum ococcus 
ten y észe te t n a g y  h íg ítá s b a n  e lö ln i, ill. fe jlő désében  
g á to ln i  képes, a r r a  v eze tték  a k u ta tó k a t, hogy  ex ­
p e r im e n tá l is  á l la tk ísé r le te k b e n  győ ző d jenek  m eg a n ­
n a k  th e rá p iá s  h a tá s á ró l .  E zek  a  k ísé r le tek  is e re d ­
m énnye l z á ru l ta k  u g y an , azonban  a  h y d ro cu p re in  a 
pneum ococcus p n e u m o n ia  g y ó g y ítá sá b an  nem  tu d o tt  
m eghonosodn i. K ö zb en  a  c b e m o th e ra p ia  n a g y  lép é ­
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se k k e l h a la d t  to v áb b  és  az am oebás és sp iro c h a e tá s  
fertő zésekben, eg y ik  szép eredm ény t a  m á s ik  u tá n  
é r te  el, a  p n eum ococcus és á lta lá b a n  a  b ac il la  ris1 
in fe c tió k  e llen i küzde lem  azonban egy  lép é s t sem  
h a la d t  elő re. P e d ig  m in d en  ú j s y n th e t iz á l t  k ész ít­
m é n y t e lső so rb an  ebbő l a  szem pontbó l v e t te k  v izs­
g á la t  a lá . A  k ísé r le te k  so rozata  m ég is e red m én y te ­
le n  v o lt. A  ch in o lin d e r iv a tu m o k , az a k r id in sz á rm a - 
zék o k  o ly  n a g y  töm ege, a  nehéz fém ek , ille tő leg  
azo k  sói, m in d -m in d  k ísé r le t  tá rg y á t k ép ez ték  és h a 
azo k  közü l e g y n é h án y  b izonyos te rm ész e tű  betegsé­
g ek b en  h a tá so sn a k  is m u ta tk o zo tt, a  m eningo-, 
gono-, pneum o-, s trep to -  és staphy lococcus á l ta l  oko­
z o tt e lv á lto záso k  egy ike sem  vo lt a z o k k a l k ie lég ít­
h e tő é n  b e fo ly áso lh a tó . A z e lé rt s ik e rek  szó rványo ­
sak  és k is  te r ü le t re  szorítkoznak  v o ltak  csu p án .

E z u tá n  a  m eddő  idő szak  u tá n  fo r ra d a lm i je llegű  
v o lt  M ie tsch , K la re r , D om agk felfedezése. R öv iddel 
a z u tá n , h ogy  D o m a g k és H eg ler v iz sg á la ta i  és gyógy í­
tá s a i  a  p á r iz s i  P a s te u r- in téz e tb e n  L e v a d it i és tá rs a i  
á l ta l  m in d en b en  m eg erő sítés t n y e rte k , az ú j készít­
m én y  i r á n t  egy  soha nem  ta p a sz ta l t  é rd ek lő d és  in ­
d u l t  m eg. A  chem ikusok  igyekeztek  ú ja b b  és ú jab b  
d e r iv a tu m o k a t e lő á l lí tan i, a  b ak te r io ló g u so k  egy- 
eg y  tö rz s re  sp e c if ik u sa n  h a tó  k ész ítm én y ek e t keres­
tek . a  b io lógusok  és p h a rm ak o ló g u so k  a  k á ro s  m el­
lé k tü n e te k  k ik ap cso lásán , v a la m in t a  h a tásm ech a- 
n ism u s  fe ld e ríté sé n  fá rad o z tak , az o rvosok  ped ig  a 
le s z ű r t  e red m én y ek  a la p já n  betege ik  szen v ed áse it  
csö k k en ten i és a  betegség  ta r ta m á t m eg rö v id íten i 
ig y ek ez tek .

E zek en  a  v izsg á la to k o n  és azok  e red m én y ek ép ­
p e n  s y n th e t iz á l t  d e riv a tu m o k o n  n em  te k in th e tü n k  
á t, csak  a n n y i t  k e ll m egem lítenünk , h o g y  m este rsé ­
g es p n eum ococcus fertő zésekben  az egyes k u ta tó k  a 
m ilfa p y r id in , su lfa th ia zo l, su lfcóm ethylth iazo l. az 
a c e ty lá l t  sü l fa m id , a su lfa d ia z in  a lka lm a  zásá tó l l á t ­
ta k  egész k i tű n ő  eredm ényeket. Az á l la tk ísé r le te k  
azo n b an  n em  m in d ig  á lla n ak  ö sszh an g b an  egyfelő l 
az in v i t ro  k ísé r le tek k e l, m ásfelő l a  p n eu m o n iáb au  
e lé r t  e red m én y ek k e l. A z első nek m a g y a rá z a ta  a sul- 
fam idok  h a tá sm ec h a n ism u sán a k  ism e re te  birtoká.- 
b an  re n d k ív ü l  egyszerű . A z á l la tk ísé r le te k  és az em­
b e r i  p n e u m o n ia  k ö rü l te t t  m eg figye lések  k ö zö tt i  k ü ­
lönbség  szem p o n tjáb ó l e lső sorban  az a  k ö rü lm én y  
a d  m a g y a rá z a to t, hogy  ez u tóbb i n em csak  b a k te r iá ­
l is  in fec tió , h a n em  igen  n ag y  m é r té k b e n  a lle rg iás  
be tegség  is. A z edd ig i h a ta lm as, a  v i lá g  m in d en  ré ­
szébő l k özö lt e red m én y ek  azonban  egységesen  az t 
m u ta t já k , h o g y  a  fen tebb  felso ro lt k ész ítm én y ek  a 
p n e u m o n ia  gyógykezelésének  ú j k o rsz a k á t je len tik . 
E zek k e l a  k ész ítm én y ek k e l valód i, ok i th e r a p iá t  k ö ­
v e tü n k . E n n e k  a  té te ln e k  az ig az sá g á t leg jo b b an  a  
su lfam id o k  h a tás ,m ech an ism u sára  v o n a tk o zó  m eg fi­
gye lések  és k ísé r le tek  v i lá g ít já k  m eg. A z in  v i tro  
v é g z e tt k ísé r le te k  a  pneum ococcusra  v o n a tk o zó an  
b iz o n y ít já k  a  su lfam id  b ak te r ic id  h a tá s á t .  N ag y  h í­
g ításo k b an  pneum ococcus tenyészethez  a d o tt  sulfaj- 
m id  an n a k  n ö v ek ed ésé t gáto lta , b izonyos tö m én y ­
ségben  p ed ig  e lö lte. A  legtöbb ese tb en  azonban , k ü ­
lö n ö sen  o ly an  h íg ításo k  m elle tt, am e ly ek  a  szerveze­
te n  b e lü l is  fe lté te lezhető k , a  tö rz se k n ek  csak  
n ö v e k e d ésg á tlá sa  vo lt észlelhető . A  h a tá s  teh á t 
n em  a n t ise p t ik u s , a  b a k té r iu m  d irec t e lö lése in  v i tro  
n em  tö r té n ik  m eg. L e v a d it i és V a ism a n v iz sg á la ta i­
bó l k id e rü l t ,  hogy  a  pneum ococcus tokképző dése 
su lfa m id h a tá s  következ tében  z a v a r t  szenved . Ism e­
re te s  tén y , h o g y  a  pneum ococcus ty p u s  sp ee if itása  a

b a k té r iu m  to k já tó l  függ. T o k já t v esz te tt tö rzs pa- 
th o g e n itá sa  cseké ly , to x in te rm e lése  m egszű n t. 
U g y an ez t W h itb y és több m ás szerző  is m egerő síti.

M ás k ísé r le te k  a  b ak té r iu m o k  légzésének g á t lá ­
s á t  b izo n y íto tták . N á lu n k  I lé n y i m u ta t ta  k i  azt, 
h o g y  su lfam id  h a tá s á r a  a b a k te r i  um légzés h a ta lm a ­
s a n  csökken. E n n e k  a  fo ly am atn ak  a  m ech an iu sm u - 
sá v a l  so k a t fog la lk o z tak . Ism e rv e  a  se jtlégzést és 
a z t a  tö rv én y szerű ség e t, am e ly  az, oxydatiós fo ly a ­
m ato k  és a  fe rm e n ta tio  k özö tt fen n á ll, a  F rey á l ta l  
h a n g sú ly o z o tt a lá b b i  v é lem én y t ma, á lta lá n o sa n  e l­
fo g ad ták . A m in t  a  m e llék tü n e tek b ő l is  lá th a tó , a  
su lfa m id  a  h aem o g lo b in  v asm o le k u lá já t tá m a d ja  
m eg. A  b a k té r iu m o k  légzési fe rm en t je  v a s ta r ta lm ú  
és közel á ll  a  haem og lob inhoz. A  su lfam id n ak  a  
szerv eze ten  b e lü l k ép ző d ö tt o x y d a tió s  p ro d u k tu m a  a 
p h e n y lh y d ro x y la m m , a  légzési fe rm en t v asm o lek u ­
lá já t  tá m a d v a  m eg, a  b a k té r iu m  légzését g á to l ja . 
A  p r im a e r  h a tá s  te h á t a légzésgátlás. Ism e re tes , 
h o g y  a  légzésben  beá lló  g á tlá s  a c tiv á l ja  a  fe h é r je ­
szétesés fe lm e n t je i t ,  v a la m in t a  tr io sek  (ac. p y ru - 
v icu m o n  á t  va ló ) te jsa v v á  b o m lásá t. Ezzel k ap cso ­
la tb a n  te h á t  kettő ® vá ltozás tö r té n ik . A  b a k té r iu ­
m o k b an  lévő  sz é n h y d ra t b o m lása  a d ja  u g y a n is  a  
tá p lá ló  és en e rg iaszo lg á lta tó  a n y a g o t és ennek  r é ­
v é n  v á l ik  leh e tő v é  a  to x in te rm e lés  is. E zeknek  a  fo­
ly a m a to k n a k  a  g á to l tsá g a  a  b a k te r iá l is  fe rtő zés e l­
len i k ü zde lem ben  igen  n ag y je len tő ség ű . M ásfe lő l a  
légzéscsökkenés és a p ro teo ly s is  köz ti tö rv én y sze rű 
összefüggés a la p já n  a  su lfam id o k  légzésgátló  h a tá s a 
m ia t t  a b a k té r iu m  szerkezete  m eg lazu l és íg y  köny- 
n y e n  es ik  á ld o z a tu l  a  phagocy tosis))a k .

U g y an csak  i ly en  irá n y ú  h a tá s r a  m u ta t  Ja m es, 
J u n g , M ain, M ellon fe lfogása, am e ly  sze r in t a  sze r­
vezetbe  k e rü l t  su lfa m id  részben  h y d ro x y la m in n á  
a la k u l  és a  legközelebb i o x y d a tió s  p ro d u k tu m á v a l 
egy  v a ló d i re d o x sy s tem á t képez.

\
1

— 2 H
----->.
<-----

/  \

/ + 2 H \ /
s o „ n h 2 s o 2n h 2

M ain , M e llon  stb . sze r in t a  su lfam id  csak  abban  
az esetben  k ép es a to x in o k a t h a tá s ta la n íta n i,  
h o g y h a  o x y d á lt  szá rm azék áv a l egy  h a tá ro z o tt  nega­
t iv  re d o x p o te n tiá lú  sy s tem á t a lko t. A  su lfam id  
n a g y  c h e m o th e ra p iá s  é rtéke, k ö v e tv e  K i ih n a u  gon­
d o la tm en e té t, a b b a n  á lla n a , h o g y  a íe rm e n tk a ta la -  
se t, am e ly  egy  e rő sen  p o s it iv  p o te n t ia lú  red o x sy s- 
tem a , in a c t iv á ln á  és így  a  b a k té r iu m ra  nézve k á ­
ro s  h y d ro g en p e ro x y d  to v á b b v ite lé t g á to l ja . Sul- 
f a m id ta r ta lm ú  pneum ococcus tö rzsek b en  e lvégze tt 
p o te n t ia l  m éréseik, v a ló b an  a z t  m u ta ttá k , h o g y  a s ul ­
fam id  c h e m o th e ra p iá s  h a tá s a  és a  red o x p o ten tia l 
k ö zö tt szoros összefüggés v a n  és a  ch em o th erap iás  
h a tá s  e rő sen  p o s it iv  v ag y  e rő sen  n eg a tiv  sy s tem á- 
v a l  b e fo ly áso lh a tó . E z  közel á l l  O esterlin-n ek  ahhoz  
a  fe lfogásához, am e ly  sz e r in t a  ch em o th erap n eu ti-  
k u m  tu la jd o n k é p p e n  m este rség es co ferm en t, azaz 
o ly an  re v e rs ib i l is  red o x sy stem a , am e ly  m e g h a tá ro ­
zo tt feh é r jék h ez  kö tve  azokat, spec if ikus fe rm e n ta ­
t iv  k ép esség re  a c t iv á l ja .

M indezek  a  tén y ező k  te h á t  a z t b izo n y ítják , hogy  
a su lfa m id n a k  b a k te r ic id  h a tá s a  van . E zzel szem ben 
m ás k u ta tó k  a  sze rv eze tre  g y a k o ro l t  h a tá s  m e lle tt  
fo g la ln ak  á l lá s t.  E zek  sze r in t a  su lfam id  a szerv e ­
ze t védekező  m e e h a n ism u sá t s t im u lá lja . E g y esek  az 
a n t i to x in te rm e lé s  fokozódását té te lez ik  fel su lfam i-  
dok bev ite le  u tá n , m ások  k ísé r le te i  am elle tt szó lnak ,



Í941. 20. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 577

hogy a  phag o cy to s is  nem  a  fen tebb  e m líte tt  in d ire c t 
ú ton , h an em  d ire c t a  su lfam id  h a tá sa  k ö v e tk ez té ­
ben  fokozódik. C arpen ter h a tá ro z o tt  a n ti to x ik u s  ef- 
fe c tu s t tu la jd o n ít  a  su lfam id n ak  gono-, pneum o-, 
s tap h y lo - és s trep tococcussa l szem ben. L e v a d it i 
gonococcusra vonatkozóan  té te lez  fel h aso n ló  h a ­
tás t. A  k é t fe lfogás köz t v a ló sz ín ű en  D o m a g kn a k 
v a n  igaza. S z e r in te  m in d k é t m ech an ism u s szerepe l 
és egy ik  a  m ás ik  n é lk ü l nem  is képzelhető  el. A  
szervezetben  k ia la k u l t  b a k te r ic id  an y ag  csak  le ­
g y en g íti  a, b a k té r iu m o t, de  nem  öli. m eg és h a  h iá ny ­
z ik  a  szervezetnek  a  küzdő  e re je , az  e red m én y  e l­
m arad . A  gyógyszer a szervezet közrem ű ködése n é l­
k ü l te h á t  e g y á lta lá n  nem  ha tásos.

Sok szó esik  az  u tóbb i h ó napok  iro d a lm á b a n  a r ­
ró l, hogy  v á j jo n  v an -e  su lfam id res is ten s p n eu m o ­
coccus v ag y  m ás b a k té r iu m tö rz s  és h a  v a n , v á j jo n  
az n em  a  k is  f ra c t io n á lt  dosisokka l e lő zetesen  k e ­
ze lt be tegekben  a la k u l-e  k i?  E r re  m a m ég  pon tos 
v á lasz t ad n i nem  lehe t, h iszen  edd ig  az egyes k é ­
sz ítm ényeknek  az  a d ag o lás i m ó d ja  m ég n o n  v á lt  
egységessé. H ián y o s  adago lás m e l le t t  beá lló  h a tá s ­
ta lan ság b ó l ped ig  n a g y  h ib a  vo ln a  re s is te n t iá ra  kö ­
v e tk ez te tn i éppen úgy , m in t a  h e ly te len  d iag n o sis  
a la p já n  beálló  s ik e rte len ség e t nem  lehe t a  g y ó g y ­
szer h á t rá n y á ra  í rn i . M in d azo n á lta l k é tség e t nem. 
szenved , hogy  v a n n a k  tö rzsek , am e ly ek  képesek  in  
v itro  daco ln i a su lfam id d a l. E zek rő l a  b a k té r iu m o k ­
ró l m eg á lla p ítá s t n y e rt, hogy  ú. n. an tisu lfa m id -  
a n y a g o t te rm e ln ek . E z  az a n y a g  a p.-am inobenzoe- 
sav, am e ly n ek  m á r  nagyon  k ics i m enny isége képes 
a  su lfa m id h a tá s t p a ra ly sá ln i. Sok o lyan  k é sz ít­
m én y rő l, am e ly  csak  in  v ivo  h a to tt, in  v i t ro  nem , 
k id e rü lt, hog y  a' b a k té r iu m  p .-am inobenzoesav  te r ­
m elése az, oka en n ek  a  kü lö n ö s je lenségnek . L eg ­
u tóbb  N it t ,  F rédér ic és M ax P a lazzo li v iz sg á la to k ­
k a l b izo n y íto tták , h o g y  g o n o rrh o ea  esetén  res is ten - 
seknek  m u ta tk o zó  egyének  v ize le tében  k i le h e te tt  
m u ta tn i  az a n tisu lfa m id a n y ag o t. E gyesek  fe lfo g ása  
sz e r in t  éppen ez, az a n y a g  az, am e ly  m egvéd i a  sze r­
v eze te t a  su lfam id o k  k á ro s  h a tá sá tó l . E zzel leh e t 
m egm agyarázn i az t a  je lenséget, hogy, e l len té tb en  
a legtöbb k e m ik á liá v a l, a su lfam id o k  nem  m érgez ik , 
nem  g y en g ítik  a szervezete t, ső t a n n ak  védekező  
e re jé t egyenesen  fokozzák, a m it  kü lönben  a  n e g a tív  
p o ten t ia lú  red o x sy s tem ák ró l fennebb  m o n d o ttak  
m egerő sítenek . íg y  v á l ik  é r th e tő v é  az a g y o rs  és 
sz in te  ó rák  a la t t  bekövetkező  v á lto zás, a m it pneu - 
m on iás be teg e in k en  észle lünk . A  su lfam idok  ad ag o ­
lása  m e l le t t  a  pneum ococcus tö rzs legyengü l, a  sz e r­
vezet ped ig  nem  szenvedvén  sem m i k á ro so d ás t, az 
a n tia n y a g te rm e lé s t a n n y ira  fokozn i tu d ja , h o g y  a 
k r i t ik u s  v á lto zás ig en  rö v id  idő  a la t t  je len tk ez ik . 
A  b ak té r iu m o k  á l ta l  te rm e lt  p .-am inobenzoesav  so r ­
sá ró l  k evese t tu d u n k , de lehetséges, hogy  az t a sz er­
vezet le fog la lja  a  m aga. sz ám á ra  és ezzel védekez ik 
a  su lfam id  k á ro s  h a tá s á v a l  szem ben.

A  h a tásm ech an ism u sró l e lm o n d o ttak  a la p já n  
a su lfa m id th e ra p ia  eredm ényességének  fe lté te le i a 
p n eu m o n ia  gyógykezelésében a  következő k :

1. A  su lfa m id o t a  betegség  leh e tő  leg k o ra ib b  
s tá d iu m á b a n  k e ll adn i.

2. A  do s iro zást b á tra n  a szükséges m ax im á lis  
ad ag g a l ke ll kezden i (nap i 3—6 g); ap ró  dosisok 
sem m it sem  érnek , ső t egyesek  sze r in t res is ten ssé  
tesz ik  a  b a k té r iu m tö rz sé t és így  v eszé lyez te tik  a 
to v áb b i th e ra p iá t  is. M ind ig  a r r a  ke ll tö rek ed n ü n k , 
hogy  a  h a tá s  e léréséhez szükséges v é rse ru m n a k  a 
su lfa m id ta r ta lm á t m in é l h a m a ra b b  e lé r jü k  és a z t  a 
g yógyu lás b ekövetkez té ig  fenn  is ta r tsu k . Ú jab b

v izsg á la to k  sz e r in t az o p tim á lis  h a tásh o z  a se r  u m - 
b an  8—12 m g%  su lfa m id n a k  k e ll lenn ie .

3. A z ad ag o lás ide je  rö v id  legyen . K ellő  n a g y  
a d a g b an  a lk a lm a z o tt  gyógyszer e lés t felesleges h e te­
k e n  á t  fe n n ta r ta n i.

4. Az, ad ag o lás m ó d ja  a  k ö rü lm én y ek h ez  a lk a l ­
m azkod jék . G yors h a tá s  e lé résére , v a la m in t  o tt , 
aho l em észtési z a v a r , h á n y á s  á ll  fenn , az! in t r a v é ná ­
sán  a d h a tó  sulfa,p y r id in h e z  k e ll fo ly am o d n u n k . Ü g y ­
lá tsz ik , hogy  a h a tá s  m ég k ife jeze tteb b é  tehe tő  a lko ­
ho l eg y id e jű  in t ra v é n á s  a d ag o lásáv a l, a m it  m eg fe ­
lelő  in d ic a tió s  te rü le te n  be lü l S ző llő sy a já n la tá r a  
o sz tá ly u n k o n  egy  idő  ó ta s ik e r re l  a lk a lm a z u n k . 
V a ló sz ín ű  az, h ogy  a lkoho l és su lfam id  e g y ü tte s  
in tra v é n á s  a d a g o lá sa  a  p n eu m o n ia  le fo ly ásá t m ég  
kedvező bbé teszi.

A z e lm o n d o ttak  szem  e lő tt t a r t á s a  m e lle tt a  v i ­
lág  m indem  részén  o ly an  jó  e red m én y ek rő l sz ám o l­
ta k  be, am e ly ek  a  v á ra k o z á s t m essze fe lü lm ú ltá k  és 
csak n em  fe leslegessé te t té k  az a m ú g y is  nagyon  n e h é z­
k és s e ru m th e ra p iá t.  A m erik áb an , ah o l ped ig  a  so ­
rú  m kezel és ig en  á l ta lá n o s  vo lt, az  ú j th e ra p ia  e l­
ső bbséget k ap o tt, h iszen , a m in t az h a m a ro san  k id e ­
rü lt , i t t  nem  k e l le t t  ty p isá ln i, n em  k e lle tt  a d r á ga  
se ru m o t a lk a lm azn i, lévén  a  su lfa m id  m inden  ty -  
p u s ra  csak n em  e g y fo rm án  h a táso s . A  i*engeteg i r o ­
d a lm i a d a t  fe lso ro lása  leh e te tlen  és fölösleges. A z 
e lé r t e redm ények  á l ta lá b a n  m in d e n  szem pon tbó l 
egybehangzóak . C sak  n éh á n y  összefog la ló  a d a to t  
em lítek  m eg: W u rm az iroda lom  a la p já n  2156 su lfa -  
p y r id in n e l keze lt e se te t g y ű jtö t t  össze: a m o r ta l i tá s  
3.3% v o lt  csupán . E v a n sé k 1938-ban a  su lfa p y r id in -  
ne l n em  kezeltek  k ö zö tt 27%, a  su lfa p y r id in n e l k e ­
zelt ese te k  közö tt csak, 8% h a lá lo z á s t észle ltek . A n ­
derson 1939-ben a k é t  csopo rt m o r ta l i tá s á t  16%, i l l . 
2% -ban  á l la p í to t ta  m eg. F lipp in  és tá rs a i  1941-ben 
800 c ro u p o s p n e u p io n iá t kezeltek  su lfa p y r id in n e l, 
ill. su lfa th ia zo l la l és 10% -os h a lá lo z á s t  észle ltek. E b ­
ben a szám b an  azo n b an  jó  n é h á n y  szívbajos, a lk o ­
ho lis ta , n e p h r it ise s , tbc.-s és ca ro in o m ás is b e n n e 
van . A  ném et- és m a g y a ro rsz á g i a d a to k  m ég so k k a l 
jobbak . M i a S zen t T stván -kó rház I . és a S z e n t 
R ókus-kó rház  I I .  b e lo sz tá ly á n  ú g y  a su lfa th ia z o lt , 
m in t a  su l fa p y r id in t  2 év  óta ig en  jó  e red m én n y e l 
a lk a lm a z tu k . 80 c ro u p o s p n eu m o n iás  közü l csak  k e t ­
tő t v e sz íte ttü n k  el. H a z a i szerző k k b . hason ló  e re d­
m én y ek rő l szám o ln ak  be. A  n á lu n k  ész le lt, a  k ü l ­
fö ld ihez képest jobb  e red m én y ek  ta lá n  a be teg ség  
h e ly i enyhébb  je l le g é v e l m ag y a ráz h a tó k .

A z összes i ro d a lm i  adatokbó l az t lá th a t ju k , 
hogy  a  kezelés eredm ényessége e lső so rb an  a s u l f a ­
m id th e ra p ia  b ev eze tésén ek  id ő p o n tjá tó l függ. F l ip ­
p in s z e r in t  (800 esetbő l) a betegség  e lső  négy  n a p já n  
e lk ezd e tt gyógyszere lés m e l le t t  csak  5.6%, az 5— 7. 
napon  k ezd e tt gyógyszere lés m e lle tt  azonban  18.4% 
vo lt a ha lá lo zás. A  b iz to s s ik e r e lső  fe lté te le  te há t  
az azo n n a li sulfa,m id k eze lés e lkezdése. E nnek  m a ­
g y a rá z a tá u l  töbh tén y ező t hoznak  fel. E lső so rb an  
szám ításb a  jön  az, h o g y  a k o ra i  th e ra p ia  m ég eg y  
k Lizáink épe s sze rv eze te t ta lá l, a n é lk ü l  u g y an is  a  
su lfam id  h a tá s ta la n . M ásodszor sze rep e t já ts z a n a k  
m ech an ik u s  tényező k  is. íg y  pl. a m á ja so d ás  sz a k á ­
ban lévő  tüdő  ö sszenyom o tt c a p i l la r isa in  á t a h a tó ­
an y ag  a be teg  gócba n em  tu d  e l ju tn i  és így  a b a k te ­
r ic id  h a tá s  k i fe jté se  leg a láb b  is k é tség essé  vá lik . A z 
első  24 órában a lk a lm a zo tt  g y ó g y sze r  elés m e l le t t 
alig van  m o rta litá s, te h á t az a zonna l b eveze te tt the- 
rap iá tó l a ha lá lozás csökkenése  terén  m ég  to vá b b i 
e red m é n ye k e t v á r h a tu n k . A  su lfa m id th e ra p ia  b ev e ­
zetése azo n b an  n e m c sa k  a  m o r ta l i tá s t  sz á l l í to tta  le,
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h an em  a  be tegség  le fo ly á sá t is lén y eg esen  m egvá l­
to z ta tta . A  p n eu m o n ia  a z ó ta  m itig á lt fo rm á b a n  z a j­
l ik  le.

M i az ész le lése ink  a la p já n  ezt a h a tá s t  em eljük  
k i e lső so rban . A  sú lyos tox icosisban szenvedő  pneu- 
m oniás, a k i t  légszom j és ha lá lfé le lem  gyö tö r, ak i 
n apokon  á t  n em  tu d ja  szem ét le h u n y n i , m a  m ár  
nem  ig en  lá th a tó  a  kó rte rm ekben . H a  a  betegség 
ily en  sú ly o s  szakka l kezdő dik , ezeket a  szenvedése­
ke t n a g y o n  rö v id  idő  a la t t  meg leh e t szü n te tn i. A  
kó rh áz i fe lv é te lk o r  cy an o tik u s, f i l i fo rm is  pu lsusú , 
igen  e rő sen  fu lladó , n y u g ta la n  beteg  a leg több  ese t­
ben az  e lső  48 ó rá b a n  a  sü l fam id deri.vatum .ok kellő  
dosisa u tá n  m eg n y u g sz ik , a  tox ikus k é p  e ltű n ik , a  
cyanosis, nehéz légzés, fu lladozás m eg szű n ik , a  k e ­
r in g és m eg ja v u l, a  p u lsu s  kellő  te ltség ű  lesz, a  tem ­
p era tu ra . kb . az ese tek  felében k r i t ik u s a n , m ásik  
fe lében ly t ik u s a n  leszá ll. Az egész k ó rk é p  az any - 
n y ira  m eg n y u g ta tó  c r is is  u tán i k é p e t m u ta t ja . A  
tox icosis e g y  c sa p á s ra  m egszű nik  és az  é jszakák  
csendes, n y u g o d t á lm a  m elle tt m ég n a p p a l  is  több 
ó rá t a lsz ik  a  beteg, je lé ü l  a  te ljesen  k ie lé g ítő  á lla ­
p o tnak . E z  a  m eg v á ltássze rű  v á lto zás a n n á l  h a m a ­
rabb  k ö v e tk ez ik  be, m in é l ham arabb  k e z d tü k  a gyógy­
sze rad ást és m iné l e ré lyesebben  a lk a lm a z tu k  azt. 
T a p a s z ta la tu n k  sze r in t, h a  a beteg az  első i 48 ó rában  
részesü l a  s u lfa m id th e ra p ia  á ld á sa ib a n , az esetek  
80% -ában to v áb b i 48 ó ra  a la tt  beáll a  le lá z ta la n o d ás  
és a  fen teb b  le í r t  m eg n y u g ta tó  á l la p o t  beköszönt. 
A z iro d a lm i ad a to k  ebbő l a szem pontbó l is  a n n y ira  
egybehangzóak , h ogy  m a  m ár ezen v i tá z n i  fö lösle­
ges. F l ip p in  800 ese te t dolgozva fe l ebbő l a  szem ­
pontbó l, az t észlelte, h o g y  88—91% -ban 24 ó ra  a la tt 
beá ll a  le lá z ta la n o d á s  ak k o r, hogyha a b e te g  az első  
48 ó rán  b e lü l  m e g k a p ta  a  gyógyszert. A  4—5. napon  
e lkezde tt th e ra p ia  m e l le t t  ez a  le lá z ta la n o d á s  4—5 
n a p p a l késő b b  á l lo t t  be  és m in t lá t ju k ,  a  ha lá lozás 
is  fő leg  ezek  közö tt v o l t  gyakoribb.

A z o ldódás id ő ta r ta m á ró l  a b eszám o ló k  a rá n y ­
lag  g y é rek . M i ú g y  lá t tu k , hogy a  p h y s ik a l is  le le t 
soká ig  v á lto z a t la n  m a ra d t, illetve az v o lt  a benyo­
m ásu n k , h ogy  a fe lsz ívódás fo ly a m a tá t m ag á t a 
su lfam id  n em  b e fo lyáso lta . T e rm észe tesen  ennek  
m eg á llap ításáh o z  n ag y o n  sok a d a t k e lle n e . M egkö­
ze lítő en  fe lv i lá g o s ítá s t ad  a su lfa m id  n é lk ü l és a  
su lfa m id d a l keze lt b e teg ek  kó rház i id ő ta r ta m a , h a ­
b á r  n ag y o n  jó l tu d ju k , hogy ez nem  m in d ig  i r á n y ­
adó a  te l je s  fe lsz ív ó d ást illető en. A  m i a n y a g u n k ­
ban  á t la g  5—6 n a p p a l  kevesebb v o lt  a  k ó rh áz i idő ­
ta r ta m . A  su lfam id k eze lés  tehát a k ó rh á z i  idő t m eg ­
rö v id íte t te , azonban  ebbő l a  ténybő l n e m  leh e t a r r a 
is k ö v e tk ez te tn i, h o g y  ez egyú tta l m a g á n a k  a be teg ­
ségnek m eg rö v id ü lé sé t is  jelentené. V a ló sz ín ű , hogy 
ez a  m eg rö v id ü lés  m eg tö rtén t, b iz o n y í ta n i  azonban  
nem  tu d ju k  m ég. H o g y h a  azt a n é h á n y  nap i k ü lö n b ­
séget m ég is  e re d m én y k é n t e lfogad juk , a  sok fen t- 
e m líte lt  e lő n y  m e l le t t  m ég n em ze tg azd aság i szem ­
pon tbó l is  je le n tő sé g e t kell tu la jd o n íta n u n k  a Su lfa­
p y r id in , su lfa th ia zo l th e rap ián ak . A  k ó rh áz i áp o ­
lás i idő  m eg rö v id ü lése  m ellett s z á m ítá sb a  jö n  m ég 
az a  n a g y  összeg, a m i t  a  fuldokló, ro ssz  kérin g ésű , 
to x ik u s  b e teg  cam p h o rb an , d ig itá l isb a n , coffe inben, 
s tro p h a u t in b a n  be teg ség én ek  egy n a p ja  a la t t  a  e ris i-  
sig  e lh a sz n á l. A  c r is is  idő pontja á t la g b a n  5 n a p p a l 
k ö v e tk ez ik  be elő bb, egy-egy ily en  n a p  gyógyszere- 
lése p e d ig  sú lyos k e r in g és i z a v a rb a n  szenvedő  be­
teg n é l 10—11 P -t em ész t meg, nem  sz á m ítv a  a hoso i- 
ta l isa t io  egyéb k ö ltség e it. H a  ebbő l az  összegbő l le ­
sz á m ít ju k  a b e a d o tt  su lfam id á r á t  (n ap o n ta  kb. 
4—5 P -t) , m ég  m in d ig  lényeges m e g ta k a r í tá s

(5—6 P -t) fog m u ta tk o z n i a z  ú j  th e ra p ia  ja v á ra . E n ­
n ek  je len tő sége ig e n  nagy , h iszen  a se ru m th e ra p ia  
épp en  n a g y fo k ú  d rág a sá g a  m ia tt  vo lt sok  o rszág ­
b an  k iv ih e te t le n . M ég az E g y e sü lt  Á l lam o k b an  is 
n a g y  te h e r  v o lt  a  se ru m th e ra p ia  és o tt  is  h a n g sú ­
lyozzák  a  su lfam id k eze lés je len tő sen  olcsóbb v o ltá t 
és n ag y  n em ze tg azd aság i é r ték é t.

E g ész  rö v id e n  a k a ro k  m é g  r á m u ta tn i  a  su l fa -  
m id á r ta lm a k r a ,  a m e ly e k k e l  te le  v a n  az i r o d a lo m  és 
a m e ly e k , h a  n e m  is  tú l  v esz é ly e se k , m é g is  ép p e n  
e lé g  sú ly o sa k  le h e tn é k  ah h o z , h o g y  eg y fe lő l m e g e m ­
lék e z z ü n k  a z o k ró l ,  m á s fe lő l n y o m a té k o s a n  fe lh ív ju k  
az  i l le tő  h a tó s á g o k  f ig y e lm é t a r r a ,  h o g y  a  d iv a t tá  
v á l t  s u l fa m id k e z e ló s t c sa k  o rv o s i r e n d e le t te l  t e ­
g y é k  leh e tő v é . M a  u g y a n is , a m ik o r  az o rv o s  k im e g y  
a  b e teg h e z , h a  a z  lá z a s  v a g y  köhög , m á r  b izo n y o s 
k é sz ítm é n y e k  a  b e te g  é j je l is z e k ré n y é n  v a n n a k , 
a m e ly e k b ő l m á r  n é h á n y a t  b e  is  v e tt ,  te rm é sz e te se n  
miég v é le t le n ü l  se m  a n n y i t ,  a m e n n y i t  é p p e n  a b b a n  
az  e se tb e n  a z  a d o t t  A sszonyokhoz m é r te n  b e  k e l le t t  
A 'olua v e n n ie . A  k ö zö n ség  ezzel a  m ű k e d v e lő sé g g e l 
h a tá ro z o t ta n  á r t  m in d e n  i r á n y b a n :  á r t  e lső so rb a n  
s a já tm a g á n a k ,  á r t  a  g y ó g y s z e r re l  e lé rh e tő  th e r a p iá ­
n a k  és n a g y o n  sok  v esz ő d sé g e t okoz a z  o rv o sn a k , 
m e r t  le g tö b b sz ö r  . le h e te t le n n é  tesz i az t, h o g y  az  ál ­
t a l a  jó n a k  l á t o t t  su l fa m id ,-v é r tü k rö t b iz to s í ta n i  
tu d ja .  A z o rv o s  u g y a n is  a  s u l fa m id o t fo g y a sz tó  b e ­
te g tő l  n e m  k a p  b iz to s  v á la s z t  a r r a  n éz v e , h o g y  a  
k é sz ítm é n y b e !  m e n n y i t  v e t t  be. íg y  a z tá n  a leg e le ­
m ib b  s z á m ítá s t  sem  tu d j a  e lv ég e zn i és v a g y  k iseb b , 
v a g y  n a g y o b b  m e n n y is é g e t  re n d e l, m in t  a m e n n y i t  
a  b e te g  e lő z e te s  k o n tá rk o d á s a  n é lk ü l  r e n d e l t  Ápolna. 
N a g y o n  g y a k r a n  ez  az, o k a  a  th e r a p ia  h a tá s ta la n s á ­
g á n a k  ATa g y  a  to x ik u s  tü n e te k  k i fe j lő d é sé n e k . K ö n y - 
n y e n  é r th e tő , h o g y  a  b e te g  á l t a l  n a p o k k a l  a z  o rv o s i 
k o n z u l tá lá s  e lő t t  b e sz e d e tt g y ó g y sz e rm e n n y isé g e k  a 
te l je s  g y ó g y s z e rh a tá s t  u g y a n  n em  é r h e t té k  el, a  
to x ik u s  tü n e te k  k i fe j lő d é sé h e z  az o n b an  h o z z á já ru l ­
h a tn a k ,  k ü lö n ö se n , h o g y h a  az  o rv o s m o s t m á r  a 
g y ó g y ítá s  s z e m p o n t já b ó l e le n g e d h e te t le n  n a g y  a d a ­
g o t  re n d e l i  e l.

E zeknek  a  k á ro s  m e llék tü n e tek n ek  k lassz ikus 
fe lso ro lásá t a d ja  D om agk, K . G reiner, N orm an 
P lu m m er és M arsha ll. I t t  csak  röv iden  összefog la l­
ju k  azo k a t a  szem p o n to k a t, am elyek  f igye lem bevé­
telével a  m e l lé k tü n e te k  e lk e rü lh e tő k . A z enyhe 
g y o m o rb é lzav aro k  fe l lép tév e l á lta lá b a n  szám o lh a­
tu n k  és ezek re  jó  e lő re f ig y e lm ez te tn i m in d  a  beteget, 
m in d  a h o zzá ta rto zó it, je lezve, hogy  so k a t n y e rü n k  
ennek  a k is  k e llem e tlen ség n ek  az e ltű résév e l. E rő ­
sebb h án y áso k , am elyek  p a re n te ra l is  ad ás m e l le t t  is 
fe llépnek , n é h a  n ag y o n  jó l be fo ly áso lh a tó k  az 
egyéb szem pontbó l is e lő nyös oxygénbelégzéssel.

A  fe llépő  cyanosis t, a m in t  tu d ju k , ré sz in t m et- 
haem og lob in , ré sz in t su lfhaem og lob in  v a g y  H eub­
n e r sze r in t A m rdohaem ochrom ogen okozza. L eg több­
ször egész en y h e  fo rm á b an  je len tk ez ik  és m ag á tó l 
is  m egszű n ik . A  vérképző  szervek  á l la p o tá ra  n ag y  
f igye lem m el k e ll len n ü n k . E setleges g y o rsa n  k i ­
fejlő dő  leu k o p en ia , a  v ö rö sv é rse jtszám  zu h an ása  
v ag y  a h aem o g lo b in  csökkenése fe lté t len ü l a gyógy­
szer a b b a h a g y á sá t teszi szükségessé. A z iro d a lo m ­
b a n  ism e r te te t t  a n a e m ia  ap las tica , ag ran u lo cy to s is  
és ik te ru s  h a e m o ly t ik u s  ren d e se n  csak  n ag y o b b  a d a ­
gok ho sszasab b  szedése m e l le t t  lép tek  fel. N em  sza­
b a d  azo n b an  a z t  h in n ü n k , h o g y  ezek tú lsá g o sa n  r i t ­
kák . N o rm a n  P lu m m e r 607 esetébő l 2 h aem o ly tik u s  
ik te ru s , 1 a p la s iá s  an aem ia  és 6 ag ran u lo cy to s is  for­
d u lt  elő .
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M á jp a re n c h y m a sé r  ü lésse l szám o ln i k e ll és ezért 
fő leg h e p a ti t is , c ir rh o s is  esetén  ó va tosan  kell a 
gyógyszerre l b á n n u n k . A l le rg iás  bő re lv á lto záso k  
g y ak o riak , de veszé ly te len ek . A  h a e m a tu r ia  leg több ­
ször n y o m ta la n u l e ltű n ik , azonban  n é h a  vesekő - 
képző dés is e lő fo rdu l. I ly e n k o r  bő  fo ly ad ék fe lv é te l 
és a  gyógyszer e lh a g y á sa  indoko lt. N eu r it ises  
com p lica tiók  B i-v itam in  egy ide jű  ad ag o lása  m e lle tt 
r i tk á n  fo rd u ln a k  elő .

O sz tá ly u n k o n  sú ly o s  in e l lé k tü n e te t nem  észlel­
tü n k . E n y h éb b  g y o m o rb é lzav a rra l, h á n y á ssa l, kis- 
íokú  cy an o sissa l g y a k ra n  ta lá lk o z tu n k . E g y  esetben  
elég s i l ly os d e rm a t i t is t  l á t tu nk. Sem  a  haem opoe- 
t ik u s ren d sze rn ek , sem  a  m á jm ű k ö d ésn ek  ro m lásá t 
sorozatos v iz sg á la to k  k e re téb en  nem  észle ltük . 
A d ag o lási m ó d sze rü n k  m e l le t t  á l ta lá b a n  sú lyosabb  
m e llék tü n e tek  egyszer sem  lép tek  fel, az enyhébbek  
ped ig  egész k ö n n y e n  e ltű rh e tő k  és lén y eg esen  k i ­
sebb m eg te rh e lés t ró n a k  a  betegre, m in t az  a  szen­
vedés, am itő l s ik e rü l t  m eg szab ad ítan u n k . Á lta lá b a n  
az ap róbb  k e llem e tlen  m e llék tü n e tek  oxygénbelég- 
zéssel, B i-v itam in - és n ik o tin sav a d a g o lá ssa l e lk e rül­
hető k .

Ö sszefog la lva m e g á l la p í th a tju k , hogy  a  su lfam id - 
szárm azékok  seg ítségéve l m egfelelő  ad ag o lás, k o ra i 
kezdés, ke llő  a lk a lm a z á s i m ód m elle tt a  p n eu m o n ia  
kezeléséhen egy  ed d ig  so h a  nem  ész le lt á ldásos th e ­
ra p ia  b ir to k á b a  ju to t tu n k . M inden  jogos rem én y ü n k  
m egvan  a r ra , h o g y  a su lfam idkeze lés a n n y ira  fog 
töké le tesedn i, hogy  a p n eu m o n ia  ab o rt iv , ok i g y ó ­
g y ítása  m eg v a ló s íth a tó  lesz.

A Ferenc József Tudom ányegyetem  gyerm ekk lin iká­
jának közleménye. (Igazgató: M óritz Dénes ny. rk.

tanár.)

Ultraseptyl a csecsemő  és gyermekkori 
tüdő gyulladások gyógyításában.

I r ta :  M a r ty n  R ó b e r t dr. a d ju n c tu s .

A  tü d ő g y u llad á so k  ch em o t'n e rap iá jáb án  e lé r t  jó  
e red m ényekke l k a p c so la tb a n  m ind  tö b b en  szám ol­
n a k  be a su lfam id -szárm azék o k  k á ro s  h a tá sá ró l . 
E k é rd és  t is z tá z á sá ra  leg a lk a lm asab b , h a  egyes in ­
tézetek  e té re n  ta p a s z ta l t  e redm énye ibő l p ró b á lju k  
a, végső  k ö v e tk ez te tések e t levonn i. E z é r t  é rdem es­
n ek  ta r to t tu k  a  k l in ik á n  53 u l tra se p ty l le l  (2 p. 
am inobenzo lsu lfam ido , 4 m e th y lth iazo l) k eze lt b e te ­
gének  k ó r le fo ly á sá ró l beszám oln i.

D om agk su lfam id , W h itb y su lfa p y r id in n e l v ég ­
zett a lap v e tő  k ísé r le te i  ó ta  igen  n ag y szám ú  k ész ít­
m én y t k ip ró b á lta k  a  k ü lö n fé le  coccusok ellen . A  
su lfam id k ész ítm én y ek  egy  része a  k i tű n ő  gyógylia- 
tás  m e lle tt  erő sen' m érgező , m ásik  része az á l la tk í­
sé r le tek  ta n u lsá g a  sz e r in t  nem  m érgező , de h a tá sa  
is  csekély . P neu m o co ccu so s betegségekben  le g h a tá ­
sosabbnak  b iz o n y u lta k  a  su lfam id -szárm azékok , 
am e lyek  az  egyes o rszág o k b an  kü lönböző  n év en  k e ­
rü ln e k  fo rga lom ba. M ag y aro rszág o n  a  ro n in  (2 su l- 
fam in o p y rid in ) , a  S u lfap y r id in  »R ich ter«  (p. am ino- 
b en zo lsu lfo -a -p y r id in am id ) és az  u t l ra se p ty l  »Chi- 
noin« (2 p. am in obenzo lsu lfam ido , 4 m e th y lth iazo l)  
h aszn á la to sak . E g y b e h a tó  v izsg á la to k  sz e r in t a  
su lfam ilam id  a  s tre p to -  és s tap h y lo co ccu s e llen  h a ­
tásos, a  S u lfap y r id in  ped ig  a  pneum o-, m en ingo- és 
gonococcusos be teg ség ek b en  a leg h a ték o n y ab b .

P n e ü m o n iá b a n  a  su lfam id -szá rm azék o k k a l e l­
é r t  e redm ények  á l ta lá b a n  jó n a k  m o ndhatók . Az i ro ­

da lom ban, fő leg  c roupos p n eü m o n iáb an  lá th a tu n k  
k i tű n ő  e red m én y ek e t. B in d er fe ln ő ttek en  13 év tő l 
S3 éves korig! 33 ese t közü l 1 h a lá lo zás t észlelt! (3%). 
K é t  esetben  ész le lt m e tap n eu m o n iás  szövő dm ény t 
(6%). Bodrogi, D obá l su 1 fapy rid in -keze lésse l pneu - 
m o n iáso k o n  u g y an csak  jó  e red m én y t lá t ta k . L ö ff le r 
298 su lfa p y r id in n e l keze lt pneum on ias' betege közü l 
15 h a l t  m eg  (5%), m íg  a  198 nem. k eze lt közü l 69 h al t  
m eg  (35%). L ic h te n s te in g ye rm ekekné l, a k ik  közü l 
37-nek leb en y es és 13-nak gócos tü d ő g y u llad á sa  v o lt, 
csak  egy  b ro n ch o p n eu m o n ia  u tá n i  p leu ra -em p y e- 
m á s t v esz te tt el. N á d ra y és F ra n k 150 kü lönböző  
k o rú  csecsem ő n és g y e rm ek en  a lk a lm a z ta  a  m a g y a r  
su lfam id -szá rm azék o k a t. C roupos p n eü m o n iáb an  a 
betegség  le fo ly á sa  lényegesen  m eg rö v id ü lt, m in d  a  
47; ese tü k  g y ó g y u lt. B ro n ch o p n eu m o n iáb an  a  chem o- 
th e ra p ia  h a tá s a  n em  vo lt o ly  meggyő zei, ese te ik  egy 
részében  a  S u lfap y r id in  h a tá s ta la n n a k  lá tsz o tt . 50 
esetükbő l 5 m e g h a l t  (10%). A z ad ag o t a  b e teg ü k  
k o ra  és te s ts ú ly a  sze r in t á l la p íto ttá k  m eg. F ia ta l  
esecse|m.ő kneik á l ta lá b a n  k é tsz e r  V*, idő sebbeknek  
h á ro m szo r 1, g y e rm ek ek n ek  négyszer 1, i l le tv e  n ég y ­
szer 2 ta b le t tá t  a d ta k ;  lá z ta la n sá g o t k öve tő  n ap o n  
csö k k en te tték  az, ad ag o t.

A z ú jab b  v iz sg á la to k  szerin t, az o p tim á lis  h a tá s  
eléréséhez, su lfa p y r id in b ő l kh. 8—10 m gr%  se ru m - 
sz in tre  v an  szü k ség  a  Ids v é rk ö rb en  (Bodrog i). 
B első  ad ag o lás m e l le t t  e co n cen tra t io  e lé rése  b i ­
zo n y ta lan ab b , a z é r t  so k an  a já n l já k  a  n a g y  k ezd e ti 
ad ag o lást, a z  rí. n . » lökésszerű « ad ást. Á l la tk ísé rle ­
tek  a r r a  m u ta t ta k , hog y  a  sze rre l szem ben a  b a k té ­
r iu m o k  resistens,só v á lh a tn a k , ezé rt is  a já n l já k  a  
n a g y  kezdő  ad a g o k a t. É rbe  ad v a , s ik e rü l  e  concen t- 
ra t ió t  aí leg rö v id eb b  idő  a la t t  e lé rn i és az o p tim ális  
sz in ten  m e g ta r ta n i.

M in t leg több  ch em o th e ra p iá s  szem ek , a  su lfa -  
m id -szá rm azék o k n ak  is leh e t m e l lé k h a tá sa ; ső t 
to x ik u s  h a tá s a  is  leh e t a  szervezetre . A  leggondo­
sabb  p h a rm ak o lo ’g ja i  v izsg á la to k k a l is  m eg v o n v a  a 
h a tá s t , a  sze r  m érgező  leh e t é rzékeny  egyének re . 
T öbben  a r r a  a  m eg á l la p o d á sra  ju to t ta k , hogy  g y e r ­
m ek ek  jo b b an  tű r ik ,  m in t a  fe ln ő ttek . A  k e lle m e t­
len  m e llé k h a táso k  k ö z t leg g y ak rab b an  em lít ik  a  
h á n y á st, é tv á g y ta la n sá g o t, ú g y sz in tén  az erő sebb 
szed,érjeisséggel já ró  m eth aen o g lo b in  - képző dést.
N ag y fo n to sság ú  a  g ran u lo cy to p o en ia , töb b en  lá t ta k  
h a lá lo s  le fo ly ású  ag ran u lo cy to z is t. E z é r t  h a n g sú ­
lyozzák  a  feh é r  v é rse j te k  fokozatos e llenő rzését, 
m e r t  kellő  idő ben  a lk a lm a z o tt  e ré lyes k eze lésre  a  
feh é r  v é rse jte k  esése m eg ak ad á ly o zh a tó . D o m a g k és 
m ások  m á jp a re n c h y m a -á r ta lm a t í r ta k  le, b á r  n ém e ly ­
k o r  nehéz e ld ö n ten i, m en n y ib en  szerepe l a  m á j-  
b án ta ltím  lé tre jö tté b e n  a su lfam id o k o n  k ív ü l  a  
p neum on ia . S o k k a l g y a k ra b b a n  ész le ltek  e szerek  
u tá n  v e se á r ta lm a t, az iro d a lm i a d a to k  sz e r in t ez 
fe lnő tteken  g y ak o r ib b . E u g er sze r in t az  á rta lo m  a 
tu b u la r is  a p p a rá tu s t  é ri, m ások  sze r in t a  h a e m a tu ­
r i a  a, k o n k rem en tk ép ző d és fo ly tán  jö n  lé tre . B rü n d l- 
m e y e r 2 csecsem ő n S u lfap y r id in  u tá n  a  h ú g y u ta k -  
b a n  kő képző dést ta p a s z ta l t  s a  v e g y v iz sg á la t m eg ­
e rő s íte tte , h o g y  a  kövek  az ad ag o lt szerbő l á l l ta k . 
A  d iag n o sis !  m eg n e h e z ít i  az, hogy  az i ly  k ö v ek en  a 
rö n tg e n su g á r  á tm eg y , c su p án  ca lc iu m  le ra k ó d á sa  
esetén  a d n ak  p o s it iv  á rn y é k o t. A  kő képző dés e llen  
sok fo lyadéko t a já n la n a k , v a la m in t, az o ldódás e lő ­
seg ítésére, a  v iz e le t a lk a li z á lá sá t n á tr iu m  h y d ro ca r-  
b o n á tta l.

A  bő rön  en y h e  m érgező  je len ség k én t k iü tések  
m u ta tk o z h a tn a k . A  k iü té s  leg in k áb b  k a n y a ró sz e rű , 
r i tk á b b a n  v ö rh en y -  v a g y  ru b eo laszerű . A  n e u r i t ik u s
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je len ség ek  k ö zü l ú jab b an , m in th a  g y a k ra b b a n  ész­
le ln é k  a  n e rv u s  o p t ik u s  g y u llad ásá t.

K ln ik á n k o n  összesein 53 ese tb en  a lk a lm a z tu k  
kü lönböző  k o rú  csecsem ő k és g y e rm e k ek  pneum o- 
n iá já b a n  az  u l t ra s e p ty l  »Chi nő in  « -kész ítm ény t, 35 
ese tb en  bronchoppueum oniában és 18 esetben  c ro u p os 
p n eu m o n iáb an . A z u ltrasep ty l a d a g já t  tes tsú ly -  
k g -k én t á l la p í to t tu k  meg. C secsem ő knek te s ts ú ly ­
k g -k é n t 55—60 cg r-t, k is  és nagyobb  g y e rm ek ek n ek  
p ed ig  50, i l le tő leg  45 cgr-o t a d tu n k  összesen szá jon  
á t. A zon  ism e r t  m eg á llap ításb ó l k i in d u lv a , h ogy  az 
o p t im á l is  h a tá s  e lérésére  a  v é rb e n  kb. 8—10 
m gr% -ra. v a n  szükség, e m en n y iség e t 3, i l le tő leg  
4 n a p r a  e lo sz tv a  a  szokásos lökésszerű  ad ag o lásb an  
n y ú j to t tu k . B e lső  adago lássa l így  g o n d o ltu k  leg in ­
kább  e lé rh e tő n ek  a szükséges s e r  u m e on c>e n t r at i  ó t . 
E se te in k  m eg o sz lásá t táb lázatba fo g la ltu k .

0 -1 1 -6 6 -1 4  M e g h a U
. . .  24 ó.-n 24 o,-névig évig " belül túl

b ro n c h o p n e u m o n ia 21 5 1 2
B ro n ch o p n eu m o n ia

co m p lica tió v a l 6 3 2 3
C ro u p o s p n e u m o n ia — 9 6 —
C roupos p n eu m o n ia  

co m p lica tió v a l _, 2 1

M in t a  táb lá za tb ó l lá tható , 35 b ro n ch o p n eu m o ­
n ia s  b e teg ü n k b ő l 27 egy évnél f ia ta la b b , 8 p ed ig  az 
1—6-i'ki é le tév  k ö z ö tt  vo lt. Ezek közü l h á ro m  24 ó rán  
be lü l m eg h a lt, íg y  vo ltaképpen  a ch em o th erap ia  
szem p o n tjáb ó l n e m  vo lt értékelhető . A  kezelés m eg ­
kezdése u tá n  24 ó rá n  tú l  m eghalt 5, a k ik  közü l h á ­
ló m n á l szö v ő d m én y t észleltünk. 9 b ronchopneum o- 
n iá s  szövő dm ényes betegünk  közü l 5 m eg h a lt, k e ttő  
24 ó rá n  belü l. E zek  közü l 2 esetben  g en y es m en ing i- 
t is t ,  2 ese tb en  p e r ic a rd i t is t ,  1 ese tb en  p le u r i t is t ész­
le l tü n k . A  27 b ronch o p n eu m o n ias csecsem ő nkön  11 
ese tb en  k i fe je z e tt  r a c h i t is t  ta lá l tu n k , m e ly  6 ese t­
b en  ig en  sú ly o s  v o lt. C roupos p n e u m o n ia s  b e teg e t 
nem 1 v e sz te ttü n k  el. 35 b ronc liopneum on iás e se tü n k ­
bő l, h a  az első  24 ó ráb an  e lha lt 3 csecsem ő t nem  
v esszü k  te k in te tb e , az e lha lt 5 csecsem ő  14.2% -nak 
fe le ln e  m eg.

A  c h e m o th e ra p iá s  kezelés h a tá s á r a  a  láz  csök ­
ken ésé t ta p a s z ta l tu k  b ronch o p n eu m o n ias ese te in k  
n ag y o b b  részéiben, m ásk o r azonban  ez cseké ly  vo lt. 
A z  u l t ra se p ty l  h a tá s á r a  úgy ta lá l tu k , hog y  a  b ro n ­
ch o p n eu m o n ia  le fo ly ása  m egröv idü l, b á r  nem  any - 
n y i ra , m in t  a  c ro u p o s pneum on iában . A  lá z  szövő d- 
m én y te len  e se tek b en  á tla g  4—5 n a p ig  ta r to t t .  N é ­
m e ly k o r  é sz re v e ttü k , hogy p á rn a p i  láz ta lam  szak 
u tá n  a fe lsz ívódás a la t t  újból lá z a s  k iu g rá so k  kö ­
v e tk ez tek  m in d e n  következm ény  n é lk ü l . A  to x ik u s  
tü n e te k e t  m u ta tó  esetekben  a ja v u lá s  n e m  v o lt o ly  
szem beszökő , m in t  croupos p n eu m o n iá b an . B izo ­
n y o s  b ro n eh o p n eu m o n iák b an  te k in te tb e  k e ll v en n i 
az e red m én y ek  é rték e lése  során  a kó rokozók  k ü lö n ­
böző ségét, i l le tő leg  azok vegyes e lő fo rd u lásá t.

M íg  a  g r ip p e  és m orb ill i u tá n i  b ro n ch o p n eu m o ­
n ia s  esetekben) leg többszö r az u l t r a s e p ty l  jó  h a tá sá t  
lá t tu k ,  a d d ig  n é h á n y  p artussisos b ro nchopneum o- 
n iá b a n  a  h a tá s  e lm a ra d t. U gyan csak  a  ch e m o th e ra ­
p iá s  b e a v a tk o z ás  e llen ére  ai b ro n ch o p n eu m o n ia  te r ­
jed é sé t f ig y e lh e t jü k  m eg az a n e rg ia  fe lé h a jló , 
astihen iás a lk a tú  ko raszü lö tt b ro n c lio p n eu m o n iás  
esetekben .

T erm észe tesen  a  ch em o th erap ián  k ív ü l  b e v á lt 
ré g i  e l já rá so k a t is  h aszn á ltu n k ; k ü lö n ö se n  fon tosnak  
ta r to t tu k  ez t b ronc liopneum on iás csecsem ő kön, 
a k ik n é l  gyengébb  reactioképességge l, v a la m in t  csök ­
k e n t v éd ő an y ag te rm e lésse l kell szám o ln i. A  m odern

c h e m o th e ra p iá b a n  p e d ig  a  h a tá s m e c h a n is m u s  m á ­
so d ik  fá z is á b a n  fon tos,, h o g y  a  sz e rv e z e t k e l lő  v é dő ­
a n y a g g a l  re n d e lk e z z é k , m e r t  íg y  a  g y ó g y sz e re k k e l 
m á r  le g y e n g í te t t  b a k té r iu m o k  a n n á l  b iz to s a b b a n  e l ­
p u s z tu ln a k . E z é r t  b e te g e in k n e k  a  sza b ad lé g k e z e lé s  
m e l le t t  sz ü k sé g sz e rű e n  sz ív s e rk e n tő k e t  (s tro p h a n -  
t i n t  d e x tro se v a l) ,  p ro s k o rb in t  és k is  m e n n y isé g ű  
v é r t  a d tu n k .

L ebenyes tü d ő g y u lla d á s t 18 esetben  k eze ltü n k  
u ltra se p ty l le l, k ö z ü lü k  3 p le u rá l is  izzad m án n y a l 
szövő dött. 11 ese t 1—6., 7 ped ig  6—14. é le tév  közö tt 
vo lt. A z u l t r a s e p ty l t  ezen esetekben  is belső leg  a d­
tuk . A z a d a g o lá sk o r  h aso n ló an  já r tu n k  el, m in t 
b ro n c lio p n eu m o n iás  esetekben. T es tsú ly k g -k én t 50 
cg r-o t ad v a , az e lső  24 ó ráb an  a d tu k  az egész ad ag  
felét, a  m á s ik  fe lé t egyen lő  rész re  e losz tva a  k ö v et­
kező  k é t n a p o n  á t  k a p tá k .

A  c h e m o th e ra p iá s  kezelés h a tá s a  fe ltű n ő  jó 
vo lt. N ag y  e lesettsóggel, to x ikus, m en in g ea lis  tü n e­
tek k e l b e szá l lí to t t  betegek  á l la p o ta  48 ó ra  a la t t  
m eg jav u lt. A  k ö zé rze t ja v u lá s á t  követő leg leese tt a 
láz, ezzel eg y id e jű le g  csökken t a  légzés-, v a la m in t a 
p u lsu sszám ; az  ideges, aze lő tt lég szo m jja l küszködő, 
n y u g ta la n  g y e rm ek ek  eg y sze rre  m eg n y u g o d tak . A 
f iz ik á lis  le le t a  k o ra i  esetekben  te r je d é s t  nem , vagy  
a lig  m u ta to t t . E lh a n y ag o lta b b , késő bb kezelésbe v e tt  
esetekben  ú g y  ta lá l tu k , hog y  gyak o rib b  a  tüdő - 
beszű rő dés te r jed é se . V iszon t k i te r je d t  b ro n ch it is - 
ben  és b ro n ch io l i tisben , am ik o r tü d ő g y u llad á s  v e ­
szélyé tő l k e l le tt  ta r ta n i ,  m ás m eg figye lő kke l eg y e­
ző en az v o lt  a z  é rzésünk , hogy  az u l tra se p ty l  g á ­
to l ja  a  tü d ő g y u lla d á s  k ife jlő dését.

18 c roupos tü d ő g y u llad áso s betegünkön  3 e se t­
ben ész le ltü n k  m e l lk a s i  fo lyadékgyü lelm et. E  kez­
d e ti szak b an  g ondos e llenő rzés m e lle tt  to v á b b ­
a d v a  az u l tra se p ty l t ,  2 esetben  a  fo lyadékgyü lem  fel­
sz ívódo tt, csak  egy ik  esetben, vég ez tü n k  m ellkas i 
csapo lást, a m ik o r  is  a  k issé  zav aro s  izzad m án y  s te ­
r i ln e k  b izo n y u lt. A  m á r  te l jesen  k ife j lő d ö tt tü d ő ­
g y u l lad ás  u tá n i  em p y em ák  ellen  is  m eg p ró b á ltu k  
az u l tra se p ty l t ,  d e  m eggyő ző  h a tá s t  nem  ta p a s z ­
ta l tu n k  tő le.

A z iro d a lm i a d a to k  sze r in t a  su lfam id -szá rm a- 
zékok a g y e rm e k k o rb a n  kevésbbé veszélyesek . 
A zonban  az  a  tén y , hogy  k á ro s  h a tá s a i  k ö v e tk ez té ­
ben h a lá lese tek  e lő fo rd u ltak , ó v a to sság ra  in ten ek . 
A m e llé k h a táso k  közü l c so n tv e lő á r ta lm a t eg y e tlen  
esetben  sem  v e ttü n k  észre. A z  u l tra se p ty l  ad a g o ­
lása  k ezdetén  és, közben  is k ö v e tk eze tesen  e llen ő riz ­
tü k  a  v é rk ép e t. A  láz csökkenéséve l eg y id e jű leg  
a p a d t a  feh é r  v é rse jte k  szám a, u g y a n a k k o r  csö k ­
k e n t a q u a l i ta t iv  v é rk ép b en  a  b a lra té rü lé s  is. N é ­
h á n y  ese tb en  e n y h e  haem og lob in -csökkenést l á t ­
tu n k . S ú lyosabb  szerv i á r ta lm a t, h a e m a tu r iá t ,  neu- 
r i t is t ,  m á jb á n ta lm a t  eg ye tlen  ese tb en  sejvn észle l­
tü n k . U l t ra s e p ty l  h a tá s á ra  a  m á já r ta lm a t  b iz to san  
m e g á l la p íta n i k é tsé g k ív ü l nehéz, m iv e l k is fo k ú  
n rá já r ta im a t, á tm e n e t i  u ro b ilo n o g en u riá t, a m i t  m i 
is  ész le ltü n k  n éh án y szo r , nem  m a g y a rá z h a t ju k  fe l­
té t le n ü l u l tra se p ty l-k á ro s í tá ssa l . H á n y á s t eg y e tlen 
esetben  sem  lá t tu n k , a n n á l többször é tv á g y ta la n s á ­
got, n é h á n y  n ag y o b b  gyerm ek  p ed ig  ém elygésrő l 
p an aszk o d o tt. E g y  ese tb en  ész le ltü n k  á tm en e ti leg  
m eth aem o g lo b in -k ép ző d ést és 2 esetben  en y h e  k a ­
n y a ró sze rű  k iü té s  ti

Ö sszefog la lás: 35 b ronc liopneum on iás és 15 c ro u ­
pos p n eu m o n iás  csecsem ő n, i l le tő leg  g y erm ek en  a l ­
k a lm a z tu k  az  u l t ra s e p ty l  »C hinoin«-t.

B rom chopneum on iás ese te in k b en  lökésszerű  a d a ­
go lásban  összesen tes tsú ly k g -k é n t 55—60 cgr-o t
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ad v a , az, ese tek  nagyobb  részében  kedvező en befo­
ly á so l ta  a  be teg ség  le fo ly ásá t.

A  c roupos pneum onia, le fo ly ásá t ^megrövidítve, 
sú ly o ssá g á t en y h ítv e , igen  jó h a tá sú n a k  b izonyu lt.

K o rá n  a lk a lm azv a  kezdő dő  szövő dm ények  k i ­
fe j lő d ésé t g á to ln i  lá tszo tt;  v iszo n t a  m á r  k ife j lő dö tt 
szövő dm ényeknél (em pyem a) h a tá s ta la n n a k  b izo­
n y u lt.

T estsú ly k g -k én t 50, i l le tő leg  60 cgr u l t ra s e p ty l t  
ad v a , egyszer seim lá t tu n k  sú ly o sab b  á r ta lm a t. K é t 
ese tb en  lá t tu n k  enyhe k a n y a ró sz e rű  k iü tés t, 1 ese t­
ben  ped ig  á tm e n e ti  m ethaem og lob in -képző dést.

A Pázm ány P éter  Tudom ányegyetem  II . sz. sebészeti 
k lin iká jának  közlem énye. (Igazgató Bakay Lajos ny. 

r. tanár.)

A porphyriák sebészeti vonatkozásai.
I r ta :  Móra. Sándo r dr. egye t, tan á rseg éd .

R égebb i v izsgá lók , így  H oppe—Sey ler , N em ack i, 
M a cM u m m és k ü lönösen  H. F ischer és ta n í tv á n y a i  
rész le te ib en  is t is z tá z tá k  a  szerv eze t b izonyos fes­
té k a n y a g a in a k , az  xí. n. p o rp h y r in e k n ek  c h em iá já t, 
p h is ik á já t ,  an o m á liá it, de ezek a n y ag fo rg a lm i zav a ­
ra in a k  igazi k ó r ta n i  je len tő ség é t csak  a  legu tóbb i 
évek b en  s ik e rü lt  fe lism ern i. K ü lönösen  G ünther, 
K ä m m ere r , V a n n o tt i és C arr ié m u n k ássá g a  rév én  
t isz tázó d o tt, hogy  ezeknek a  p ig m en tan y ag o k n ak  
k ó ros fe lh a lm o zó d ása  a  szervezetben  jó l k ö rü lí r t ,  
je llem ző  tü n e te k k e l já ró  k ó r fo rm á k a t, v a ló d i k l in i ­
k a i  be tegségeket okoz,, m e ly ek e t leg inkább  p o rp h y ­
r iá k  g y ű jtő n év en  fo g la ln ak  össze. A  m a g y a r  i ro d a ­
lo m b an  B a logh  E . p ro fesszor és isk o lá já n a k  m u n ­
k á ssá g a  sz o lg á lta to tt  é rtékes a d a to k a t.

A  fen te m lí te t t  v izsg á la to k b ó l tu d ju k , hog y  a 
p o rp h ry r in e k  a  szervezetben  (bő rben, bé lh u zam b an , 
v ö rö sv é rse jtek b en ) m in im á lis  m en n y iség b en  ren d e ­
sen  is e lő fo rdu ló  festék an y ag o k , m elyek  v e g y ta n i la g 
m in d  a  h aem in n ek  bom lás-, i ll . h asad áste rm ék e i. 
S z á rm a z á su k a t és az egyes p o rp h y r in - fa j tá k a t  is jó l 
szem lé lte ti V a n n o tt i a láb b i v á z la ta : 

haem oglobin — i
I fehérje

r—>■  h aem in  — 
*  *

i—r p ro toporphyrin
I ♦

uroehrom
barnap igm en t

m esoporphyrin
*

■ k aetiopo rphy rin '*  
haem atopo rphy rin  +

4' koproporphyrin  ch lorophy ll A.
deu teropo rphy rin  4 ch lorophyll B.

u ropo rphy rin

A n é lk ü l, h o g y  a  k l in ik a i  szem p o n to k a t m ellő z­
nénk , cé lszerű nek  lá tsz ik  i t t  a  p o rp h y r in e k  legfő bb 
k ó ré le tta n i  a d a ta i t  rö v id en  ism e rte tn i , am i a  to v áb­
b iak  érte lm ezése szem p o n tjáb ó l e len g ed h e te tlen n ek  
lá tsz ik .

A  szöveti po .- le rak ó d áso k n ak  (D ie tr ich e ln ev e­
zése sze r in t p o rp h y ro s iso k n ak ) h á ro m  f a j tá já t  szok­
tá k  m eg k ü lö n b ö z te tn i (B a logh  E .): 1. az, au to ly s ises  
és b a k te r iá l is  h e te ro ly s ises  szövetszétesések  á lta l 
haem og lob in -bom lások  n y o m án  k ia la k u lt  h e ly i  gó- 
cos po .-le letek ; 2. a  h a e m in ta r ta lm ú  festék an y ag o k  
(haem og lob in , m yog lob in , cy toch rom ) an y ag fo rg a lm i 
z a v a ra  k ap csán  k ia la k u ló  po .-le letek  (ez az a  fo rm a, 
a m e ly 1 a k l in ik u s t  s így  a  sebészt is fő képpen  é rd e­
k e lh e ti, a  to v áb b ia k b an  k iz á ró la g  ezzel fog la lko ­
zu n k ); 3. po .-le letek , aho l n em  a  haem og lob inbó l 
szá rm azn ak  a  po.-ek, h an em  p a ss iv  ad so rp tio  rév én  
ra k ó d n a k  le a  haem og lo b in -an y ag fo rg a lo m tó l füg ­

g e tlen ü l, m in t ú . n. au to ch to n  sz e rv p o rp h y r in e k . 
E zek  leg jobb p é ld á ja  a  con g en ita l is  p o rp h y r ia  a  
cson tokban , m e ly e t S c h ü m m , G ü n th e r és m ások  í r ­
ta k  le. A  szövetek , m e ly ek b en  k ó ros v iszonyok  k ö ­
zö tt a  po.-fc fe lh a lm o zó d h a tn ak , ig en  kü lönböző k : 
B o m h á n y i az, am y lo idos, S ü m e g i a  rák o s  szö v e tek ­
ben, V a n n o tt i a m á jb a n , a n n a k  fu n c tio z ,av ara in á l 
ész le lt töm eges p o .- le rak ó d áso k a t.

A  po-képző dés fo rrá sa i:  1. exogének , a tá p lá lé k ­
k a l fe lv e tt  po.-k és p o rp h y ro g é n  an y ag o k , 2. en d o g é­
nek : a .m á j  á l ta l  k iv á la sz to tt  po.-k  és k isebb  részben  
b a c te r iá l is  te rm é k e k  (Á cs L ) A  po.-k  k iv á la sz tá sa  
lég ió k én t a  m á j á l ta l  tö r té n ik  a  szék le tte l, i l le tőleg  
az epével, íg y  é r th e tő , hogy  k ü lö n ö sen  a m á j m ű ­
k ö d észav a ra  b í r  fontos! szerep p e l a  p o rp h y r iá k  lé t re ­
jö ttéb en .

A  k ó ro san  fe lh a lm o zó d o tt p o rp h y r in e k  é le tta n i 
h a tá s a i  öt i rá n y ú a k :  1. A  H a u ssm a n n á l ta l  fö l­
fed eze tt és M a yer— B e tz ö n k ísé r le te iv e l is  ig azo lt 
p h o to sen s ib il itás , h o g y  tu d n i i l l ik  a  szöveteket fé ny ­
é rzék en n y é  tesz ik , m e ly  eg y rész t d e s tru c tiv  bő r- 
e lv á lto záso k b an , m á s ré sz t  n é h a  le ta l is  k im e n e te lű  
co llap su s-szerű  á lla p o to k b a n  n y i lv á n u l.

2. A  sebész szem p o n tjáb ó l kü lö n ö sen  fon tos a 
b é lm o zg áso k ra  k i fe j te t t  h a tá s , m e ly  a  p o .- in to x ica tio  
eg y ik  leghevesebb  tü n e te  és G ün ther , R e itl in g e r , 
K lee , V a n n o tt i k ísé r le t i  m e g á l la p í tá sa i  sze r in t ab b an  
fo g la lh a tó  össze, h o g y  in tra v é n á s  p o .-ad ag o lásra  a  
v ék o n y b é len  b é n u lá s  k e le tk ez ik , a  v as tag b é len  v á l ­
tozás n incsen , h e ly i  p o .-ad ag o lásra  a  vékonybé len  a 
p e r is ta l t ik a  lassú b b o d ása  m ajd, m egszű nése, a  v a s ­
tag b é len  g y o rsan  beá lló  e rő s p e r is ta lt ik a fo k o z ó d á s  
k ö v e tk ez ik  be. N é h a  a  h a tá s  n em  i ly en  je l leg ze tes 
és a  b é lt ra k tu so n  v á lta k o z v a  sp a sm u s t és a to n iá t  
ta lá lu n k , de á l ta lá b a n  a  m ag asab b  bé lszakaszokban  
a to n ia , a  m é lyebbekben  sp asm u s a  szabály . É rd e ­
kes, h o g y  a  h e ly i leg  ad a g o lt po. esetében  b ek ö v e t­
kező  v ék o n y b é lb én u lásk o r  az a tro p in  h a tá s ta la n , a  
p ro s t ig m in  azonna l ig e n  heves p e r is ta l t ik á t  okoz; a 
v as ta g b é ln e k  p o .-h a tás  a la t t i  e rő sen  fokozott p e r is-  
ta l t i k á já n á l  ped ig  az  a tro p in  h a tá s a  csak  rö v id  
id e ig  ta r t .  T e h á t sem  a  vagus-izgató , sem  az a tro p in  
b én ító  gyógyszerek  p o rp h y r in  je len lé téb en  n em  
tu d já k  k i fe j te n i  te l je se n  h a tá s u k a t,  u g y an ek k o r a  
b é la u to m a tism u s  A u e rb a c h -p le x u sá t szabá lyozó  
ch o lin  k i tu d ja  fe j te n i  te l je s  h a tá s á t.  E zek  a  je len ­
ségek  am e lle tt  szó ln ak , h ogy  a  b é l t ra k tu s  v ag u s- 
végző dése inek  se n s ib i l i tá sá t  csö k k en ti  a  p o rp h y r in r 
h a tá s  és hogy  a  po. a  b é lizo m za tra  k ö zv e tlen ü l 
is h a t.

3. T ovább i h a tá s u k , hogy  a cso n to k b an  e le k t iv e  
h a lm o zó d n ak  fel; u g y a n íg y

4. a  cson tve lő ben  is fe lh a lm o zó d n ak  és rész t 
v esznek  a. v é rk ép zésb en  (H ü h n e r fe ld , F erra ri); v ég ü l

5. a  sy m p a th ik u s - fu n c t ió k a t fokozzák, ta c h y c a r-  
d iá t, vé rn y o m ásfo k o zó d ást, h y p e r th y re o s is !  okoz­
h a tn a k .

A  p o rp h y r iá k  k l in ik u m a , (kü lönösen  a h a s i  
a lak o k é , m ely ek e t b ízv ás t n ev ezh e tü n k  sebész i 
p o rp h y r iá k n a k )  m á r  k evésbbé b iz tos a lap o k o n  n y u g ­
sz ik  a n n á l  a  szom orú  o kná l fogva, hog y  az ed d ig  
le í r t  ese tek  tú ln y o m ó  tö bbségében  d iag n o s tik u s  
neh ézség ek  m ia t t  a  k ó r t  fé lre ism e r ik  és csak  a  bon­
co lás á l la p íto tta  m eg. É p p en  e z é r t  szó sem  le h e te t t 
ok i o rv o s lás ró l sem .

A  sebészt k é tfé le  v o n a tk o z á sb an  é rd ek e lh e ti  a  
p o rp h y r ia . E g y ré sz t m iv e l ,a sebésze ti o sz tá ly ra  k e­
rü lő  p o rp h y r iá so k a t i leu s  v a g y  r i tk á b b a n  m ás se b é ­
sze ti be tegség  c ím én  k ü ld ik  be, és a  d iagnosis, a  gy ó ­
g y í tá s  és a  m ű té ti  ja v a l la t  szem pon tjábó l elengedhe-
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te tte n  a p o rp h y r iá k  e lkü lön ítése  i leu so k tó l, h iszen  
p o rp h y r ia  ese téb en  a  m ű té t n em csak  felesleges, de 
m ég  k á ro s  m eg rázk ó d ta tásn ak  is  k i te sz i  a  beteget. 
E z t  m isem  m u ta t ja  jo bban , m in t azok  az esetek , 
ah o l i leu s  m ia t t  la p a ra to m iz á lt  b e teg ek en  sem m i 
o b jec tiv  le le te t nem  ta lá lta k . A  sebész érdek lő dése 
m ásré sz t a z é r t  is  in d o k o lt, m ert a r r a  a k é rd ésre  is 
v á la sz t k e ll  ad n i, h o g y  v á jjo n  m in d e n  p o rp h y r ia  
ese téb en  pieU ő zendö-e a  m ű té tf

A  tu la jd o n k é p p e n i p o rp h y r iák a t, ah o l a  betegség 
lényege a  po .-fe lhalm ozódás és az e n n ek  tü n e te i, elég 
jó l el leh e t k ü lö n íte n i azoktó l az ese tek tő l, aho l a  fo­
kozo tt po.-k i v á lasz tás  ném ely  kóros á l la p o tn a k  csak  
k ísé rő je len ség e , m e llék tü n e te . I ly e n  be tegségek : gyo­
m o rrák , gyom orbé lfeké ly , en te roco litisek , ném ely  h e­
v eny  lázas  betegség, a  m á jp a re n c h y m a  gyu lladásos 
d e g e n e ra tív  fo ly a m a ta i, a  m á j m ű k ö d észav ara i, 
a n a e m ia  p e rn ic io sa  s tb . E zekre  az u tó b b ia k ra  cé l­
sze rű n ek  ta r t ju k  a  »pseu d o p o rh y r ia« elnevezést, 
hogy  m egkü lönböz tessük  ő ket az e lő bb i csoporttó l, a 
va lód i p o rp h y r iá k tó l . Sebészeti szem pontbó l az u tób ­
b iak  fon tosak , kü lönösen  azok ú . n . ab d o m in a lis  
a la k ja , je le n  fe jteg e tések  is csak e r re  a  f a j tá r a  te r ­
jeszk ed n ek  k i. I ly e n  h a s i p o rp h y r ia  ese tek e t a  k ü l­
fö ld i i ro d a lo m b an  többen  le ír tak . A  m a g y a r  iro d a ­
lom ban n ag y o n  kevés idevágó a d a tu n k  van (R o m ­
h á n y  i, F a rkas).

A  v a ló d i p o rp h y r iá k  szám os fe lo sz tá sá t m ellő zve 
k is  m ó d o sítássa l m i a  V ano tti-féle sy m p to m ato ló g ia i 
o sz tá ly o zást h a szn á lju k , am ely  m ód o sítás az t sebész­
k l in ik a i  szem pontbó l is h aszn á lh a tó v á  tesz i:

I . P se u d o p o rp h y r iák .
I I .  V a lód i p o rp h y r iá k

1. C u ta n -a lak
2. ab d o m in a lis -a lak

a) e lső d leges
b) m ásod lagos

1. be tegség  á lta l e lő idézett,
2. p o s to p e ra tiv ,
3. id eg i-a lak ,
4. izom i p o rp h y ria .

A  h a s i  a la k  a  p o rp h y r iá k  k la ssz ik u s  p é ldá ja , 
ennek  k é t, az u tó b b i idő ben  a I I . sz. seb észe ti k l in ik a  
a n y a g á b a n  e lő fo rd u lt esetét fo g ju k  i t t  k l in ik a i  
szem p o n tb ó l ism e r te tn i . E se te in k  é rdekességét 
növe li, h o g y  eg y ik ü k  az  első leges h a s i  p o rp h y r ia , 
m ás ik u k  a  se cu n d ae r p o sto p era tiv  h a s i  p o rp h y r ia  
k la ssz ik u s  fo rm á já t  képv ise li. A z ész le lésre  k e rü l t 
esetek  k ic s in y  szám a eg y á lta lá b a n  n e m  a z t  je len ti, 
h ogy  a  be teg ség  i ly e n  elenyésző en r i t k a ,  m e r t fe lte­
h e tjü k , h o g y  c sak  sú lyos esete it k ü ld ik  k l in ik á ra , 
enyhébb  ese te i ház ikezelésre, ső t b iz o n y á ra  nem  
eg y szer sp o n tá n  is  m eggyógyu lnak . A  p ro g n o sis ra  
v o n a tk o zó lag  h angsú lyozzuk , hogy  m in d k é t  eset s ú ­
lyos, h a lá l la l  végző dő  p o rp h y r ia  v o lt. N em  e rő s ít­
h e t jü k  m eg  te h á t  V a n n o tt i n éze té t a  h a s i p o rp h y ­
r iá k  j ó  p ro g n o s isá ró l v ag y  csak a b b a n  az esetben, 
h a  fe ltesszü k  hogy  csak  legsú lyosabb  ese te i ju tn a k  
a  sebész kezéhez, enyhébb  esetei m a g u k tó l  o ldódnak , 
m in t  a h o g y a n  a z t N othnage l, C ruve iU ie r és m áso k  a  
coecum  p h y s io lo g iás  önkén t e lm iíló  in v a g in a tió iró l  
fe ltesz ik .

E se te in k  ism e rte té se :
I . B. L .-né 65 éves, 12 éve ch o leey stek to m ia . Id ü l t 

szék rekedés, h á ro m  h ó n a p  ó ta d e ré k fá jd a lo m , k é t h é t 
ó ta  n in cs  széke. A  b eszá llítás  n a p já n  n a g y  hasgörcsök ; 
nem  h á n y t, nem  csu k ló it. Je len  á l la p o t:  N agyon  so­
v án y , lá z ta la n , p u lsu s : 89. fe h é rv é rse jt :  8200, v ize le t: 
n e g a tív . A z egész h as  d if fuse érzékeny , feszes, défense 
n incsen . N ő g y ó g y á sz a ti la g  negativ . A  rö n tg e n v iz sg á la t 
m in k e t é rd ek lő  a d a ta i :  H árom  u j jn y i  p to s is , 2 hpc. V«

m ara d ék , m elybő l 6 ó ra  m ú lv a  is  a lig  ü r ü l t  va lam i. 
T e l t  a lsó  vékonybé ikacsok , az i leu m  legalsó  k ac sa  kes­
keny . ISeöiiteses v iz sg a la t: 24 ó ra  m ú lva  a  re c tu m  és 
s ig m a  h a tá rá n  a c o n tra s tá rn y é k  m egkeskenyed ik , ezen 
tú l  a  sü g á r to g ó  a n y a g  k i tö l t i  a  tá g  v astag b e le t. D g.: 
K ism eúencében  h e ly e t fog la ló  tu m o r !  ileus en ron ikus.

A  k l in ik a i kép  a lá p já n  d ia g n o s isu n k a t nem  te ljes 
m eggyő ző déssel i leu s e n ro n ik u s ra  te ttü k , de oka homá­
lyos vo lt e lő ttü n k , m á r ek k o r p o rp h y r iá ra  gondo ltam. 
K ó r le fo ly á s : I I .  2. fe lv é te l ,  m a g a s  beön tésre bő séges 
szék, 20 ccm  20%-os k o n y h asó o k ia t i. v. G örcsei m eg­
szű nnek . Th.: D ex trose, h y p e r to n ia s  k o n y h asó  i. v. 
szű nnek . T h.: D ex trose, h y y p e r to u iá s  k o n y h asó  i. v. 
I I .  6. Á lta lán o s á l la p o t ro m lik , rö n tg en v iz sg á la t, Th: 
eadem . I I .  8. A  b e teg  soporosus, v ize le tben  kevés te 
h é r je . T h .: eadem . Szívm ű ködés rom lása. E x itu s .

A  k ó rb o n c ta n i le le t (R o m h á n y i) : A b é ltra c tu so n  
d a g a n a to s  e lv á lto zásn ak , v ag y  e lh a lásn ak  je le i  nem  
lá th a tó k . A rte r io -se le ro s is  a o r ta e  e t a r te r ia ru m  peri- 
fe r icu m , n e p h ro p a th ia  a r te r io sc ie ro t ic a , in f i i t r a t io  a d i ­
p o sa  m y o card ii, a tro p h ia  b ru n e a  hepatis, i ia k te r io lo  
g ia i la g  a  sz ívbő l bak t. p y o cy an eu s, a  lepbo i a  uak t. coli 
m u ta th a tó  k i. A  belső  szervek  spec iá lis  spee tropho to - 
m e tr ia s  v iz sg á la ta  ( te c n n ik a ja t  h V anno t t i  k ö n y vé ­
ben) sz e r in t a  m á j, lep, vesék  bő séges k o p ro p o rp h y r in t 
ta r ta lm a z n a k . D g.: P o rp h y r ia  la ten s.

I I .  P . E .-né, 34 é. Dg.: C a lcu lu s  re n is  1. s. H é t év 
ó ta  b a lo ld a li ve se tá j i  fá jd a lm a k , egy éve m e g á l lap íto tt  
vesekő . Je le n le g : jó l tá p lá l t  f ia ta l  nő , b. o. v e setá j i  f á j ­
d a lm ak , h a sa  p u h a , de e rő sen  dom borodó, va ló sz ín ű leg  
bé lgázok tó l. R tg .:  E rő sen  gázos belek p y e lo g ra p h iás 
fe lv é te len  b. o. bo rsóny i m eszes á rn y ék , m e ly  a  vese­
á l lo m án y b an  levő  kő nek  fe le lh e t m eg. E K G : n o rm a lis  
v iszonyok.

M últét: a l ta tá s b a n  n ep h ro to m iá v a l a  kő  e ltá v o lí tá sa-  
K ó r le fo ly á s : V I I .  3. M ű tét. V I I .  5. Szék beön tésre  s in ­
csen. Th.: d ex tro se , h y p e r to n iá s  konyhasó  i. v . V I I. 6. 
H á n y ás , h as p u h a , n ég y szeri beöntés eredm ény te len . 
T h .: gyo m o rm o sás, dex trose, konyhasó . V I I . 7. B eöntés 
e red m én y te len . T h .: g la n d u i t r in ,  dex trose. V I I .  8. Szék 
n incsen. T h.: 2 g la n d u itr in , in fu s io , cam phor. E x itu s. 
A  b e teg  a m ű té t  u tá n  3 n a p ig  lá z ta la n , a  4. és 5. napon  
38.1 fok  láz.

B oncle le t: (1. bő vebben F a rk a s  K . c ikkében. O. H. 
1940. 45.) G yom or és belek a  fe lső  szakaszon p u f fa dta k , 
a  v isce ra l is  p e r ito n e u m  vérbő , a la t ta  a  b é lfa lb a n  szá­
m os p o n tsze rű  vérzés. A  m á jse jte k b e n  és a v ese csa tor­
n á k  h á m já b a n  k i te r je d t  e lszó r t cseppes elzsírosodós. 
A  f lu o re sc e n tia -v iz sg á la t a lk a lm á v a l a vékonybé l 
n y á lk a h á r ty á ja  egész szé lességében, v a la m in t a m á j­
ban  p o rp h y r in -b e iv ó d ás lá tsz ik . A 20 ccm hó lyagepében 
480 gam m a k o p ro p o rp h y r in t  ta lá l ta k , a  n o rm á lis  po.- 
ta r ta lo m n a k  (1000 ccm epéiben 300—400 g am m a po.) kb. 
ö tvenszeresé t. D g.: P o rp h y r ia  secu n d aria .

A  tü n e te k  e lem zéseko r m in d k é t ese tü n k e t acu t 
ab d o m in a lis  p o rp h y r iá n a k  ism e r tü k  fel, de a  je lleg ­
ze tesnek  t a r t o t t  tü n e te k  eg y  része né lkü l. íg y  nem  
ész le ltü n k  h á n y á s t , a m it  a  leg több  szerző  lén y eg es­
n ek  tek in t. A  K äm m erer, le í r ta  a u rá t  sem  ta p a sz ta l­
tu k  (izga lm i á llap o t, á lm a tla n sá g , fá rad ék o n y ság , 
dep ressz iók ). A  h irte len) k e z d e t és a  görcsök  a h a s­
b a n  a n n á l ty p u so sa b b a n  je len tk ez tek . Első i e se tü n k ­
b en  a  rö n tg e n v izsg á la t jó l m u ta t ta  a  gyom orbélcsa- 
to rn a  felső  szak aszán ak  a to n iá já t  ő s az a lsó  ileum - 
szak asz  sp a s t ik u s  szű k ü le té t, m e ly  G ün ther és m á­
sok sz e r in t a h a s i  p o rp h y r ia  lényeges je lensége. A  
rö n tg e n á tv i lá g í tá s k o r  a  b u lb u s  nehezen  tö lthe tő sége 
m eg fe le l a M ob itz l e í r ta  py lo rus-gö resnek , m ely  
n e m  á llan d ó  tü n e tk é n t fo rd u l elő . (M ásod ik  ese­
tü n k b e n  a  b o nco lásko r a. gyom orbé lhuzam  felső  
szak aszán ak  tá g u l t, p u f fa d tsá g a  u g y an csak  fe ltű nő  
vo lt.) A  ro h am o k  fo ly a m án  a  v ize le tben  k im u ta t­
h a tó  feh é r je  sz in tén  k lassz ik u s  tü n e t (B e rr ie n és 
B en ő it, V a n n o tti) . A  g yom or sa v h iá n y á t (O psahl, 
K ra tze n s te in ) n em  ta p a sz ta l tu k . A  láz az  iroda lom  
a d a ta i  sz e r in t n em  je l lem ző ; első  b e teg ü n k  végig 
lá z ta la n  vo lt, a  m áso d ik n ak  3 n ap ig  sem m i, az 
u to lsó  2 n ap o n  38.1 v o lt a láza . R oham  az I. betegen 
a  k ó r  h a tn a p o s  ta r ta m a  fo ly am án  k é tsze r je le n tk e ­
z e t t  igen, heves a lak b an : az elsül napon, m a jd  24 órás
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sz ü n e t u tá n  a  3. nap o n , m e ly  ism ét 24 ó ra  m ú lv a  
m eg szű n t; az u to lsó  k é t  n a p o n  ro h am m en tes  vo lt, 
de  úgy , hogy  a  heves tü n e te k e t igen  je lleg ze tes sopo- 
ro su s  á llap o t, v á lta k o z v a  p sy ch és z a v a r tsá g g a l és 
d eso r ien ta tió v a l, v á l to t tá k  fel. (E  p sy ch ik u s  zav a ro ­
k a t  kü lönösen  V a n n o tt i t a r t j a  g y ak o r i k ísé rő  je len ­
ségnek.) M érséke lt ta c h y c a rd ia  S y m p a th ik u s  iz­
g a lm i tü n e tk é n t sz in tén  ész le lhető  vo lt. A z á lta lá no ­
san  k iem e lt b ő rp ig m eu ta tió s  za v a ro k a t v iszo n t nem  
lá t tu k . F e rtő ző  be teg ség et n e m  tu d tu n k  k im u ta tn i , 
íg y  Snapper, D uesberg , B e i l in s ész le le tére, ezek por- 
p h y r iá t  k iv á ltó  szerepére  vonatkozó  ta p a sz ta la to t  
n em  szerez tünk . H e v e n y  güm ő s fo ly am ato t sem  ta ­
lá l tu n k , m elynek  p ed ig  B a c k e r— G röhnda l fontos 
szerep e t ju t ta t .

B onco lásko r fe ltű n ő  v o lt  első  ese tü n k b en  a  
belső  szerveknek  és a  p e r ip h e r ie s  e rek n ek  n ag y ­
fokú  a rte r io sk le ro s isa , en n ek  esetleges szerep e  m ég 
t isz tá z a tla n . (V a n n o tt i a  v é rk e r in g é s i sz e rv e k e t ép­
n ek  ta lá lta .)  E lső  ese tü n k b e n  a  szívbő l k im u ta to t t  
b. pyocyaneusi és a lép b en  ta lá l t  b. coli ta lá n  u tal ­
n a k  a  b ak té r iu m o k  kó rokozó  szerepére  p o rp h y r iá k -  
b a n  is  (Á cs L„ V a n n o tti) . A  m á jp a re n c h y m á t a  bon­
co lásko r m in d k é t esetben  so rv a d tn a k  ta lá l tu k , a  
sz ív izom m al e g y ü tt a m á j és v e secsa to rn ah ám  zsí­
ro s  in f i l t ra t ió ja  is  je le n  v o lt. A  m á j m ű k ö d észav a ­
rá ra , m in t  a  lap p an g ó  p o rp h y r iá t  k iv á ltó  tényező re  
szám os szerző  m u ta t  r á .  V a lósz ínű , h ogy  az a tro p h i- 
z á l t  és e lzsírosodo tt m á j fu n c t ió ja  ese te in k b en  is 
z a v a r t  v o it, te h á t  m i is  m eg erő sítv e  lá t ju k  a  m á j­
m ű ködés szerep é t a n n a k  e llenére , hogy  a  m á j m ű kö­
d ésre  vonatkozó  b eh a tó b b  k l in ik a i  v izsg á la to k a t 
nem  v ég ezh e ttü n k  s íg y  a  m á j sze rep é t m égsem  
tisz tá z tu k  egészen. E lső  be teg ü n k  g y o m o rb é ltrac - 
tu sa  an a to m ice  ép v o lt, m áso d ik  be teg ü n k  esetében  
azo n b an  a  h a s h á r ty a  v é rb ő ség é t és a b é lfa lb an  sok 
p o n tsze rű  v é rzés t lá t tu n k , a  p o rp h y r iá n á l  g y a k ra n  
le í r t  gyom orbé lvérzés te h á t  n em  á llan d ó , h an em  
csak  fa k u l ta t iv e  e lő fo rdu ló  je lenség .

A  sebészi m eg kü lö n b ö zte tő  d ia g n o stika i je len tő ­
rségét az  a d ja  m eg a p o rp h y r iá k n a k , h ogy  a  sebész­
hez leg in k áb b  m in t d iag n o s tik u s  tévedések  ju tn a k , 
le g g y a k rab b a n  az i leu s-tü n e tcso p o rth o z  v a ló  m egté­
vesztő  h aso n ló ság u k  fo ly tán . N ehéz m egkü lönböz­
te tn i  ő ke t a  m ech an ik u s  ileu so k  r i tk á b b  a la k ja i tó l: 
gyneco log ia i be tegség  v a g y  m ás g y u l la d á s  okozta 
összenövéses b é le lzá ró d áso k tó l (L év ine), epekő ileu- 
sok tó l (F accin i, P rochnow ), de m ég in k áb b  a  dyna- 
m ik u s  és a p o s to p e ra tiv  i leusok tó l (M asm onte il, 
f i  apá lkov). I t t  nem  szó lu n k  rész le tesen  az  ileusok  
á lta lá n o s  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é jé rő l, h an em  csak  a  k é t 
p o rp h y r ia -ese tü n k b ő l le v o n h a tó  ész le le teket jegyez­
zük  fel.

E lső  b e teg ü n k n é l a  c h ro n ik u sa n  k i fe j lő d ö tt dy- 
n a m ik u s  és a H ab e re r- fé le  k e v e r t  i leu stó l v a ló  diffe- 
re n t iá lá s  okozta, a  leg nagyobb  gondot. I ly en k o r  
m in d ig  m érleg e ln i k e ll a  p o rp h y r ia  je le n lé tén e k  le ­
he tő ség é t és k e resn i a n n a k  fen t ism e r te te t t  tü n e te it .

M ásod ik  ese tü n k e t, m in t  m ásod lagos postopera- 
t iv  p o rp h y r iá t  el k e l le t t  k ü lö n íten ü n k  a  m ű té tek  
u tá n i  m ozgási zav a ro k  m ás ik  k é t a la k já tó l :  a  post- 
o p e ra t iv  m ech an ik u s  i le u s tó l  és a  p o s to p e ra tiv  bél- 
p a ra ly s is tő l. Ú tb a ig a z ít i t t  az  a  ta p a sz ta la t , hogy a  
m ű té t u tá n i  m ech an ik u s  i le u s t  je llem z ik  a  h ir te le n  
k ezdeten  k ív ü l a  v i l lám g y o rsa n  k ife jlő dő  legsú lyo ­
sabb  tü n e te k , m e ly ek  rö v id  ó rák o n  b e lü l co llap su sra 
vezetnek . E zzel szem ben a  m ű té t  u tá n i  b é la to n iá n á l 
n em  i ly e n  v ih a ro s  a  k ife j lő d és, u g y an csak  n em  az 
a  p o s to p e ra tiv  p o rp h y r iá n á l  sem . A  rö n tg en k ép en  
fo ly ad ék sz in t a  m ű té t u tá n i  m ech an ik u s i leu s  fon­

to s  je le , a to n iá n á l  és p o rp h y r iá n á l  ez t n em  lá t ju k . 
A  m ű té t  u tá n i  p o rp h y r iá t  a  b é la to n iá tó l  e lk ü lö n ít i , 
h o g y  e lő bb iné l rö n tg e n e n  a  felső  bé lszakaszok  tá g a s­
sá g á t, a z  a lsók  sp a sm u sá t lá t ju k ;  a  ro h am o k  szű n ­
nek,, m a jd  ism étlő d n ek , te h á t  szak aszo sak ; h á n y á s  
n in csen , a  v ize le tben  feh é r je  ta lá lh a tó , ese ten k én t 
a u ra , psychés za v a ro k  és b ő rp ig m e n ta tió s  zav aro k  
ész le lhető k . M indezeknél fon tosabb  azonban  po rp h y - 
r i á r a  v a ló  g y a n ú  ese tén  a  v ize le t és a  v é rsav ó  k ü ­
lö n leg es f lu o re s te n tiá s  v iz sg á la ta  p o rp h y r in e k re  (a 
te c h n ik á t  lásd : S ü m e g i — B ég a i — S za b o lc s■— Joós, 
M agy . P a th . T á rs . M ű nk., 1940, v a la m in t  V a n n o tti , 
P o rp h y r in e , B e r l in  S p r in g e r, 1937). H angsú ly o zzu k  
azo n b an , hogy  ezek p o s it iv  v o l ta  sem  m in d en  eset­
b en  dön tő , m e r t  h iszen  p o rp h y r in e k e t a  sav ó b an  
n e m csak  va lód i p o rp h y r iá k b a n , h an em  n ém e ly  m ás 
b e tegségben  is k im u ta t ta k , íg y  H ijm a n s v . d. B ergh 
d y n a m ik u s  ik te ru sb a n , P . M ü lle r  a n a em ia  pe rn i-  
c io sáb an  stb. H o g y  a  v é rsa v ó b a n  és a  v ize le tb en  
e g y a rá n t  fon tos a. v izsg á la t, a z t  lá t ju k  abbó l, hogy  
e lő fo rd u ln ak  p o rp h y r in u r ia  n é lk ü l i  p o rp h y r in -  
a e m iá k  is  (H ijm a n s v . d. B ergh).

L á ttu k , hogy  a  v a ló d i p o rp h y r iá k  k ó r ta n a  m eg ­
leh e tő sen  tisz tázo tt, d ia g n o s t ik á ja  is a. behatóbb  
k l in ik a i  v izsg á ló d áso k  m eg in d u lá sa  ó ta  n a g y  lép é­
sek k e l h a la d t  e lő re , a g y ó g y ítá s ezzel szem ben m ég 
csak  a  keresés, p ró b á lk o zás sz ak á b a n  v an , éppen 
a z é r t, m e r t  az  ae tio lo g ia  is t is z tá z a tla n . A  k ó r  elő ­
idézéséb en  v a ló sz ín ű leg  Ba v i ta m in -  és b izonyos 
sav am id o k  (n ico tin sav am id ) h iá n y á n a k  v a n  sze­
rep e , de p o s to p e ra tiv  a la k ja i  ese tleg  ideg i re f lex - 
h a tá s  a la p já n  is lé tre jö h e tn e k  (K á ló ). A  v é rk ép zés­
sel is  b izonyos v o n a tk o zásb an  á l ln a k  a  p o rp h y r iá k , 
a m i t  tám o g a t az a z  észlelet, h o g y  n a g y  re t icu lo c y ta-  
szám  ese tén  azza l p á rh u z a m o sa n  az ú. n. f luo rescy - 
tá k  szám a  is n ö v e k e d e tt és D obriner, L angecker, 
C arr ié és W a tso n fokozo tt p o rp h y r in -k iü rü lé s t  is 
ész le ltek . E bbő l k i in d u lv a , az an g o l isk o la  a  p o r­
p h y r in u r ia  o k án ak  éppen a  fokozo tt h aem opoesis t 
t a r t ja ,  V a n n o tt i és R o m h á n y i ez t ta g a d já k .

A  gyógyszeres keze lésre  v o n a tk o zó lag  e lég sok 
a d a to t  o lv ash a tu n k . íg y  B e n k ő és S ü m e g i az ó lom ­
m érgezésse l p a tk á n y o k o n  lé treh o z o tt  p o rp h y r in u r iá k  
n ico t in sa v a m id  k is  a d a g ja iv a l  (0.01—0.02 g r  p rod ie) 
e lő nyösen  b e fo ly áso lta . A  n ic o t in s a v ra  a n n a k  egyes 
p e l la g rá s  bő rb e teg ség ek b en  és rö n tg e n su g á rb e te g ­
ség b en  ta p a s z ta l t  jó  h a tá s a  h ív ta  fel a  f ig y e lm e t 
(P e rn yész, R o sen th a l, I^eszler, H o rá n y i). V a n n o tt i 
p e ro ra l is  a lk a li th e ra p iá t  ja v a so l k a lisó k  k iz á rá s á­
v a l  fő leg az u ro p o rp h y r in -p ro d u c t io  fokozódásáná l; 
m á jk iv o n a to t, in s u l in t  és sző lő cu k ro t eg y ü ttesen  
a d ag o l fő leg o tt, ah o l a  p ig m e n tz a v a r  á l l  e lő té rben. 
U g y an ő  a  kü lönböző  b e teg ség ek k e l k ap cso la to s  k í ­
sé rő  p o rp h y r in u r iá b a n  az a la p b a j g y ó g y ításán  k ív ü l 
B a-v itam in t, sú ly o s  p o rp h y r in u r iá k  e llen  m á jk iv o ­
n a to t  és bő séges m ész ad ag o lás t a já n l .

Sebészi k eze lésre  vonatkozó  ja v a s la to t  az  i ro d a ­
lo m b a n  nem  ta lá l tu n k . E lm é le t i le g  szóbaj ö h e tn e  i t t 
a n u s  p ra e te rn a tu ra l is  kész ítése  a  b é lte rh e lés  m eg ­
sz ü n te tésé re  v a g y  k o lostom ia , v a g y  i leo sto m ia  a la k ­
já b a n  (u tó b b it G arré és B o rn a já n l já k  p a ra ly t ik u s  
i leu sb an ). A  k o lo sto m ia  veszé ly te lenebb , m iv e l azon­
b a n  p o rp h y r iá b a n  az egész kó lón , ső t az a lsó  v é ­
k o n y b é lszak asz  isi re n d sz e r in t sp a s tik u s , a  felső  vé ­
k o n y b é lszak asz  a to n iá s  tá g u lá s á n a k  és az a lsó  
v ék o n y b é lszak asz  sp a sm u sá n a k  h a tá r a  az a n u s  p rae , 
ty p ik u s  h e ly én é l ren d esen  m a g a sa b b ra  esvén, a  
ko lostom ial a l ig h a  é r i  el cé ljá t. A z i leo s to m iá t ped ig  
ro ssz  p ro g n o s isá n ak  ism e re téb en  csak is  k é tség b e­
e se tt  k ísé r le tn ek  ta r th a t ju k .
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A székesfő városi Szent Rókus-kórház fü losztá lyának  
közlem énye. (Fő orvos: Götze Á rpád.)

A vérátömlesztés helye a fülsebészetben.*
I r ta :  K ra to c h w i l l  E de dr. k ö zk ó rh áz i a lo rvos.

A m ik o r A g o te 1914-ben B u en o s-A y resb en  elő ször 
v ég ze tt e lő ze tes a g g lu t in a tió s  v iz sg á la t u tá n  v é r ­
á töm lesz tést, h a ta lm a s  feg y v er k e rü l t  a  gyógy ító  
o rv o stu d o m án y  kezébe. S z in te  a lig  v a n  o ly  sú lyo ­
sabb  betegség, m elyben  ne p ró b á lk o z tak  v o ln a  a  v é r­
á töm lesztésse l. A z  e té re n  v ég ze tt m u n k a  n a g y sá g á t 
je llem z i K o en ig b ib l io g rap h iá ja , m e ly  4443, a  v ilág - 
iro d a lo m b an  1900-tól 1933-ig m eg je len t k ö z lem ény t 
so ro l fel. A  sebészetben , a  szü lészetben  és a  be lgyó ­
g y á sza tb an  e lé r t  s ik e rek  v eze ttek  a r ra ,  h o g y  e h a tá­
sos gyógy ító  e l já rá s t  m egfele ld  esetekben  a  fü lsebé­
szetben  is  fe lh aszn á lju k . A  t ra n s fu s ió n a k  fü lészeti 
a lk a lm a z á sa  m ég  n in cs  vég leg k ö rü lh a tá ro lv a , ezért 
k ív án a to s  e z irá n y ú  ta p a sz ta la ta in k  közlése.

G enyedéssel já ró  sú lyos fü lb a jo k b an  sebészi 
m ego ldásra k e l l  tö rek ed n ü n k , egyéb gyógy ító  tev é ­
k en y ség ü n k  csak  ennek  k iegészítő je . S okszor k e rü ­
lü n k  ab b a  a  he lyze tbe , hogy  a  sú lyos fertő zésse l 
k ü zd ő  szerv eze tn ek  a  m ű té t a  genyre ten tio i m eg­
szün te téséve l, a  be teg  csont e ltá v o lí tá sá v a l, a  fertő - 
zés to v a h a la d á s á ra  szolgáló u ta k  e lz á rá sá v a l m eg ­
a d ja  a  leh e tő ség e t a  g y ó g y u lásra , de a szervezet k i­
m erü ltség e  m ia t t  ez csak egyéb gyógy ító  tev ék en y ­
ség  b ev o n ásáv a l következhetek  be. A  m o d ern  chem o- 
th e ra p ia  m e l le t t  i ly  esetekben  é r té k e l jü k  so k ra  a  
v é rá tö m lesz tés t. A  R ókus-kó rház  fü lo sz tá ly án  az e l­
m ú lt  h é t évb en  41 betegnek 59 ese tb en  a d tu n k  tra n s - 
fu s ió v a l v é rt.

É rték é rő l e lté rő ek  a vé lem ények . E g y esek  n a g y ­
sze rű  gyóg y ered m én y e iv e l szem ben á l ln a k  m ások  
kevésbbé b iz ta tó  tap a sz ta la ta i. E n n e k  m a g y a rá z a ta  
fő leg  az, h o g y  a  vé rá tö m lesz tés ja v a l la ta ib a n  m ég 
n in cs  egység.

M íg az á lta lá n o s  sebészetben  a  tra n s fu s ió n a k  
ig en  je len tő s szerepe v an  az e lv e sze tt  v é r  pó tlásá ­
ban, add ig  a  fü lsebészetben  i ly  okból r i t k á n  ad u n k  
v é r t . F e le d h e te t le n  m a ra d  a n n a k  a  12 éves g y e rm ek ­
n e k  az esete, a k in  a  csecsn y ú lv án y  c a rc in o m á ja  
m ia t t  v ég ze tt gyökeres m ű té t közben  az  e lső  véső - 
csapások  u tá n  a  d ag an a to s  szö v e tte l á tsz ő tt  cson tból 
o ly  erő s v é rz é s t k a p tu n k , hogy  az  első  p i l la n a tb a n  
a r r a  g o n d o ltu n k , hog y  a  d a g a n a t e lp u sz títv a  a  s in u s 
fa lá t, a  s in u s  tö r t  á t  a  csecsn y ú lv án y  ü reg ren d sze ­
rébe . M in d en  cso n tn y ílásb ó l bő ségesen  v é rz e tt  s a  
vé rvesz teség  k é n y sze r ítő it  a r ra , hog y  a  m ű té t  közh 
b en  a d ju n k  t ra n s fu s ió t  a  b o k a v e n áb a  és egy ide­
jű le g  in fu s ió t a  k a rb a . E  b e a v a tk o z ásn a k  v o lt 
köszönhető , h o g y  a  m ű té te t s ik e rü l t  be fe jezn i és a 
b e teg e t a  k ö zv e tlen  veszé ly tő l m eg m en th e ttü k . 
R o ssz in d u la tú  d ag a n a to k  m ia t t  v ég ze tt fü lm ű té tek  
esetében  e z é r t  szükségesnek  ta r t ju k ,  hogy  a  m ű té t 
e lő t t h a tá ro zz u k  m eg a  beteg  v é rc so p o r t já t  és k é ­
szü ljü n k  fel a r r a ,  hogy  esetleg  m ű té t  közben t ra n s ­
fu s ió t is k e ll v ég eznünk .

A  b e lg y ó g y ásza ti ja v a l la to k  k ö réb e  ta r to z ik  m á ­
s ik  esetünk , m ik o r  a  csecsn y ú lv án y o n  s ik e resen  vég ­
z e tt  m ű té t 18. n a p já n  rég i gyom orfeké lybő l sz á r ­
m azó  gyom o rv érzés köve tkez tében  tám ad ó  sú lyos 
a n a e m ia  m ia t t  k e l le t t  o sz tá ly u n k o n  a  tran s fu s ió h o z  
fo lyam odnunk .

D e nem csak  a. heveny , h an em  az id ü lt  a n a em iá k ,

,*  A Fül- és Gégeorvosok E gyesü letének  n ag y g y ű ­
lésén K o lozsváro tt jún . 28-án ta r to t t  elő adás.

a vörös- és a fe h é rv é rse jtk é p ző  rendszer be tegségei­
n e k esete iben  is  szükségünk  le h e t fü lm ű té tte l  k a p ­
cso la tb an  tra n s fu s ió ra . M asto id it ish ez  tá r s u l t  a g ra­
n u lo cy to s is , i l le tv e  g ra n u lo p e n ia  m ia tt  k é t  ízben, 
m a s to id i t is t  és id ü l t  p y e lo n e p h r it is t  k ísé rő  v é rsze­
gén y ség  m ia t t  egy  esetben  k e l le t t  v é rá tö m lesz tést 
végeznünk .

O sz tá ly u n k o n  a  tra n s fu s ió t  többször a lk a lm a z ­
tu k  fü le red e tű  sú lyos fe r tő zése k esete iben. E gyes 
esetekben  a  kó rokozó  n a g y  v i ru le n t iá ja , m áso k b an  
az elő ző  rossz táp lá lk o zás, a  k iá l lo t t  betegségek  vagy  
egyéb  okok m ia t t  h iá n y z o tt  a  szervezet m egfele lő  
gyógy ító  m u n k á ja . N em csak  az  á lta lán o s  á l la p o t 
sú ly o sság á t je lző  ism e rt tü n e te k :  rem ittá ló , in te r- 
m it tá ló  láz, h id eg rázás, sz ap o ra  érverés, száraz , be­
v o n t nye lv , sá p a d t, fakó  a rcsz ín , é tv á g y ta la n ság , 
részv é tlen ség  v a g y  n y u g ta la n sá g , száraz, sz ü rk e  seb­
ü reg , stb . te h e t ik  szükségessé a  k ap o tt v é rb e n  re jlő  
seg ítséget, h a n em  a  v é rk é p m inő sége is. P l. h a  neu- 
t ro p h i l iá t  ta lá lu n k  erő s b a lra to ló d á ssa l, lym pho - és 
m o n o p en iá t és an eo s in o p h il iá t, v ag y is  h a  a  v é rk ép  
S c h il l in g sz e r in t  sú lyos in fe c t ió t  és e lég te len  e lh á r í ­
tá s t  jelez, h e ly én v a ló  a  t ra n s fu s io . T a p a sz ta la ta ink  
sz e r in t  s  ezt h an g sú ly o zn i k ív á n ju k , a  t ra n s fu s io  
jó té k o n y  h a tá s a  o ly  ese tek b en  v o lt a legszem be­
tű n ő b b , m ik o r  a  v é rk ép  k i fe je z e tte n  a n a e m iá ra  u ta l t, 
a  legm eggyő ző bb e red m én y ek e t o ly  esetekben  lá t ­
tu k , m ik o r 3 m il l ió n  a lu l i  v ö rö sv é rse jtszám m a l v o lt 
do lgunk . Ez n a g y já b ó l m egegyez ik  K u lin  ész le lése i­
v e l: sze r in te  a  tra n s fu s ió tó l  e red m én y  nem  v á rh a tó , 
h a  a  v é rs ta tu s  é r in te t le n . S e p tik u s  betegségekben  
v ég ze tt t ra n s fu s io  h a tá so ssá g á t szám osán  m eg e rő ­
s ít ik , íg y  B en ecke , S ch m id t, C oenen, H aberland .

Ily javallatok alapján végeztünk vérátömlesz­
tést számos septikus fülesetünkben.

H e v e n y  g e n y es  k ö zép fü lg yu lla d á s k é t esetében  
a  sú lyos tá rsb e te g ség  kö v e tk ez téb en  ro m lo tt  le  a 
szerv eze t a n n y ira , hogy  t ra n s fu s io  ke lle tt. A z e g y ik ­
b e n  sep tik u s  tü d ő g y u llad ás , a  m ás ik b an  p a n s in u s i t is 
v o lt  a  szövő dm ény  .Az u tó b b ib a n  a  betegnek  a  t r a n s ­
fu s io  e lő tt 2,800.000 v ö rö sv é rse jt je  és 52% haem o- 
g lo b in ja  v o lt  s a tra n s fu s io  u tá n  az add ig  40° k ö rül 
já ró  láz  3 n a p  a la t t  a  n o rm á l is ra  szá llt le.

H e v e n y  csec sn y ú lv á n y lo b  s szövő d m én ye in ek 
23 esetében  v ég ez tü n k  v é rá tö m lesz tést. M eggyő ző dé­
sű  nk , h o g y  h á ro m  s in u s-th ro m b o siso s és n ég y  m en in ­
g i t ise s  b e teg ü n k  g y ó g y u lásáb an  az a lk a lm a z o tt  
t r a n s  fu s ió k n ak  lényeges sze rep ü k  vo lt, b á r  az  u tó b­
b ia k  közü l k e ttő n e k  s trep to co ccu s v o lt a l iq u o rá b an.

A z  id il lt  kö zép fü llo b  szö vő d m én ye in ek 11 ese té ­
b en  is  k ísé r le te z tü n k  t ra n s fu s ió v a l. A  v é rá tö m lesz ­
tésn e k  i ly  e se tek b en  va ló  é r té k é rő l  vég leges v é le ­
m én y t m ég n e m  a lk o th a ttu n k , de ké tség te len , hogy  
n e m  lá t tu n k  o ly  szem betű nő  h a tá s t ,  m in t a  h ev en y  
esetekben .

M á ig  is  k é rd éses  a  v é rá tö m lesz tés  ha tásm echa- 
n ism u sa . H a  c sak  az  e lv esz te tt v é r  p ó tlá sá ró l van  
szó, te rm észetes, h ogy  az é r re n d sz e r t  feltö ltő , isosm o- 
t ik u s  vér, m e ly  haem og lob in  ta r ta lm á v a l  az oxyen- 
á tv i te lé b en  is  seg ít, k iv á ló  gyógy tényező . N ehezebb 
a  h a tá s  é rte lm ezése  sep tik u s  esetekben . T ény , h ogy  
az á tv i t t  v ö rö sv é rse jtek  é le tü k e t huzam osabb  ide ig  
m e g ta r t já k . M a rt in e t sz e r in t  3 hónap ig , D ekke rs 
s z e r in t  75 n a p ig  k im u ta th a tó k  az  á tv i t t  v ö rö sv é r ­
se jte k . G ohrb rand t sze r in t m a th e m a t ik a i la g  is  k i ­
m u ta th a tó , h o g y  a  szervezet o x y en á tv ite léb en  r é s z t - 
vesznek , b á r  L a tte s v é lem én y e  sz e r in t csak m in t  tú l ­
élő  se jtek  szerep e ln ek  s n em  m in t  á tü l te te t t  szöveti 
se jte k  fo ly ta t já k  é le tü k e t. N em  szabad  m eg fe ledkez­
n ü n k  a  nehezen  k im u ta th a tó  an y ag o k ró l sem , a  h o r ­
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m onok ró l, v ita m in o k ró l, kü lönböző  im m u n an y ag o k ­
ró l, opson inók ró l, m e ly ek e t a  t ra n s fu n d á l t  v é r re l  
e g y ü tt  ad u n k  á t  a  b e teg  szervezetnek . A  k a p o tt  v é r 
ezeken  a  su b s ti tu t ió s  h a táso k o n  k ív ü l  in g e rk é n t is 
h a t  a  cson tve lő re, am in ek  e red m én y e  a  8—14 n ap  
m ú lv a  je len tkező  re t icu lo cy ta -c r is isb en  is m eg n y i l­
v án u l. A  tra n s fu s io  v é ra lv a d á s t e lő segítő  h a tá s a  is 
seg ítség ü n k re  leh e t egyes esetekben , p l. tu m o r m ia tt  
v ég ze tt m ű té tek b en  és k ö té sv á ltá sa in á l. V égü l a  n e ­
hezen  táp lá lkozó  betegnek  en e rg e tika i szem pon tbó l 
is é r té k es  seg ítség  a  b e ju t ta to t t  v é r. 100 ccm -kén t 
13—14 g h aem og lob in i, 4—6 g se ru m fe h é r jé t s 1 g 
c u k ro t ju t ta tu n k  szervezetébe s  egyszersm ind  id eá l is  
é p ítő an y ag o t az, ú j v ö rö sv é rse jtek  képzéséhez.

M in th o g y  a  v é rá tö m lesz tést a  v érképzésre  és az 
im m u n an y a g te rm e lé s re  h a tó  in g e rk é n t is  a lk a lm a z ­
zuk, a z t id e jében  k e l l  e lvégeznünk  és nem  szab ad  
m eg v á rn u n k , hogy  a  szervezet a  te l je s  k im erü lés, az 
a n e rg ia  á lla p o tá b a  k e rü ljö n . S e p tik u s  fü lgenyedé- 
sekben  a  m ű té t u tá n i  2—4. n a p o n  m á r  e ld ö n th e tjü k , 
fő kép  a  vé rkép  a la p já n , hogy  szükség  van -e  a  v é r ­
á töm lesz tésre . S ú lyos esetekben  2—3 n ap o n k é n t 
ism é te ljü k , m íg  a  b e teg  á lta lá n o s  á llap o ta , a  v é rk ép  
és a  lázm enet a  to v áb b i v é ra d á s t fe leslegessé nem  
tesz i. F e ln ő ttn ek  leg többszö r 200—300 ccm -t a d tu n k , 
g y e rm ek ek n ek  k o ru k  és fe j le ttség ü k  sz e r in t k e v e ­
sebbet, csecsem ő knek L ukács, F lu ck , M iillei— H ess 
ja v a s la ta i  sze r in t á t la g  tes tsú ly k i lo g ram m o n k én t 
10—15 ccm -t. B oros és Szende ta p a s z ta la ta iv a l  eg y e­
ző en jó  e red m én y t lá t tu n k  se p tik u s  esetekben  a 
g y a k ra b b a n  a d o tt k iseb b  v é rm en n y iség ek tő l is. C se­
csem ő k és k isg y e rm ek ek  sep tik u s-to x ik u s  b e teg sé ­
ge iben  m ég a k k o r  is  sz ívesen  ad u n k  v é r t , h a  a  
h aem og lob in  és a  v ö rö sv é rse jtek  m enny isége nem  
k ev esb ed e tt m eg te tem esen .

T erm észetesen  n a g y  g ondda l k e ll tö re k e d n ü n k  
a r ra , hogy  a v é rá tö m lesz tésse l já ró  v e szé ly e k e t a  
lehe tő  legk isebb re  csökken tsük . A  többek tő l a já n lo tt  
s va lósz ínű leg  h a tá so s  im m u n tra n s fu s ió t edd ig  nem  
v o lt m ó d unkban  a lk a lm azn i. A  kö z ism ert t i la lm a k  
e llen ére  többször a d tu n k  v é r t  s inu sth ro m b o siso s 
be teg e in k n ek  s h á ro m  ízben tü d ő g y u llad á ssa l szövő ­
d ö tt be tege inknek  is, a  n é lk ü l, hogy  e ttő l k á ro s  h a­
tá s t  lá t tu n k  vo lna. A  v é rcso p o rt pon tos m e g h a tá ro ­
z á sá t a  legtöbb ese tb en  m á r  a  m ű té t  e lő tti v é rk é p ­
pel egy idő ben  e lvégeztük . L ehető leg  azonos vér- 
c so p o rtú  ad ó t v á la sz to ttu n k  és 0-ás ad ó t csak  oly 
esetekben  a lk a lm a z tu n k , h a  n em  vo lt m egfele lő bb. 
M eg ism éte lt t ran s fu s ió h o z  v á l to g a ttu k  a  v é rta d ó k a t.

A  tra n s fu s io  ism e r t  k e llem e tlen  k ö v e tkezm é­
n y e it  (szédülés, h á n y á s , u r t ic a r ia , oedem a v a g y  h e r­
pes) igen  r i tk á n  lá t tu k . L ázas rea c tió t és h id eg ­
rá z á s t  g y a k ra n  ész le ltünk , 59 t ra n s fu s ió n k n a k  több 
m in t  a felében je le n tk e z e tt 38° fe le tt i  láz  s 9 esetben  
h id eg rázás. S in u sth ro m b o siso k  esete iben  n ehézséget 
okozhat n éh a  a tra n s fu s io  u tá n i  h id eg rázás é rté k e ­
lése. A  k e llem etlen  és d iag n o s tik u s  nehézségeket 
okozó h id eg rázás m egelő zésére cé lszerű , hogy  az  adó 
és a kapó  is éh g y o m o rra l legyen  és k ív án a to s , hogy  
a  v é r ta d ó n  K u b á n y i sze r in t e lő zetesen h a tá ro zzu k  
m eg  az  a g g lu t in a t ió s  t i te rm ag asság o t.

T öbbesztendő s ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  a r r a  az 
e red m én y re  ju to t tu n k , hogy  a  tra n s fu s io  sz ak m á n k ­
b a n  o ly  esetekben  a lk a lm azan d ó , m ik o r a  fü l m ű ­
té té  n a g y  vérvesz teséggel já r t ,  v a la m in t  o ly  h ev en y 
sep tik u s  á llap o to k b an , m ik o r a  v ö rö sv é rse jtek  szám a 
v a g y  a haem og lob in  m enny isége csökkent. A  m eg ­
fele lő  m ódon és idő ben v ég ze tt v é rá tö m lesz tés 
veszé ly te len  és leg többszö r jó  g y ó g y e ljá rá sa  a  fü l­
sebészetnek , ső t n é h a  é le tm en tő  beavatkozás.

A székesfő városi M adarász-utcai csecsem ő - és gyerm ek-  
kórház közlem énye. (V ezető  fő orvos: F lesch Árm in 

egyetem i m agántanár.)

Adatok a Leiner-kór lefolyásához.
í r t a :  B ren n e r  J ó zse f d r. a lo rv o s

A  L e in e r-k ó r F in k e ls te in m e g h a tá ro z á sa  sz e r in t  
egy h ib á s a n  a lk o to tt b ő r  kó ros re a c t ió ja  kóros in g e­
rek re . A z  első  é le tév n eg y ed  betegsége, fő leg szopós 
csecsem ő k be tegednek  m eg  és m egszoko tt n á lu k  a  
d y s tro p h ia s  á llapo t, a  tá p lá lk o z á s i z a v a r , hasm en és 
és m ásod lagos fertő zés. H á ro m  ty p u s á t  k ü lö n b ö z te ti 
m eg. A z e lső ben seb o rrh o eás  h ám ló  p a p u lák , 
p so r ias issze rű  gócok je le n n e k  m eg a  bő  fag g y ú k iv á - 
la sz tá sú  és 'm acera tio n a k  k i te t t  h e ly ek en , a  g lu teu- 
son  és in g u in a lis  h a j la to k b a n ;  a  fe jen , arcon  la p ­
szerű  sz ívós c ru s ták . E  gócokból k i in d u lv a  a  fo ly a ­
m a t fo ly to n  te r jed , ú j p laq u eo k  ke le tk ezn ek , a  ré g i­
ekke l összefo lynak  (á tm e n e ti  ty p u s), végü l az egész 
bő r g y u l lad áso sán  m egduzzad , p iro s , lepa ttogzó  
száraz  lem ezekkel fed e tt, h e ly e n k in t berepedezett, 
vérző , nedvedző , oedem ás, d u rv a  cse rze tt ta p in ta tú . 
E z  m á r  a. k i fe j le t t  e ry th ro d e rm ia  d esq u am ativ a . E z  
a fo ly a m a t v ag y  la ssú  és b á rm e ly  s tá d iu m b a n  m eg ­
á llh a t, v a g y  ped ig  n é h á n y  n a p  a la t t  e lé r i  te l je s  k i­
te r jed ésé t.

A  székesfő városi M a d a rá sz -u tca i g y e rm ek k ó rh áz  
u to lsó  t íz  év i b e te g a n y a g áb a n  93 L e iner-fé le  ese te t 
ta lá l tu n k . F iú k o n  g y a k ra b b a n  lá t tu k , m in t leá n y o ­
kon. (57% fiú , 43% leány .)

H á ro m h ó n ap o sn á l idő sebb  b e te g ü n k  nem  v o lt. 
íg y  jo g g a l n ev e zh e tjü k  a  b e teg ség e t G yörgy u tá n  
tr im enonderm ia tos isnak . A  leg nagyobb  m o rb id itá s i  
szám  az  első  négy  h é tre  esett, o n n a n  kezdve ro h am o ­
san  csökken t.

A  m egbetegedések  e lő fo rd u lása  és az évszakok  
kö zö tti összefüggést k e re sv e  az, tű n ik  fel, hogy  lén y e ­
gesen kevesebb  b e te g ü n k  v o lt  a  n y á r  közepén. 
A  kései ő szi és té le le j i  h ó n ap o k b an  ped ig  n ag y  k i ­
u g rá s t k a p u n k , m e ly b en  ta lá n  az  in so la tio  h iá n y á ­
nak , i l le tv e  v i ta m in h iá n y n a k  (Ba- és H -v itam in , a li-  
m e n tá r is  bő r fac to r) v a n  szerepe. V a lósz ínű leg  az  
a n y a te j  v i ta m in ta r ta lm a  is in g ad o z ik  évszakok sze ­
r in t . A  ném elyek  sz e r in t i  en te rococcus fertő zés n em 
szerepe lhe t, m ert a k k o r  in k áb b  a  n y á r i  táp lá lk o zás i 
zav a ro k k a l, fe r tő zések k e l k a p c so la tb a n  kellene n a ­
gyobb m egbetegedési szám o t k ap n i.

B e teg e in k  tá p lá lá s i  v isz o n y a it  f igye lve  n a g y já ­
b an  W id lu n d s ta t is z t ik á já n a k  m egfe le lő  szám o k a t 
k a p u n k . 71% (W id lu n d  69.2%) Imellen tá p lá l t  és 29% 
(30.8%) m este rség esen  tá p lá l t  csecsem ő t keze ltü n k . 
I l le tv e  a  m este rség esen  tá p lá l ta k  k ö zü l 10.7% k e v e rt  
tá p lá lé k o n  vo lt. 16.1% n é h á n y  h é t m ú lv a  v á la s z ta to tt  
el, 2.2% p ed ig  e g y á lta lá b a n  n em  k a p o t t  any iatejet.

Íg y  a  L e in e r-k ó rb an  az a n a y te j je l  tá p lá lá sn a k  
b iz tosan  v a n  szerepe. F in k e ls te in sz e r in t  n ég y sze r 
g y a k ra b b a n  vo lt d y s tro p h iá s  és d yspepsiás m e llen  
ta r to t t  csecsem ő kön, m in t  m este rség esen  táp ] á l  la ­
kon  (a  m i ese te in k b en  k é t  és fé lszer), m elynek  o k a  
az a n y a te jn e k  z s írb a n  és feh é r jé b e n  va ló  g azd ag ­
sága, ennek  k ö v e tk ez téb en  v a ló sz ín ű leg  H -v ita m in -  
bnn v a ló  szegénysége. H iszen  a  H -v ita m in  feh é r je -  
a lk a trészek h ez  v a n  k ö tv e , m e lybő l csak  p ro teo ly -  
t ik u s  _ fe lm en tek k e l v á la sz th a tó  le. T ek in te tb e  v éve  
a m a jd n e m  80% -ban szerep lő  h íg , hasm enéses szék ­
le tek e t, é rth e tő , h o g y  a  fe h é r je h a s ítá s  és a H -v ita-  
m in fe lsz ív ó d ás igen  rossz. F e h é r je -h o z z á tá p lá lá s ra  
és zsírszeg én y  sz é n h y d ra td ú s  tá p lá lé k k a l  va ló  p ó t­
lá s ra  a  bő rje len ség ek  és a  d y sp ep siás  á llap o to k  a  
b ő rn ek , csak  eg y sze rű  o la jo s bekenése m e lle tt  is  
tö b b n y ire  igen  szépen  ja v u ln a k .
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N em  m u la sz th a t ju k  el i t t  is  fe lh ív n i  a  f ig y e l­
m et a csecsem ő k é le t ta n i  tá p lá lé k á n a k , az  a n y a te j ­
n e k  ig en  n a g y  fo n to sság ára , m e ly e t a  következő  
a d a to k  b izo n y ítan ak . Szopós b e teg e in k en , k ik  hozzá- 
tá p lá lá s u l  feh é r jé t és i ró t  k ap tak , 33% -ban  vo lt szö­
v ő d m én y  és közü lük  12.1%-ot v e sz te ttü n k  el. A z 
e lő zetesen  m este rség esen  táp lá ltak o n , a k ik e t  nxi ter ­
m észe tsze rű leg  a n y a te jre  és csak egy -kó tszeri m es­
te rség es tá p lá lé k  a d á sá ra  fog tunk , ezek  a  szám ok 
köve tk ező k ép p en  a la k u lta k : 33% szövő dm énnye l 
szem ben  66%, 12.1% e x itu ssa l szem ben  65%. E z  a d a ­
to k  is  m eg e rő s ít ik  S chön fe ld á l l í tá s á t ,  hog y  L e iner- 
kó ros csecsem ő ket sem m i k ö rü lm é n y ek  között sem  
szabad  a b la k tá ln i .

A  L e in e r-k ó r  g y a k ra n  já r  d y s tro p h iá s  á lla p o t­
ta l. A  m i esete inknek  csak  19.36% -ban vo lt a  cse­
csemő k; ad d ig i fe jlő dése z a v a r ta la n . 80.64% dys-, 
i l le tv e  a tro p h iá s  vo lt. T erm észetesen  ennek  k öve t­
kezm én y e i m eg lá tszo ttak  a  g y ó g y u lás i h a jla m b a n  
is. A  k o ru k n a k  m egfele lő  fe j le ttség ű  és tá p lá ltsá g ú 
csecsem ő kön  csak) 22.2% -ban tá r s u l ta k  szövő dm é­
n y ek , k ö zü lü k  nem  v esz te ttü n k  e l eg y e t sem , a  dys-, 
i l le tv e  a tro p h iáso k o n  46.6% vo lt a  szövő dm ény és 
28% az  ex itu s .

E se te in k  79.5% -ában d y sp ep siás je lenségekke l 
ta lá lk o z tu n k . A  szék le t híg, zöld, n y á lk á s , gyako ri, 
n a p o n ta  4—5 ízben. M inden  n eg y ed ik  i ly en  esetben  
h á n y á ssa l  is  ta lá lk o z tu n k . A  h íg  szék le tek  és b ő r­
je len ség ek  p á rh u z a m o sa n  h a lad n ak . M eg je lenésük  
egybeesik  az  , e ry th ro d e rm ia  kezd etév e l, ve lük  
e g y ü tt  e rő söd ik  és csökkenésükke l a  szék letek  is  
ren d ező d n ek . E lő ző  h asm en ések re  v a ló  u ta lá s t a  
k ó re lő zm én y ek b en  n em  ta lá ltu n k ; ez, e llen e  szól az 
en te ro co ccu s fertő zésnek . L erebou lle t l e í r ja  50 ese t 
k ap csán , h o g y  o sz tá ly án  elő ző  h a sm e n é sek  u tá n  j á r ­
v á n y sz e rű  v o lt a  L e iner-kó r és íg y  en terococcus 
fertő zés lehető ségéve l szám ol. In k á b b  gondo ln i le ­
h e tn e  eg y  a lle rg iás  tényező t. T á p lá lé k a l le rg e n ek  
v á l th a t já k  k i  m egfelelő ' co n stitu tió s  a la p o n  a  b ő r je ­
len ség ek e t és ezzel k ap cso la tb an  a  b é l i r r i ta t i v  á l­
la p o tá t.

A  sú ly g ö rb e  a la k u lá sa  is p á rh u z a m o s  a b ő re l­
v á lto záso k k a l. E bbő l a  szem pontbó l c sa k  a  szövő d­
m én y m e n te s  eseteket v e ttem  f ig y e lem b e. Az egész 
be teg ség  le fo ly ása  a la t t  k ie lég ítő  á l la n d ó  sú lyem el­
k e d é s t csak  24% m u ta to t t . 65% -ban az  eseteknek  
b e teg e in k  sú ly u k b a n  á l l ta k , i l le tve  s ú ly u k b a n  estek 
11% -ban m in d ad d ig , am íg  a  b ő rp ír  és oedem a csök­
k en t, a  h ám lás  m egszű n t, h á ro m -n ég y  hétig . 
8 .6% -ában az eseteknek  a  sú lygö rbén  n agyobb  in g a ­
d o záso k a t ész le ltü n k  a  csecsem ő k h y d ro la b i l  consti- 
tu t ió já n a k  m egfele lő en. A  d y sp ep siás á l la p o t m eg­
szű n ése  és a  b ő rje len ség ek  ja v u lá s a  b iz to s elő jele 
v o lt a  sú ly g ö rb e  fe lfe lé  irán y u ló  te n d e n t iá já n a k .

A z e ry th ro d e rm ia  d esq u am a tiv a  g y a k o r i  tü n e ­
té ü l  í r j á k  le  a  h y p e rto n iá t, E se te in k n e k  csak  
14% -ában  ta lá l tu n k  fokozott tó n u st. 17.5% -ban ez 
csö k k en t v o lt, 68.5% -ban rendes.

A  bcirje lenségek  sú ly o sság á t és k i te r je d é sé t te ­
k in tv e , a k öve tkező ket ta lá ltu k . F e lv e t t  be tege ink  
közü l, k ik n e k  tö rzsé re  és v é g ta g ja ira  is  k ite r jed ő  
sú ly o s b ő r je len ség ek e t ész le ltünk , so k k a l több vo lt a  
fe jlő d ésb en  v issz a m a rad t, erő sen le ro m lo t t  cse­
csem ő , m in t  azok közt, ak ik en  a  b ő rp ír  csak  a  g lu ­
te u s  tá jo n  és com bokon vo lt. A n n a k  e llen ére , hogy  
b e te g e in k e t á l ta lá b a n  csak  b e teg ség ü k  negyed ik  
h e téb en  v e t tü k  szak szerű  kezelésbe és  íg y  a  m á r  
n é g y  h e te  fen n á lló  be teg ség  nagy  m é r té k b e n  v issza­
v e th e t te  ő k e t fe jlő désükben , m égsem  í r h a t ju k  ezen 
ig en  n a g y m é rv ű  és n ag y szám ú  dys- és a tro p h iás

á llap o to t t is z tá n  a  rég en  fen n á lló  seb o rrh o eás des­
q u a m a tiv  bő rje lensógek  és az ezzel k ap cso la to s  á l­
ta lá n o s  a n y a g cse rez a v a r  ro v á sá ra , h a n em  n a g y  sze­
re p é t k e l l  e l ism ern ü n k  az a lk a tn a k  is. E g y rész t 
m e r t  b e teg e in k  közö tt jó v a l nagyobb  szám b an  sze­
rep e lte k  a  fe jlő désben  v issz a m a rad t, gyenge e llen ­
á lló k ép esség ű  csecsem ő k, m in t  a  jó l tá p lá l ta k , m ás­
rész t az u tó b b iak o n  so k k a l g y a k ra b b a n  ta lá ltu n k  
csak  k isebb  te rü le tre  k i te r je d ő  kevésbbé sú lyos bő r- 
e lv á lto zást, m in t  az a tro p h iáso k o n .

A zokon, k ik en  k isebb  te rü le t re  te r je d t  k i  a  bő r- 
e lv á lto zás, r i tk á b b a n  lá t tu n k  b é ltü n e te k e t és rész­
ben  ennek , fő leg  azo n b an  az  a lk a tn a k  tu la jd o n ít ­
h a tó  az, h o g y  a  rész ie tbő rje lensegekben  szenvedő k ­
nek  so k k a l kevésbbé v o lt z a v a r t  a  sú lyem elkedésük , 
m in t az egész tes tre  k ite r jed ő k é .

A  k ó r jó s la t ra  is  n a g y  b e fo lyássa l v a n  a  k i te r je ­
dés. M ert m íg  a  rész le tesn é l 32.3% a  szövő dm ény és 
15.6% az  e x itu s , a te l je sn é l 51.5% a  szövő dm ény és 
27.4% a  h a lá l .

A  L e in e r-k ó r  h a lá lo zá sá ró l e lté rő ek  az  ada tok . 
W id lu n d 5.8%, S chön fe ld 7% m o r ta l i tá s ró l  szám ol 
be. F in k e ls te in ad a ta , k i  26% h a lá lo zásró l beszél, 
közelebb á l l  a  m i 22.5% -unkhoz. A z első  ö t év  ada­
ta i t  f ig ye lve , o tt  25.9% h a lá lo z á s t á l la p íto ttu n k  meg, 
m íg  a  m áso d ik  ö t évben  ez 19.1% -ra csökken t. T e­
k in tv e , h o g y  th e ra p iá n k b a n  az u tó b b i években  sem  
á l lo t t  be v á lto zás, ezt a  k ism é rté k ű  ja v u lá s t  csak  
az  u tó b b i évek  szociá lis h e ly ze tén ek  ja v u lá sá v a l 
tu d n á m  m ag y a rá z n i, a n n á l  is  in kább , m e r t  be teg ­
a n y a g u n k  a  legszegényebb és leggondozatlanabb  
n ép o sz tá ly b ó l k e rü l t  k i  és v é le tlen ü l sem  a k a d t 
o ly an  beteg , k i  jó  h y g ien ik u s  k ö rü lm én y ek  között 
é lt  vo lna. E  n a g y  m o r ta l i tá s i  szám ban, vé lem ényem  
szer in t, n a g y  szerepet já tsz ik  az a k ö rü lm én y  is, 
h o g y  k is  b e teg e in k e t á l ta lá b a n  csak  b e tegségüknek  
n eg y ed ik  h e té b e n  v e h e ttü k  ápo lás a lá . M eg figye lé­
sü n k  p ed ig  az  vo lt, h o g y  a  k o ra i kezeléssel nem  
a n n y i ra  a  g y ó g y u lás  id ő ta r ta m á t, m in t  in k áb b  a  
szö v ő d m én y ek et és e x itu so k a t csö k k en tjü k . Azok 
közü l, a k ik e t  k o rán , be tegségük  kezdeté tő l szám íto tt 
k é t  h é te n  b e lü l  h oz tak  o sz tá ly u n k ra , 20% -ban m u ­
ta tk o z o tt  szövő dm ény  és 18% -ban  á l l t  be  ex itu s. A  
k é t  h é te n  tú l  ápo lás a lá  v e tte k  közü l 29.5% vo lt a  
szövő dm ény  és 27% -ot v e sz te ttü n k  el.

A  h a lá lo k  a  táp lá lk o zás i z av a r  v a g y  m áso d la ­
gos fertő zés, v a g y  a  k e ttő  összegező dése. 21 ha lá los 
ese tü n k b en  a  h a lá lo k  a  köve tkező kép  osz lo tt m eg:

a t r o p h i a ........................................................................ 4
s e p s i s .............................................................................1
to x ik o s is  ...................................................................1
b ro n ch o p n eu m o n ia  +  t o x i k o s i s...........................1
a tro p h ia  +  b r o n c h o p n e u m o n ia..........................6

,, +  „ +  p y o d e rm ia  1
,, +  p y o d erm ia  .........................................3
,, +  p y e lo cy s tit is  ....................................1
„ +  tox ikosis .............................................2

ileus p a r a l y t i k u s...................................................... 1
A z e lh a l ta k  közü l 17 csecsem ő  v o lt a tro p h iás , 

4 k ö zb e jö tt m ásod lagos fe r tő zés n é lkü l, id ü l t  tá p lál ­
ko zási z a v a r  m ia t t  h a l t  m eg. A  m ásod lagos fertő zé­
sek  k ö zö tt n a g y  szám m al szerepe l m in t h a lá lo k  a  
gócos tü d ő g y u llad á s  és a  bő rfe rtezések . S zázaléko ­
s a n  k i fe je z v e :

a t ro p h ia  ....................... 19 %
to x ik o s is  .......................14.3 %!
b ro n ch o p n eu m o n ia  . . .  38 %
p y o d e rm ia  ...........................14.3%
sep s is  ......................................4.8%
p y e l o c y s t i t i s................4.8%
ileu s  p a ra ly t ik u s  . . . .  4.8%

41.9%-bian je len tk ez tek  szövő dm ények . K ü lö n ö ­
sen  a tro p h iá s  betege ink  v o lta k  h a jla m o sa k  egyéb
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fe rtő zések re . A  39 szövő dm ényes közü l 22 a tro p h iás . 
A z1 esetek  a  következő képpen  osz lo ttak  m eg:

b ro n ch o p n eu m o n ia  ...............................7
„ +  o t i t is  . . .  3
„  +  to x ik o s is  . 2
„ +  pyo d erm ia  . 1

o titis  ...........................................................7
„ +  t o x i k o s i s....................................1

tox ikosis .................................................3
p y o d e r m i a.................................................3
m a s to id it is  +  e r y s ip e la s......................2
p y o d erm ia  +  m a s to id i t i s......................1
s e p s i s ........................................................... ]
p y e l o c y s t i t i s...........................i . . 1
osteo m y e lit is  ........................................1
ileus p a r a l y t i k u s ....................................1
e k l a m p s i a ..................................................1
a tro p h ia  (m ás szövő dm ény  nélkü l) 4 

S z á z a lé k o sa n  k ife je z v e :
a t ro p h ia  ...............................32.9%
bron ch o p n eu m o n ia  . . . 19.5%
o t i t i s ................................20.8%
p y o d e rm ia  .............................7.5%
to x ik o s is  .................................8.9%
e r y s i p e l a s...................... . 2.9%
e g y é b .................................7.5%

É rdekes e lv á lto záso k a t í r t  le W iener, m a jd  
B arabás, k ik  L e in er-k ó ro s csecsem ő k k ö rm e in  g y u l­
lad ás n é lk ü li a tro p h iá s  e lv á lto záso k at lá t ta k . I ly en ­
n e l m i nem  ta lá lk o z tu n k .

A z e ry th ro d e rm ia  á l ta lá b a n  láz n é lk ü l za jl ik  
le. A szövő  d inén  ym e n tes esetek  14.5% -ában ta lá l­
tu n k  csupán  37.6 -37.9 C-ig te r jed ő  hő em elkedé­
seket.

A  legtöbb ese tb en  e lvégez tük  a W a sse rm a n n  - 
v izsg á la to t. C sak  egy  esete t ta lá l tu n k , ho l az  a n y a 
v é re  H—I—b~es vo lt. Ő  is kezelés a la t t  á llo tt. G y er­
m ek én  b u jak ó ro s  tü n e te k  n em  v o ltak .

A  csa lád i kó re lő zm én y  sz e r in t egy  ese tb en  fo r­
d u lt  elő , hogy  a be teg  tes tv é re  is  hason ló  b ő re lv á l­
to zásb an  szenvedett. A  szü lő k  között a l le rg iás  b a j ja l  
nem  ta lá lk o z tu n k . T h e lander em lít egy  esete t, hol 
a szülő k szén a n á th á b a n  szenved tek  és a be teg  te s t ­
v é re  tú lé rzék en y  vo lt c su k a m á jo la j ja l  szem ben. Á l­
ta lá b a n  egészséges szülő k g y e rm ek e irő l v o lt szó. 
E g y  esetben  szerep e lt csak  tbc., egy  esetben  lu  és 
egy  esetben  ik te ru s  a  csa lád i kó relő zm ényben . 46.2% 
eg y e tlen  gyerek , 34.4% -ban te s tv é re i  é lnek, egészsé­
gesek. 19.4%-ban  egészséges élet te s tv é re k  m e lle tt 
kü lönböző  be tegségekben  e lh a lt  te s tv é re k  is  sze re ­
p e lnek .

A  v izsg á lt ese tek  %-ábiam b e teg e in k  an a em iá sa k  
v o ltak . É sz le le te ink  m eg fe le lnek  S ch ö n fe ld v izsg á ­
la ta in a k . A  v ö rö sv é rse jtszám  cső ikként, a h aem o g lo ­
b in  ingadozo tt, az an aem ia  h o l hy p er-, ho l hypo- 
chrom iáisí vo lt. F e h é rv é rse j ts z a p o ru la to t  83% -ban  ta ­
lá l tu n k . 16.000 k ö rü l i  é rték ek e t. A  q u a l i ta t iv  v é rkép  
k issé  balra; té rü l t .

G yógykezelésünk  fő leg é tre n d i vo lt. A n y a te je n  
k ív ü l  b e tege ink  60—80 g r  író t k a p ta k  és 10—15 g r 
feh é r je k é sz ítm é n y t (C aphosein). H íg  szék le tek  ese 
téb en  ca lc iu m  carb o n icu m o t ad g o ltu n k . B e teg e in k e t 
függő ágyban  ta r to t tu k , hogy  bő rük! jó l levegő zzön 
és íg y  e lk e rü l jü k  b ő rü k  m a c e ra t ió já t, m ásod lagos 
fertő ző dés lehe tő ségét. K o rp á s  fü rd ő k e t stb . m ellő z­
tü n k , csu p án  bő ven  o la jo z tu k  ő ke t o leum  H e l ia n th i-  
v a l. B égebben c in k  rázó k ev e rék e t a lk a lm a z tu n k  
u g y a n o ly a n  jó  e red m én n y e l. K i nem  e lég ítő  sú ly - 
g y a rap o d ás  esetén  a n y a v é r  v a g y  s a já tv é r  in jec tió -  
k a t, a v ag y  t ra n s fu s ió k a t a lk a lm a z tu n k  so roza tosan .

I ly en  kezeléssel h á ro m -n ég y  h é t a la t t  é r tü k  el 
a  b ő rp ír  e ltű n ésé t, a v izenyő , h á m lá s  te l je s  m eg ­
szű n té t, leg fe ljebb  csak  a h a jla to k b a n  ész le ltünk  
m ég  egy ideig  eny h e  in te r tr ig in o su s  je lenségeket.

N ag y szám ú  ese tü n k b ő l, sa jn o s, csak  keveset á l ­
lo tt m ó d u n k b an  késő bb  is  e llen ő rizn i: 19.4%-ot, A z  
e llen ő rzö tt esetek  85.7% -ot. A z e llenő rzö tt esetek  
85.7%-áiban a gyerm ek iek  to v áb b i fe jlő dése z a v a r ta ­
lan  vo lt, 14.3% idő közben  m eg h a lt. 7.15% a tro p h iá -  
ban, a több i in te r c u r re n s  betegségben . 42.9%-bam 
ta lá lu n k  m ég  egyéves k o r ig  egész enyhe b ő r je len sé ­
geket. A  h a ja s  fe jb ő rö n  n é h á n y  k isk i te r je d é sű  
hám ló  p í r t ,  h a j la to k b a n  in te r tr ig o t . A  késő bb i év ek­
ben 42.8% -ban ta lá lu n k  a  k ü lö n b en  te l je sen  egészsé­
ges g y e rm ek ek en  b ő re lv á lto záso k a t. E z az ese tek  
több m in t  fe lében fu tó  u r t ic a r ia ,  o ly ko r ta r tó sa b b  
v iszkető  göbök. O lykor, a b ő r  se b o rrh o e ás  p a p u llá i, 
az a rc  k isebb fokú  e x su d a t iv  je len ség e i okoztak  p a ­
naszo k a t.

Ö sszefog la lás: T íz  év  a la t t  93 L e iner-kó ros cse­
csem ő t k eze ltünk . 57% vo lt a f iú . B e tege ink  h á ro m - 
h ó n ap o sn á l nem  v o lta k  idő sebbek. F ő leg  a té le le j i  
h ó n ap o k b an  b e te g e d te k  m eg. 71% -ban m ellen , 29% - 
ban  m este rség esen  tá p lá l ta k  v o ltak . Az u tó b b iak o n  
nagyobb  szám ban  je le n tk e z te k  szövő dm ények  és 
nagyobb  vo lt a h a lá lo zá s  is. 80.64% fe jlő désében  
v issz a m a rad t csecsem ő  vo lt. D y sp ep siás je len ség e ­
k e t 79.5% -ban ész le ltü n k . A  be tegség  le fo ly ása  a la tt  
csak  24% -ban vo lt a sú ly em e lk ed és k ie lég ítő . A z 
e leve ro sszu l fe j le t t  csecsem ő kön  sokka l k i te r je d ­
tebb  b ő re lv á lto záso k a t ta lá l tu n k  és ennek  m eg fe ­
lelő en ezeken g y a k ra b b a n  m u ta tk o z ta k  d y sp ep siás  
tü n e te k , szövő dm ények , sú ly em e lk ed ésü k  is  g y a k ­
rab b an  vo lt nem  k ie lég ítő . T öbbet is v e sz te ttü n k  el 
közü lük . Ö sszhalá lozás 22.5%, táp lá lk o z á s i z a v a rb a n 
és m áso d lag o s fertő zésben . Szövő dm ények  41.9%- 
ban  je len tk ez tek . G yógykezelés: fehérje - és í ró  
h o zzá táp lá lás , fü ggő ágy , h e ly i kezelés n ö v én y i o la j­
ja l, a n y av é r, s a já tv é r ,  t ra n s fu s io . G y ó g y ta r ta m
3—4 h é t. A z u tá n a v iz sg á l ta k o n  a késő bb i é le tk o rb a n  
42.8% -ban ta lá l tu n k  b ő re lv á lto záso k a t.

A Tisza István  Tudom ányegyetem  sebészeti k lin ik á já ­
nak közlem énye. (Igazgató : H üttl T ivadar ny. r. tanár.)

Ultraseptyl okozta anuria.
I r ta :  K o v á c s Z o ltán  dr. m ű tő o rvos

A z 1935-ös év  fo rd u ló p o n t a  b a k té r iu m o s fertő ző  
be tegségek  e llen i k ü zd e lem b en : ekko r közö lte  
u g y a n is  D om agk a  p ro n to s i ln a k  coecusok e llen i h a ­
tásá t.

A  p .-am in o b en zo lsu lfam id o k u ak  igen  sok v e g y ü ­
lő  te v a n  fo rga lom ban . 1938-ban egy  ango l g y á r  v o lt 
az első , m e ly  a su lfa m id n á l  kevésbbé m érgező  
p .-am in o b en zo lsu lfam id -p y r id in t »M. & B. 693« j e l ­
zéssel fo rg a lo m b a h o z ta . E z igen  h a tá so sn a k  b izo ­
n y u l t  a pneum o-, gono-, m en in g o eo ceu sra  és a g en y - 
k e ltő k  közü l a  s t r e p tococcusra . N em  sokka l késő bb  
k é t ú ja b b  su lfa m id  k ész ítm én y  k e rü l t  fo rga lom ba. 
E z e k e t F osb inger és W e lle r á l l í to t tá k  elő  s k ö z ü lü k  
egy ik  su lfa th ia z o lt , a  m ás ik  p ed ig  su lía m e th y l-  
th ia z o lt  ta r ta lm a z . P e r r in  v iz sg á la ta i  szerin t szá jo n  
á t  a d v a  u g y a n a k k o ra  a d ag o k b an  h a táso sak , m in t  a  
su lfa p y r id in , de fe lsz ív ó d ásu k  jobb és kevesebb  
g y o m o rtü n e te t okoznak . A  h a z a i g y á r tm á n y ú  U l t r a ­
sep ty l su lfa m e th y lth ia z o lt  ta r ta lm a z , k ép le te  (2) 
p a raam idobenzo lsu lf iam ido  (4 -m ethy lth iazo l).

A  su lfam id  szá rm azék o k  n a g y  g y ó g y h a tású  
v i ta th a ta t la n . S a jn o s, em e lle tt erő sen m érgező ek  is 
s v e lü k  szem ben egyesek  tú l  é rzékenyek , a m it  a  
g y ó g y szer ad ása  e lő tt  e lő re  n em  tu d h a tu n k .
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A  k ö n n y ű  m érg e z é se k  közé s o r o l ju k  0 ) g y o m o r­
tü n e te k e t ,  a z  é tv á g y  e lv esz tésé t, h á n y in g e r t^  h á n y ás t ,  
m e ly e k  a  sz e rz ő k  s z e r in t  a  g y ó g y s z e r t  sz e d ő k n e k  kb . 
5 0 % -án á l k ö n n y e b b  v a g y  sú ly o sa b b  fo rm á b a n , de b iz ­
to s a n  je le n tk e z n e k . W ith b y e tü n e te k e t  n e m  m érg ező  
h a tá s n a k ,  h a n e m  a g y o m o r n y á lk a h á ty á já r a ,  g y a k o ­
r o l t  k ö z v e t le n  h a tá s n a k  tu la jd o n í t ja .  E  fe lfo g á sá t 
V a u d ra és V a rsá n y i is  m e g e rő s ít ik . A  k ö n n y ű  m é r ­
g ezések  k ö zé  s o ro lh a t ju k  m ég  a  b ő r  k a n y a ró s z e rű  
k iü té s e i t  is. E z e k  csak  a S u lfa p y r id in  is m é te l t  szedé­
s e k o r  je le n tk e z n e k  s oka n y í l v á n  e g y é n i  tú lé rz é ­
k e n y sé g .

A  c so n tv e lő  ism e re te s  á r ta lm a  le h e t  k ö n n y e b b  
v a g y  sú ly o s a b b  fok ií. í r n a k  \(*  le u k o p e n iá t  ép ú g y , 
m in t  a  le u k o c y tá k  to x ik u s  g r a n u la t ió já t .  E z e k e n  
k ív ü l  a n a e m ia  és th ro m b o p e n ia  is  je le n tk e z h e t .  S ő t 
a z  i ro d a lo m b ó l  is m e rü n k  s u l fa m id  h a t á s á r a  h a lá lo s  
le u k o p e n ia  a g ra n u lo c y t ic a -e s e te k e t  is  (T zank, 
A rn o u s , P a illas).

E n y h é b b -e rő se b b  cy an o z is  is  e lő fo rd u l.  P arley, 
H a r tm a n n , R u h o f f m e th a e m o g lo b in  k ép ző d ésse l 
m a g y a rá z z á k ,  d e  L ö ffle r , H egg lin és M a j er m e th a e - 
m o g lo b in t  k im u ta tn i  n em  tu d ta k .  O tten b erg sz e r in t  
a  su l fa m id rk ö té s b ő l  fé n y  h a tá s á r a  n a g y o b b  m e n n y i­
sé g ű  k é k e s  fe s té k a n y a g  k é p z ő d ik  és  ez  okozza a  
sz e d e r j  essé g e t. H a. a z  ok v a ló b a n  i l y e n  fe s té k a n y ag ­
k é p z ő d é s  v o ln a , a k k o r  a  l i lá s -k é k  e lsz in e z ő d é s  m in ­
d e n  su lfa m id -sz e d ő  b e te g e n  m e g je le n n é k . V a ló sz í­
n ű b b  o k a , h o g y  a  c y a n o z is  o k a  m e th a e m o g lo b in  k é p ­
ző dés, m e ly  a  le g ú ja b b  v iz sg á la to k  s z e r in t  az  in ta ct  
v ö rö s  v é r te s te n  b e lü l  is  fe llé p h e t.

A  sú ly o s  m é rg e z é s i fo rm á k  k ö zé  k e l l  s o ro ln u n k  a  
m á jn a k  é s  a  v e sé n e k  su lfa m id  h a tá s á r a  je le n tk e z ő  
á r ta lm a i t .  H a g em a n n és B lake í r t a k  le  s u l fa m id  h a ­
t á s á r a  h e v e n y  m á jg y u l la d á s t ,  m e ly  a  g y ó g y sz e r  e l­
v o n á s á ra  m e g g y ó g y u lt .  B ann ick , B ro w n és F oster k é t  
h a lá lo s a n  v é g z ő d ö tt  h e p a t i t i s  e s e te t  k ö z ö ln e k . G arv in 
ö t  to x ic u s  h e p a t i t i s e s e  k özü l egy  m e g h a l t ;  eg y  m á s ik  
e se té b e n  p e d ig  n a g y  h a sv íz  t á r s u l t  a  m á jg y u l la d á s ­
hoz. L ong to x ik u s  s á rg a s á g o t és a  m á j  m ű k ö d é sé n e k  
n a g y fo k ú  á r ta lm á t  ész le lte . C line e g y  h a lá lo s  h e v e n y  
s á r g a  m á js o r v a d á s  e se té rő l sz á m o l b e  su lfa m id -  
sz e d ésse l k a p c s o la to sa n .

A z  i ro d a lo m b a n  tö b b  e se te t ta lá lu n k ,  m e ly e k ­
b e n  a v e sé k  sú ly o s  á r ta lm á t  é sz le l té k  s u l fa m id  k é ­
s z í tm é n y e k tő l .  í g y  b esz á m o ln a k  k ő k é p z ő d é se k rő l 
á l la tk ís é r le te k b e n ,  m id ő n  a  k ö v ek  m a g já t  a  k iv á la s z­
tó d ó  S u lfa p y r id in  k é p e z te(A ntopo l, R ob inson ), m ég- 

v p e d ig  a c e ty ls u l f a p y r id in  fo rm á já b a n  (G ross, Cooper, 
L ew is). A z á l la tk ís é r le te k  m e g e rő s ít ik  a z o k a t  a  k l i ­
n i k a i  m e g f ig y e lé se k e t, m e ly ek  s z e r in t  tö b b sz ö r  ész le l­
te k  m ik ro -  és m a k ro sk o p o s  v é rv iz e lé s t  (Sou th w o rth ), 
Cooke), ső t • a  s u l fa p y r id in  h a tá s á r a  k e le tk e z e t t  h e ­
v e n y  v e s e g y u l la d á s t  is  (Mac Leód). T sa i, K u o, D ale 
ö t  v e se v é rz ő  g y e rm e k b e te g e  k ö zü l a z  e g y ik  h ú g y - 
v é rű s é g b e n  e lp u s z tu l t .  B o n c o lá sa k o r  k id e r ü l t ,  hog y  
a  b ú g y v é r ű s é g  o k a  m in d k é t v e s é jé n e k  k ö v es e lz á ­
r ó d á s a  v o lt . A z o n b a n  n em  ta lá l t a m  o ly a n  e se te t, 
m e ly b e n  v é rv iz e lé s  n é lk ü l i  te l je s  a n u r i á t  okozo tt 
v o ln a  v a la m e ly ik  s u l fa m id -k é sz ítm é n y , m in t  a m i 
b e te g ü n k ö n .

33 éves nő . 4 n a p ja  n á th ás, de lá z ta la n . Az 5. n ap  
re g g e lé n  lá z a  39.8-re szökö tt fel, to rk a  b ed a g ad t, a lig  
tu d o t t  n y e ln i. A  g a r a t  és a  lá g y sz a jp a d  e rő sen  belö- 
v e l t  s m in d k é t duzzad t, heges g a ra tm a n d u lá n  igen sok 
sz ín es g o m b o s tű fe jn y i genyes tüsző  fo g la l he lye t. A 
b e te g n e k  0.20 g r-o s  ch in in  ta b le t tá k a t, v a la m in t  n a­
p o n ta  3X2 tab l. U l t ra se p ty l t  re n d e ltü n k , azonk ívü l 
ó rá n k é n t  la n g y o s  k am il la teás  to ro k ö b l i té s t. M ásnap

re g g e lre  láza  37.4, estére  p ed ig  láz ta la n . A  m ásod ik  n ap  
g y ó g y sze re lése  m eg eg y eze tt az első  n ap é v a l. A  beteg 
a m áso d ik  n a p  es te  h ó ly a g tá j i  fá jd a lo m ró l és igen  ke­
vés v iz e le trő l t e t t  em lítést. D e te k in tv e  a  láz  leesésekor 
b ek ö v e tk e ze tt e rő s izzadást, a  csökken t v ize le tm en ny i­
ségnek  nem  tu la jd o n íto t tu n k  n ag y o b b  je len tő ség e t. Be­
te g ü n k  a h a rm a d ik  n a p  re g g e lén  m in d k é t vese és h ó lyag  
tá jé k á ra  lo k a lizá ló d ó  heves fá jd a lo m ró l, v a la m in t  vize ­
le tén ek  te l je s  e la k a d á sá ró l p an aszk o d o tt. A  h ó ly ag ot 
ü re sn ek  ta lá l tu k , a g y ó g y sze r szedését n y o m b an  m eg ­
t i l to t tu k . a vesék  tá jé k á ra  m eleg  b o ro g a tá s t te ttü nk , 
c o f íe in  in je k t ió k a t  és th eo b ro m in  p o ro k a t ad tu n k , 
a z o n k ív ü l pedig* v íz lökésü l egy  l i te r  fo ly ad ék o t. Ez t a 
n a p  fo ly am á n  m ég k é tsze r m eg ism éte ltü k . A  v ize le t 14 
ó ra  m ú lv a  in d u l t  m eg ism ét, s a  n eg y ed ik  n a p  reg g e l a  
b e v i t t  3 l i te r  fo lyadékbó l csak  350 ke im et ü r í t e t t  ki. A  
v ize le tben  fe h é r jé t ,  g enye t, c u k ro t nem  ta lá l tu n k , az 
ü ledékben  p e d ig  nagyobb  szám ú  lev á lt h ó ly a g h á m se j­
ten  k ív ü l k ó ro s  elem ek nem  vo ltak . A zonban  a v izelet 
fa js ú ly a  1002, te h á t  igen a la c so n y  vo lt, A  következő  nap  
a  b ev itt  2.5 l i te r  fo lyadékbó l m á r  800 kem -et ü r í tet t ,  de 
a  fa jsú ly a  en n e k  a v ize le tnek  is csak  1007 vo lt. A  re n ­
des v iz e le tü r íté s  a vizelési m eg in d u lása  u tá n  a  n egy e ­
d ik  n ap o n  k ö v e tk e z e tt be, de a lac so n y  fa jsú l ly a l .  A h a ­
to d ik  n a p o n  v é g z e tt h ig í tá s -sű r í té s  v iz sg á la t s z e r in t a 
vesék  sű rítő k ép essé g e  e rő sen  csö k k en t vo lt. Az^ e llen ­
ő rző  v iz sg á la to k  sze r in t a  vesék  re n d es sű rítő k é p e ssé ­
g ü k e t csak  a  t izen eg y ed ik  n a p o n  n y e r té k  ism é t v issza.

M iu tá n  a  b e te g  az U l t ra s e p ty le n  k ív ü l  c sa k  ch i- 
n i n t  s z e d e tt ,  a  c h i l im n é l k a p c s o la to sa n  p e d ig  h a so nló  
e s e te t  e d d ig  m é g  so h a  n e m  ta p a s z ta l ta k ,  íg y  az  a n u ­
r i a  o k o z ó já n a k  az  U l t r a s e p ty l t  k e l l  ta r ta n u n k .  A  
g y ó g y sz e r  tú la d a g o lá s á ró l  se m  le h e te t t  szó, h isz  a 
b e te g  3X 2 t a b l e t t á t  k a p o t t .  M in d en  b iz o n n y a l eg y é n i 
tú lé rz é k e n y s é g rő l  v a n  szó.

M iv e l a z  e g y é n i  tú lé rz é k e n y s é g  e lő re  n e m  á l la ­
p í th a tó  m eg , a  s u l fa m id -k é sz í tm é n y  e k e t c sa k  á l la n dó  
v é rk é p -  és v iz e le te l le n ő rz é s  m e l le t t  v o ln a  sz a b a d  
a d n u n k . E r r e  le h e tő sé g  a z o n b a n  le g tö b b sz ö r n in c se n . 
E z é r t  a  m a g á n g y a k o r la tb a n  a  su l fa m id o k  re n d e lé s é ­
b e n  ig e n  ó v a to s a n  k e l l  e l já r n i .  M ég sz e ren c se , h o g y 
a  s u l fa m id o k n a k  a  m a g á n g y a k o r la tb a n  m in d e n  e l le n ­
ő rz é s  n é lk ü l  tö r té n ő  ig e n  k i te r je d t  re n d e lé se  e l le né re  
is  c sa k  a r a á n y la g  r i t k á n  lá tu n k  i ly e n  sú ly o s  m éi - 
gezést.

T A R T A L O M :

N euber Ede: A  güm ő s b ő rb e teg ség ek  ke le tkezése és 
ú ja b b  g y ó g y m ó d ja . (561—569. o ldal.)

Herzog Ferenc: Az a r te r io lá k  m ű ködésének  v izsg á la ta  
id ü lt  p o ly a r th r i t isb e n . (569—570. oldal.)

M arik M iklós: A  p a tk ó b é ls ip o ly ró l. (570—574. oldal.)

Bodrogi G yörgy: A  p n eu m o n ia  a b o r t iv  kezelése. (574—  
579. o ldal.)

M artyn Róbert: U ltra se p ty l  a  csecsem ő  és g y e rm e k  
k o ri tü d ő g y u lla d áso k  g y ó g y ítá sá b a n . (579—581.
o ldal.)

M óra Sándor: A p o rp h v r iá k  sebészeti v o n a tk o zása i. 
(581—589. o ldal.)

K ratoehw ill Ede: A v é rá tö m lesz tés he lye  a fü lseb é­
szetben. (584—585. oldal.)

Brenner József: A d ato k  a L e in e r-k ó r le fo lyásához. 
(585—587. o ldal.)

K ovács Zoltán: U ltra se p ty l  okozta a n u r ia . (587—588. 
oldal.)

F E L E L Ő S  K IA D Ó : YAM O SSY  ZOLTÁN.
A  szerkesztő  fo g a d ó ó rá já t  k ed d en  és p én tek en  12—1 óra 

közö tt ta r t ja .

98669,— A thenaeum  Irodalm i és N yom dai Rt. Budapest.. 
F ele lő s: K árpáti A n ta l igazgató.
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