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Az idült izületi megbetegedések 
kezelésének új módja.*

I r ta : Mező  Béla  dr. egy. irt. tanár.

Gyógyszerkincsünk nagy fogyatékossága, hogy 
am íg a  parasym paithicust izgató és bénító gyógy
szerekkel (acetylcholin-atropin) jó l el vagyunk látva, 
a sym path icus idegrendszert m egbízhatóan csak iz
gatn i tud juk  (adrenalin), de a béní tás á ra  szolgáló 
gyógyszerek (ergotamin, gynergen) hatása nem k i
elégítő . M ivel az átvágott symp. idegek terü letén az 
erek k itágulnak, az ereket szű kítő  symp. izgalom 
m egszüntetésére megkísérelték az erek körüli symp. 
hálózat á tvágását (periarteria lis sympathectom ia) és 
a  symp. gang! ionok k iir tásá t (ganglionectomia). K i
derü lt azonban, bogy ezek a m ű tétek csak 55—60%- 
ban adnák elfogadható eredm ényt (Leriche). Ennek 
aj rossz, eredm énynek az a m agyarázata, hogy a m ű 
té t csak a  symp. idegpályák egy részét szakítja 
meg; hogy a m egm aradó symp. pályák túltengő nek 
(K iss); hogy a zsigerekben lévő  ganglionok önálló 
m ű ködést fejtenek ki; s hogy a symp. pályák regene
rálódnak.

Ez a  körülm ény ind íto tt arra, hogy a veszélyes 
és am ellett tökéletlen symp. m ű tétek helyében más, 
egyszerű bb és jobb e ljárást keressek. Ezen igyekeze
tem  eredménye az adrenalinm entes ism éte lt sym p. 
dúc érzéstelenítés, a cyclikus anaesthesia, amo 1 ym  1 
az Orvosi H etilap 1940. 2. szám ában m ár beszámol
tam . Ezzel az eljárással elő ször zsugorodott hólyago
k a t kezeltem. A jó eredm ények a lap ján  késő bb a 
végtagok idegeredetű  táplálkozási zavarainak a 
gyógykezelésével is megpróbálkoztam. A jó ered
m ény ind íto tt arra, hogy az e ljá rást a szokásos bel
orvosi kezelésre nem gyógyuló gyomorfekély gyógyí
tásá ra  is alkalmazzam. Az e téren elért k itű nő  ered
m ényeim rő l az 0. H. 1940. 8. szám ában számoltam 
be s az e ljárást azóta is m integy 30 esetben sikerrel 
végeztem. Legújabban idő szakos érzéstelenítéssel 
(i. é.) a  szokásos kezelésre nem javuló idegzsábák és

* A Bp. K.ir. Orvosegyesületben 1941 jan. 10-én ta r
lóit elő adás,

idü lt izületi folyam atok gyógykezelését kíséreltem  
meg. Az, idült izületi megbetegedéseket e kezelésére a 
zsugorodott hólyagokon te tt észleléseim serkentettek. 
Feltű nt, hogy az olyan esetekben, am ikor a hólyag
gyulladás semmi módon sem volt befolyásolható, 
erre a gyógyulás megindult. Különösen a hólyagkő 
höz társu ló gyulladások javu lása volt anny ira 
szembeötlő , hogy az a gondolat érlelő dött meg ben
nem, hogy a gyógyulást a gyulladásos hólyagban 
keletkező  kóros reflex akadályozza meg. Valószínű 
nek tarto ttam , hogy idü lt izü leti gyulladások esetén 
is olyan kóros reflex szerepel, am i a gyulladásos 
Ízületbő l k iindu lva az Ízületben s annak  környékén 
arterio la  görcsöt vá lt k i s így a hiányos vérellátás 
következtében a  gyógyulás elő feltételei h iányzanak.

Az idült izületi folyam atok egy része fertő zé
sen alapuló gyulladásos (arthritises), más része pe
dig elfajulásos (arthrosisos) eredetű . Az arlhro- 
sisokra jellemző  a  lassú láztalan kezdet s hogy a 
megbetegedés rendszerin t a nagyízületekben (csípő , 
térd) kezdő dik s a kis Ízületek késő bb betegszenek 
meg. A megbetegedés az izületi porcfelszín sajátos 
elfajulásos elváltozásával, felrostozódásával veszi 
kezdetét, amelyhez csakham ar szövetburjánzás is 
csatlakozik, am i végül is az iziilet nagyfokú elválto
zásához (arthrosis deformans) vezet. Ezzel ellen
tétben az izü le ti gyu lladás fertő zéses eredetű  lázas 
megbetegedés. Székhelye az izü leti tok és annak a 
környéke és az izületi porc ési csontfelszín csak ké
ső bben betegszik meg. Súlyosabb esetekben az izületi 
felszín annny ira  elváltozhat, hogy az arth rosis de- 
formanshoz hasonló lesz (arth ritis  deformans). 
A gyulladásos izületi elváltozásokra a lázas kezdet 
m ellett jellemző  az, hogy a megbetegedés rendszerint 
a k is Ízületekben indul meg és a, nagy Ízületek rend
szerint csak késő bb betegszenek meg.

Nemcsak az idü lt gyulladásos (arthritises), de az 
elfajulásos izületi megbetegedések (arthrosisok) 
gyógykezelését is megkíséreltem, de csak olyan sú 
lyos folyamatokban, melyekben a szokásos gyógymó
dok m inden lehető ségét k im erítették, de eredm ényte
lenül. Eddig m inden esetemben feltű nő  gyors jav u 
lás következett be. Ezért szükségesnek tartom , hogy 
észleléseimrő l beszámoljak,
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A z  i. é. végzéséhez a bonc,tani viszonyok isme
rete és megfelelő  sebészi jártasság  szükséges. Azo
k a t a symp. dúcokat kell. érzésteleníteni, am elyek a  
megbetegedett Ízületet beidegzik. A felső  végtag 
Ízületeinek megbetegedése esetén a p lexus brachia- 
lishoz társu ló  symp. dúcok ikeresendő k fel, az alsó 
végtagok izületi megbetegedése esetén a p lexus lum- 
balis és a plexus ischiadikus symp. összeköttetései 
szakítandók meg. Az érzéstelenítéshez eleinte 2%o-es 
pantocaint alkalm aztam , ú jabban azonban csak 
1%0-es1 pantocain t használok. A 27oo-es oldat megbíz
hatóbban érzéstelenít ugyan, de az l%o-es oldat ér
zéstelenítő  hatasa is kielégítő . A jánlatosabb az 
l%o-es oldat alkalm azása, m ert a 2%o-es oldat néha 
mérgezési tüneteket okoz. Az érzéstelenítés kiv itelét 
illető en utalok az Ú. H. Orvostudom ányi Közlemé
nyek 1940. 5. szám ában m egjelent »Uj e ljárás ai hasi, 
a  medencei zsigerek, a felső , az alsó végtag érzéste
lenítésre« című  m unkám ra. A felső  végtag érzéste
lenítésére n ya k i paratransversa lis m ódszerem et, az 
alsó végtag érzéstelenítésére la teroverlebra lis és 
ischio-sacralis módszerem et alkalm aztam . Aki kellő  
elő tanulm ány és jártasság  nélkül órzéstelénít, az 
oldatot a p leura ű rbe, a  nagy erekbe vagy a gerinc
csatornába is adhatja  és súlyos, életveszélyes kelle
metlenségek okozója lehet. Kellő  gyakorlat m ellett 
azonban ezek az eshető ségek biztosan elkerülhető k. 
Hogy az e ljá rás avato tt kézben m ennyire veszélyte
len, m u ta tja  az, hogy az é.-t osztályomon m ár több 
ezer esetben m inden kellemetlenség nélkül a lkal
maztuk. A felső  végtag érzéstelenítésére 40—60 ccm, 
az alsó végtag érzéstelenítéséhez á lta lában 60—80 
ccm érzéstelenítő  o ldatra  van szükség. Az 10/Ves 
pantocain ilyen m ennyiségben nem mérgező .

Kezelt eseteimbő l néhányat ism ertetek.

1. K. J. 28 éves fő hadnagy térdizületi gyulladása 
1937 október 2-án láz kíséretében ismeretlen okból lé
im tt fel. Két hónapig gipszkötésben feküdt, ízületét 
többször csapolták és a szokásos gyógyszerekkel ke
zelték. További egy hónapi fürdő  után rendbe jött. 
Betegsége 1939. X II. 5-én k iú ju lt s háromheti kezelés 
után kis érzékenység visszamaradásával meggyógyult. 
Harmadízben 1940. IV. 5-én .betegedett meg. Térdizü
letié hatalmasan megduzzadt s nagyon fájdalmas^ volt. 
Másfélhónapi kórházi fekvés után 6 hétig a Császár
fürdő ben kurázott. Számos belső  szert szedett, tej- és 
yatroncasein-befecskendezéseket kapott, szű rcsapói
tok, röntgensugározták, de a térdizület fájdalmassága 
és duzzanata nem volt befolyásolható. Röntgenfelvé
telen az izületi rés kissé tágabbnak látszott. Ilyen 
állapotban 1940. V. 20-án kezdtem meg a jobboldali 
plexus lumbalis és plexus isohiadicushoz tartozó symp. 
ganglionok 4—5 naponkénti rendszeres i. é.-t. A symp. 
ganglionokat í°/oo-es adrenalinmentes pantocainnal 
érzéstelenítettem. A fájdalom és duzzanat m indjárt az 
első  érzéstelenítés után csökkent, a harmadik után 
majdnem teljesen megszű nt. Öt érzéstelenítés után, 
háromheti kezelésre a térdizület teljesen leapadt, fáj
dalmatlan lett, A beteg a kezelés befejezése után fél
évvel egészséges, a testi megerő ltetéseket jól bírja.

2. Sz. J. 23 éves nő  a Szent László kórház I. számú 
belosztályára vétetett fel. 1940. IX. 5-én magas láz k í
séretében sokizületi csúzban betegedett meg. Az osz
tályon 5 héten át a szokásos gyógykezelésben része
sült, eredmény nélkül, Ízülete nyugalomban is fájt. A 
bal váll mozgása a kezelés megkezdésekor, X. 30-án, 
passive elő re és hátra  30—30°, oldalra 20:l volt. Más
nap nyugalomban már nem fájt a válla, abductio 60\ 
I. 3-án második érzéstelenítés, X. 5-én a mozgások 
teljesen szabadok, de a vízszintes fölé emeléskor még 
kis fájdalma van. XI. 15-én 5 injectio utón a vállizii- 
let mozgása teljesen szabad és fájdalmatlan.

3 I. J. 14 éves tanuló 1939 júniusában kerékpárról 
leesett, térdét megütötte. Térde hetekig duzzadt volt 
és fájt, 1939 szeptemberben panaszai kiújultak, járn i 
nem tudott, több héten át feküdt. 1940 tavaszán ismét 
voltak fájdalmai és sokáig feküdt, szeptemberben baja

38°-ig menő  láz kíséretében kiújult, amikor belosztályra 
vétetett fel. Térde megduzzadt, járn i nem tudott. Hő 
emelkedése fokozatosan múlt el. Röntgenfelvételen az 
izületi rés kissé tágabb. Salycilkészítményeket, fájda
lomcsillapítókat, 2 histamint, 3 bismuth +  kálium 
jodiátum iöntophoresist, 10 saját vér injectiót, 2 sul- 
febrin injectiót, 18 tophosanilt kapott minden ered
mény nélkül. Nagy fájdalmai voltak, térdét hajlítani 
nem tudta. 1940. XI. 5-én az i. é. megkezdésekor a bal 
térd körfogata 40 cm., a jobbé 39 cm. 1940. X II. 3-ig 10 
érzéstelenítést kapott, A 4-ik kezelés után térdét 45°-ig, 
9-ik kezelés utón 90°-ig fájdalmatlanul tudja hajlítani, 
járkál, a térdizület térfogata mindkét oldalon 39 cm.

4. II. B. 35 éves férfi négy év óta veszi észre, 
hogy bal csipő izülete állandóan fáj. Azóta gyógykezel
tette magát, állapota azonban folytonosan romlott. 1940 
augusztus röntgenfelvétel a bal csípő izületi rés meg- 
keskenyedését, a  combfejecs con túrj a inak elmosódását 
és az izületi üreg peremén, a combfejen és nyakon 
durva csontfel rakodásokat muta tott, az izületi üreg 
körül kifejezett tömörülés volt (Arthosis deformans). 
A bal comb hajlítása 90°-ig, nyújtása kb. 25°-ig 
sikerült. Rotálás 1", abductio 0. Járásnál igen kifeje
zett fájdalmai vannak. 1940 V III. 6-tól V III. 26-ig 6 
injectiót kap. A második kezelés után a fájdalmasság 
lényegesen csökkent, a 6-ik után teljesen megszű nt. IX. 
6-án a bal csipő izület hajlítása 90°-ig, nyújtása a víz
szintesig megy, rotálás 20’, abductio 20°. Fájdalmai 
megszű ntek, az az érzése, hogy a csipő izületének moz
gása felszabadult. Hat hónappal a kezelés után álla
pota tovább is változatlanul jó. Fájdalm ai csak eről
tetett mozgásnál vannak. Az 1940 dec. 30-án a régebbi 
felvétellel szemben a combfejecs conturjai teljesen 
élesek.

5. Cs. J. 58 éves férfi bal csipő izülete 1936-ban fáj
dalmas lett, láza nem volt. A fájdalmak lassanként fo
kozódtak, annyira, hogy több héten át feküdt. Belső 
szereket szedett, injectiókat kapott, fürdő  kúrát tartott, 
diathermiázták, röntgenezték, de baja állandóan rom
lott, 1936-i röntgenfelvételén a combfej még sima, csak 
az ízvápán mutatkoznak egyenetlenségek. 1939-ben a 
combfejecs már lelapult, az izületi rés helyenként meg
szű kült, m ásutt kiszélesedett s úgy az ízvápán, m int 
a eombfejecsen csontfelrakódós és tömörülés m utatko
zott. 1940-ben ezek az elváltozások még kifejezetteb
bek. A kezelés megkezdésekor 1940 októberben a bal 
alsó végtag rotatiója 3—4 fok, a bal comb abductiós ál
lásból kb. 20°-ig közelíthető , a csipő izület hajlítása be
hajlíto tt térd mellett is csak 70°-ig sikerült. Hét érzés
telenítés után, 4 hét múlva, a rotatio 90°, az abductio 
tökéletes, a láb az ellenoldal fölé átemelhető  s a osipő - 
izület hajlítása kinyújtott alsó végtag mellett fájda
lom nélkül sikerült, A kezelés óta 2 hónap telt el s lé
nyegesen könnyebben érzi magát, fájdalmai majdnem 
teljeseu megszű ntek.

6. F. J.-né 61 éves. 1939 májusban lázas sokizületi 
gyulladás. Térde, csuklója, kézfeje megdagadt s igen 
fájdalmas. 1940 január óta csaknem állandóan fekszik. 
Augusztus óta izületi fájdalmai rosszabbodtak. Mind
két térdizület erő sen duzzadt, 170°-ra hajlíto tt helyzet
ben rögzített. Október 4-én a baltérd körfogata 42, 
jobbé 43 cm. Mindkét térd igen fájdalmas. A baltérd 
kissé mozgatható, a jpbb nem. Röntgenfelvételen az 
izületi rés sok helyen a rendesnél sző kébb, a csontok 
mészszegények, a baltérdizület kissé subluxálódott. Az 
eminentia intercondiloidea baloldalt egyenetlen (arthri
tis dtefonnans). Október 21-én i. é. kezdete. Mivel a 
pantocaint rosszul tű rte, az ugyanozón oldali pl. lum- 
balist és pl. inschiadicust más-más napon érzéstelení
tettem. Egyoldalon összesen 6 injectiót kapott. A má
sodik héten járn i tudott, a harmadik héten segítség 
nélkül kelt fel az ágyhói, X II. 21-én a térdizületek fáj
dalmassága megszű nt, mindkét térdizület körfogata 41 
cm volt.

Az elért eredmények kétségtelenül igazolják, 
hogy az idü lt izü le ti fo lyam atok gyógyulására a 
sym p. idegrendszernek befolyása van. Az i. é. révén 
az a rth ropath iák  eddig homályos kóroktanába be
tek in tést nyerünk. Nem lehet kétség afelő l, hogy az 
a rth ropath ia  oka fokozott symp. mű ködésen alapuló 
trophikus zavar. Ezen az alapon könnyen m egért
hetjük  az arth ropath ia  legszembeötlő bb alak jának  
a f ia tal korban jelentkező  osteo-arthrosis disse
cans keletkezését is. L. G. Row entree és A . W . Adson
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(J. of. A., mod. ass. 1929. 93. sz.) gondoltak elő ször 
arra , hogy az izületi gyulladások és a symp, ideg
rendszer közt összefüggés lehet. Ök a nem gyógyuló 
izü leti gyulladásokat a symp. dúcok és a syrap. ösz- 
szekötő  ágak k iir tásával gyógyították és jó eredmé
nyeket értek el.

H. M eyer bécsi intézetébő l kerü lt k i az az ér
dekes megfigyelés, hogy cocainozással lényegesen 
csökkenteni, ső t m egakadályozni lehet a m ustárolaj 
á lta l okozott panophthalm itist, valószínű leg azért, 
m ert a cocain megszünteti azt az axonreflexet, amely 
az érző  idegek izgalm át átvezeti az edénytágítókra. 
Ehhez hasonló észlelésrő l számolt be W . M eyer ber
lin i sebész, aki a súlyos izom és izületi gyulladások 
gyógy ta rtam át a felére tud ta  leszállítani, ha érzés
telenítő  szerekkel a  reflexpályákat megszakította.

A  vegetativ  idegrendszer az izületi gyulladások 
keletkezésiére is befolyással lehet. B élák  Sándor és 
m unkatársa i m unkásságából tud juk, hogy a szerve
zet nem fajlagos védő anyagainak (az alexineknek, 
plakinoknak, leukineknek, obsoninoknak) a term e
lése a vegetativ  idegrendszerrel szoros összefüggés
ben van. A symp. idegrendszer ephedrinnel, vagy 
v illanyáram m al történő  izgatására pl. a szervezetbe 
ju tó  fertő ző  csirokkal szemben azonnal sorompóba 
lépő  nem  fajlagos védő anyagok mennyisége h a ta l
m asan megnövekedik (1 óra a la tt 30%nkal), míg a 
parasym p. izgatására ezen anyagok mennyisége 
csökken. Ezzel ellentétben a fajlagos védő anyagok 
(antitoxinok, aglutin inek, praecipitinek, haemolysi- 
nek) term elését a  symp. izgalom csökkenti, a p a ra 
symp. izgalom pedig növeli. Ezek szerin t tehá t a 
nem fajlagos védő berendezések a symp., a, fajlagos 
védekező  berendezések pedig a parasym p. tónus k i
lengésével állanak összefüggésben (Bélák). Ha te
hát a szervezet nem fajlagos védekező  berendezése 
kielégítő , a  szervezet a fertő zéssel m egbirkózhat, 
úgyhogy megbetegedés nem jön létre. H a azonban 
ez a védekező  beredezés nem kielégítő , akkor a szer
vezet megbetegszik és pedig a baktérium  életereje 
és a szervezet p illanatny i védekező  készsége közti 
erő viszony szerin t a fertő zés idü lt vagy heveny lesz, 
s adott esetben heveny, vagy idü lt izületi gyulladás 
keletkezhet.

B ergm ann a vegetativ idegrendszer teljes egészé
nek váltakozó ingerlékenységét ta r t ja  kórosnak, s a 
vegetativ  stigm atizáltságon belül az egész egyénre 
k iterjedő  sympathicotoniás és parasym pathicotoniás 
állapotot tételez fel. Bélák ezzel ellentétben (»Klima
w irkungen auf die vegetathve E instellung« című  
m unkájában) azt mondja, hogy a sym pathicotoniás, 
illetve parasym pathicotoniás állapot a szervezetnek 
egyes mű ködéseire is vonatkozhat és akkor, am ikor 
a  vegetativ  idegrendszer egyik tag jának  bizonyos 
mű ködési terü letén tonus változás van, akkor más 
testrészeken ezzel ellentétes tonusváltozás jön létre. 
Ha pl. valam ely testrész kis a rté riá in  sym pathicoto
niás (adrenergiás) érszű külés jelentkezik, a test más 
részén kiegyenlítő  parasym pathicotoniás (choliner- 
giás) értágulás létesül. Ezek szerint egy szervezeten 
belül egy idő ben parasym pathicotoniás, illetve sym 
pathicotoniás jelenségeket is észlelhetünk.

A »trophikus zavarok keletkezése és gyógyí
tása« című  m unkám ban (B. 0 . U. 1940.) rám utattam  
arra , hogy az idegekre gyakorolt nyomás, az ide
gekre terjedő  gyulladás, a  symp. ganglionok gyulla
dása és valam ely gyulladásos terü letrő l kiinduló 
tartós reflex inger is okozhat sym pathicotoniát. Ezek 
a kóros, illetve tartós ingerek helyüknek megfelelően

sokféle megbetegedést s így izületi elváltozást is okoz
hatnak. Észleleteim  m egerő sítik Bélák m egállapítá
sait. Hangsúlyoztam, hogy sokszor a gyulladásos 
góctól távol eső  symp. ganglionok ny irokutak  ú tján  
tö rtén t megbetegedése a kóros symp. izgalom meg
indítója. Ezt a feltevésemet a lá tám asztja F ischer és 
K aiserling (D. Z. f. Chir. 1940) észlelete is, ak ik  é r
zékennyé tett; a llerg iás állatok gerincoszlop elő tti 
symp. dúcaiban gyulladást tud tak  elő idézni, úgy
hogy a medence kötő szövetébe serum ot fecsken
deztek.

Am ikor az i. é.-t a hólyaggyulladások, a vég
tagok trophikus zavarai és a  gyomorfekély kezelésé
vel kapcsolatban ism ertettem , akadtak, ak ik  az i. é. 
hatásában kételkedtek. Azt mondták, hogy a hólyag- 
gyulladás kellő  kezelés m ellett eddig is meggyó
gyult; hogy a végtagok trophikus zavarai m ár egy
szerű  fektetéssel is jól befolyásolhatók; hogy a gyo
morfekélyek kellő  d iéta és nyugalom  m ellett külö
nös kezelés nélkül is meggyógyulnak. A kétkedő k 
figyelmét bizonyára elkerülte az, hogy i. é.-vel csak 
olyan súlyos m egbetegedéseket kezeltem , am elyek a 
szokásos gyógyító  e ljárásokkal nem  vo ltak befo lyá
solhatók. Az izületi gyulladások i. é.-s gyógyered- 
ményének ism ertetésekor sokkal könnyebb helyzet
ben vagyok. I t t  szabad szemmel látható, hogy az 
olyan esetek, amelyek a kezelés m inden eshető ségét 
felhasználva sem javu ltak , gyógyszeres alátám asztás 
nélkü l csupán i. é.-re roham osan meggyógyulnak. 
Az izületi gyulladások kezelésekor az i. é. hatását 
bonyolult vizsgálatok nélkül m indenki könnyen el
lenő rizheti. Az izü leti duzzanatok megkisebbednek, 
a végtagok mozgási korlátozottsága és fájdalm as
sága megszű nik. Az izületi mozgások szabaddá vá
lása a legelfogultabb észlelő t is meggyő zheti arról, 
hogy i. é.-vel súlyos elváltozások is m ilyen m élyre
hatóan befolyásolhatók.

A z adrenalinm entes i. é. hatása több részbő l te
vő dik össze. Az érzéstelenítést 3—6 naponként az 
eset súlyossága szerint meg kell ismételni. Nagyon 
súlyos esetben 7—8, ső t több érzéstelenítésre is 
szükség lehet. H a ezeket az eseteket veszem szám í
tásom alapjául, m ivel az adrenalinm entes érzéstele
nítés 1—1 óránál tovább nem tart, a  4—5 heti keze
lésre összesen 7—8 órai érzéstelenítés esik, am i a 
tartós gyógyulást nem m agyarázza meg. Legfonto
sabbnak, am in t az m ár H. M eyer is fe lvette , a g yu l
ladásos terü letrő l k iindu ló  kóros re flexek m egszün
tetését tartom , amely a kis ütő erek görcsének k i
kapcsolása révén az Ízület jó vére llá tását biztosítja. 
Az ilymódon keletkező  bő  ütő eres véráram lás meg
jav ítja  a gyulladásos terü le t táplálkozását, de azon
kívül bő ségesen szállít oda védő anyagokat is, ame
lyek az Ízületben megbújt, eltokolódott kórokozó csi
rák  e lpusztítását lehető vé teszik. A  symp. vezetés 
k iik ta tása u tán  keletkező  bő vérű ség a  nagy és k is 
ütő erek k itágu lásának a következménye, tehát a k tiv 
bő vérű ség, s ezért sokkal értékesebb, m int a Bier- 
ef já r  ássál elő idézett pangásos hyperaem ia. Az arte- 
r io lák  tágu lása következtében a  bő rhő mérsék lénye
gesen emelkedik, ezért a hely i hő mérsék emelkedése 
a jó l alkalm azott symp. érzéstelenítés fokmérő je. 
Az első  érzéstelenítések u tán  gyakran; 39°-ot is meg
haladó lázat is észleltem, am i az izületi üregekben 
és a szövetekben felhalmozódott toxieus anyagok
nak a vérbe ju tásával m agyarázható meg (auto- 
vaccinálás).

Az eredmény k ialakulásában a bő vérű ségen k í
vül kétségtelenül egyéb tényező k is szerepelnek,.
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Szóba jöhetne az, hogy a hely i sym pathicotonia meg
szű nése a védő anyagok term elését is fokozza és 
a gyulladások azért javu lnak. E rre  vonatkozóan 
csak az ilyen irányú  pontos vizsgálatok lehetnek 
döntő k. A gyógyulásban a kórosan fokozott Sympa
th ikus tonus csökkentésének is nagy szerepe van. 
A  Sym pathikus tonus tartós csökkenése m ellett szól
nak a hyperthireosisokkal kapcsolatban te tt észlele
teim. Tudva azt, hogy a liyperth ireosisnak a symp. 
idegrendszer fokozott mű ködése az oka, megkísérel
tem  a hyperth ireosis i. é.-s kezelését is, hogy lás
sam, hogy az i. é. symp. tonusesökkentő , vagy bő - 
vérű sóg elő idéző  hatásának  van-e nagyobb jelentő 
sége? Eseteim  kis száma messzemenő  következteté
sekre még nem jogosít fel, anny it azonban m ár 
most is m egállapíthatok, hogy a hyperthireosis so
rozatos nyak i symp. érzéstelenítéssel kedvező en be
folyásolható. Meglehető s m agas -j- 30 +  45-s alap- 
anyagcsere értékeket i. é.-vel 4—5 héten belül az ép 
é lettan i szintre sikerü lt csökkenteméin, am i csak úgy 
képzelhető  el, hogy a  sym patikustonus csökkenésé
nek tartósabb és erő teljesebb a hatása, m in t az 
i. é.-re kétségtelenül beálló hyperaem iáé. H a fordí
to tt lett vo lna a  helyzet, akkor a  hypertliireosisnak 
i. é.-re nem csökkennie, de fokozódnia kellene.

Eddig a szokásos gyógykezelésre nem  javuló 
15 súlyos sokizületi osúzt, 3 sokizületi gyulladásból 
eredő  a rth r it is  deform anst, ké t arth rosis defor- 
m anst és 1 kankós térd izületi gyu lladást kezeltem 
i. é.-vel. A  kezelt esetek száma, nem, nagy. Hogy ró
luk mégis beszámolok, azt azért teszem, m ert ezek 
olyan vá logato tt esetek vo ltak, am elyek eddigi 
gyógykezelésünk összes lehető ségét k im e r íte tték  és a 
kezelés ellenére nem  hogy nem  javu lok , de legna
gyobb részt állandóan rosszabbodtak. Betegeim  az 
i. é. ta r tam a a la tt  egyéb kezelésben nem részesültek 
és i. é.-re k ivétel nélkül m ind m egjavultak, illetve 
meggyógyultak. A  csak a synoviát érintő  idü lt izü
leti gyulladások 2—3 hét a la tt nyom nélkül e ltű n
tek. K ifejezett csontelváltozás esetén m ár nagy 
eredm énynek kell tek in tenünk  az t is,, hogy az izü
le ti mozgások felszabadultak, k iterjedtebbek lettek, 
s hogy az Ízületek fájdalm assága teljesen vagy rész 
ben megszű nt. Valószínű nek tartom , hogy az i. é. ha
tásá t az izületi megbetegedések kezelésére haszná
latos egyéb gyógymódok egyidejű  alkalm azása tá 
m ogatni fogja. N incsen k izárva annak a  lehető sége 
sem, hogy arth rosis deform ans esetén a trophicus 
zavart elő idéző  kóros hely i symp. tonus megszű nése 
következtében az elváltozott izületfelszíneken is ja 
vulás fog m utatkozni. E rre  nézve felv ilágosítást csak 
a hosszabbb észlelés fog adni. A legrégebben kezelt 
a rth r it ises és arthrosisos betegeim m ár 6 hónap óta 
jól vannak és így tartós gyógyulásukra v an  remény.

Összefoglalás: A szokásos gyógyszeres, fürdő - és 
sugaras kezelésre nem javuló idü lt izületi gyu lladá
sok idő szakos érzéstelenítéssel gyógyíthatók. Hasonló
kép javu lnak  idő szakos érzéstelenítésre az arthro- 
sisok is, amelyek tu lajdonkép izületi trophoneurosi- 
sok. A gyógyulást első sorban az Ízületbő l k iinduló 
arterio la  görcsöt okozó kóros reflex megszüntetése 
és az ennek következtében kifejlő dő  ütő eres bő vérű - 
ség hozza létre, de az eredm ényt a hely i sym pathi- 
custonus idő szakos érzéstelenítésre bekövetkező  csök
kenése elő segíti és tartóssá teszi. A  javu lás a  keze
lés megkezdése u tán  sokszor m ár néhány napra, 
meglepő  gyorsan jelentkezik. A  fájdalm asság meg
szű nik, az izületi duzzanat e ltű n ik  és az ízület moz
gása szabaddá lesz.

A székesfő városi Madarász-utcai csecsemő - és gyermek
kórház közleménye. (Vezető  fő orvos: Flesch Ármin 

egyetemi magántanár.)

Világrahozott teljes pitvarkamrai blokk.
í r ta : B renner József dr. közkórházi alorvos.

Közelm últban kórházunkban egy 4 hónapos 
csecsemő n teljes p itvarkam ra i blokkot észleltünk- 
Az esetet, tek in tette l r itkaságára, a következő kben 
ism ertetjük :

.V. István négyhónapos. Felvétel 1940 X. 4. Anyja 
terhessége teljesen normális, szülése rendes, 2700 gr. 
születési súllyal. Gümő kór, bujakór nem szerepelnek. 
Csak szopik. Dongáiéiba m iatt hozzák a kórházba. Két 
hete nagyon köhög, közben erő sen elkékiil. Eddig beteg 
nem volt.

Gyengén fejlett és táp lált fiúcsecsemő , testsúlya 
4100 gr. Bő re kékes árnyalatú, ajkai kékék. Kétoldali 
pes equinovarus, mely könnyen normális helyzetbe hoz
ható. Kutacs 2X2 ujjbegynyi. Vérbő , duzzadt torok- 
képletek. Szíve minden irányban megnagyobbodott, 
igen halk elmosódott szívhangok. Erő s bradycardia. 
Rythmusos!, alacsony, könnyen elnyomható érlökés, per
cen k in t 35. A tüdő  felett elszórtan durva zörejek. A máj 
másfél újjuyi, a lép tapintható. Nyugtalan. Síráskor, 
köhögéskor elkékiil. Mozdulatszegény. Szemmozgásai 
incoordináltak, mindkét pupilla területén szürkés ho
mály. (Cataracta congenita oculi utriusque.) Vizelete 
negativ. Hő mérséklete 36.4.

X. 6. A Pirquet és a Wassermann negatív. Lázta- 
lan. Széklete rendes, jól szopik, súlyban áll.

X. 6. Rtg-felvétel: Minden irányban, de bal felé 
jobban megnagyobbodott szív. Az aorta rendes. Á tvilá
gításakor csak a bal kamrán látszanak igen gyenge ösz- 
szehúzódások. Vérkép: Hgb: 90%. Vvs: 6,860.000. Fvs: 9.200- 
St: 8%. Se: 42%. Mo: 11%. Ly: 39%. EKG: Általában 
minden negyedik pitvarösszehúzódásra következik egy 
kamraösszehúzódás. A  p itvar frequentia 120—130, kamra- 
frequentia 30. P-hullámok minden elvezetésben positi- 
vak, miaiglasak, rythmusosan következnek egymás után. 
A rythmusos p itvar és a rythmusos kamraösszehúzó
dások között nem lehet idő beli összefüggést találni. 
Q2>  Q3>  Qi -, R3>  R2>  Rj  Az elő lengés az első  elveze
tésiben fordított irányú. T egy elvezetésben sem mu
tatható ki. Kórisme: Teljes atrioventricularis blokk 
(4:1) Délután etetés közben hirtelen elkékiil. szilva
kék, eszméletét veszti, teljesen atoniás, végtagjai hi
degek, idő nkint mély légvételek, szívhangjai nem hall
hatóak. érverése nem tapintható tág, fénymerev pu
pillák, széklet ürül. Élesztő -fürdő , szívtájékdörzsölés, 
mesterséges légzés, coffein injectio után az asphyxias 
állapot oldódik, az érlökések száma ismét percen- 
kint 35.

X. 9. Hő mérséklete 37.5, széklete híg, vizes, súlyban 
áll. V izsgálat közben ismét Adams-Stokes roham. Utána 
35-ös érlökés. _ . ,

X. 10. Láztalan, súlya lassan megindul. Szívhangjai 
halkak, elmosódottak, zörej most sem hallható. Pulsusa 
arythmiás.

X, 12. Asphyxias állapot nem ismétlő dik. Köhögés 
közben többször elkékül. Az érlökés változatlanul 
rythmusos, száma percenkint 35 körül. Súlya gyarap
szik. Láztalan. Anyja sajnálatunkra saját felelő sségére 
hazaviszi.

Betegünknek v ilágrahozott teljes a tr ioven tri
cularis b lokkja van, m elyet az elektrocardiogram m  
szépen m utato tt. A teljes au tom atiával dolgozó 
kam rák függetlenek a p itvarok  rendes sinus ry th- 
m usban dolgozó ütem étő l. A norm ális 120-as 
frequent iá jú  p itvarok és a  30-as id ioventricu laris 
ry thm usú kam ram ű ködés között idő beli összefüg
gést nem lehet ta lá ln i. Tehát a, p itvar és kamra- 
körö tt az ingervezető  rendszer meg van szakadva- 
A p itvarm ű ködés egyebekben rendes. Az első  elve
zetésben az elő lengés lefelé irán y íto tt vo lta és m ind
három  elvezetésben hiányzó T-hullámok a kam ra- 
falban lévő  ingervezetési zavart jelez. I t t  teh á t e* 
specifikus izom nyaláb egy részét szintén magába- 
foglaló kam rasövény-defectust kell feltennünk.



1941. 18. szám. ORVOSI HETILAP 245

A sövény-defectust kérdésessé tehetné a  zöre
jek teljes h iánya, am i viszont igen k ite rjed t sövény
h iány  esetén elő fordulhat, (Feer.) A kamráik systo
les ereje különben is olyan gyenge volt, hogy a- 
szívhangokat csak nehezen hallo ttuk, az érlökés is 
ennek megfelelő en alig tap in tható , k ishullám ú.

A vezetési zavar szerzett vo ltá t k izárhatjuk- 
A csecsemő  ezideig fertő ző  betegségen nem  esett 
át. Az anya és a: csecsemő i W asserm ann ja  negativ- 
így a  köteg lueses bántalm azottsága nem jöhet 
szóba. A  szív m inden iránybeli nagyfokú k itágu 
lása, nagyfokú szederjesség, a polyglobulia 90% 
Hgb., 6,860.000 vörösvérsejt és a többi fejlő dési- 
rendellenesség (pes equinovarus, ca ta rac ta  conge
n ita  fejlő dési rendellenesség) első sorban septum- 
defectus m ellett szól. Az irodalom ban eddig feldol
gozásra kerü lt boncolt esetek m indegyikében sö
vényh ibát ta lá ltak . Y a te r-nak m etszetsorozatban 
v izsgált esetében a p itvarok és kam rák  között se- 
m ilyen izomösszeköttetést nem ta lá lt, a His-köteg. 
nem volt összeköttetésben az a tr ioven tricu la ris  
csomóval. S te jfá-nak v ilágrahozott szívbajokon 
végzett Ekg-v izsgálatai szerin t is a H is-köteg vagy 
a Taw ara-szár laesió ját m utató e lek trocard iogram m  
kam rasövényhiba jele.

Röntgenen m egpróbáltuk ellenő rizni a  p itvar- 
kam ra i dissociatiót, hogy a jobb p itv a r (jobb I I . ív) 
négyszer gyakrabban húzódik-e össze, m int a ba l 
kam ra, (Bal IV. ív.) A jobb alsó íven sem m inem ű  
contractió t nem láttunk, csak a ba l kam ra felső  
részén voltak apró, féregszerű , lassú összehúzó
dások.

Betegünkön kétszer észleltünk Adam s—Stokes- 
roham ot, mely a kam ram ű ködés teljes megszű nésé
vel já r t  együtt. Eszméletvesztés, Cheyne—Stokes- 
légzés, szederjes bő rszín, hideg végtagok, szívhan
gok egyáltalában nem hallhatók, érverés nem ta 
p in tható . A roham  u tán , m elyet erő s bő ringerekkel 
szüntettünk meg, a kam rák  újból sa já t autom atiá- 
jukkal mű ködnek. Betegünk, k i rendesen teljes 
m ozdulatlanságban feküdt, m indkét esetben foko
zott izommunka közben kapta roham át: egyszer 
félrenyelés okozta erő s köhögés, m áskor szemészeti 
v izsgálat közben. Sajnos, nem állo tt m ódunkban a 
roham ok a la tt Ekg-felvételt csinálni.

Az irodalm i adatok szerint az esetek Vs-bari 
vannak  Adam s—S t ok es - roham ok. H irte len  ha lá lt 
r itk án  észleltek, rendesen más betegség vagy fejlő 
dési rendellenesség veszélyezteti az életet. (Cam
bell.)

67 körül van az eddig ism ertetett v ilágrahozott 
szívblokkesetek száma. Érdekes, hogy a  veleszüle
te tt szívbajok esetén a septum -hiba igen gyakori 
(30%) elő fordulása ellenére is csak r itkán  talá lko
zunk a specifikus ingervezető  rendszer bántalm á- 
val. Az esetek 79%-ában a  blokk teljes volt, 
14%-ában részleges, 7%-ában pedig alternáló. B lack
ford le írt egy esetet, m ikor m ár a terhesség a la tt 
fe ltű n t a m agzati szívhangok szám ának elm ara
dása az anya érlökéseinek száma mögött. E lő fordul, 
hogy a blokk kórjelzését csak kisgyerm ek korban 
á llap ítják  meg és ez ilyenkor kétségessé teheti a 
v ilágrahozott eredetet és valószínű vé tehet egy 
fertő zés okozta H is-kötegbántalm at. A pontos kór
elő zmény és m inden körülm ény figyelembevétele a 
helyes ú tra  terel bennünket.

Csak m egem lítjük még, hogy a madarászai teái 
gyerm ekkórházból Flesch Á rm in 1936-ban í r t  le egy 
influenza kapcsán szerzett teljes szívblokkot m ás

féléves gyermeken. A gyerm ek azóta is észlel 
a la tt áll, szépen fejlő dik és a  lefolyás is a  biot 
szerzett volta m ellett szól.

Összefoglalás: Észleltünk egy 4 hónapos CSC' 
mő t pes equinovarussal s ca ta rac ta  congenitá 
Erő sen szederjes volt és polyglobuliát, minden.- 
irányban erő sen megnagyobbodott szívtom pul^tíit 
is ta lá ltunk , halk  szívhangokkal, igen nagyl'okír H 
bradycard iával. Az Ekg teljes a tr ioven tr icu la r^^  
blokkot m utato tt. K ét ízben észleltünk Adams—• 
Stokes-rohamot is. B ár a zörej h iányzott, kam r 
vényh iányra gondoltunk, mely m ellett a szív 
esetleg más fejlő dési rendellenesség is fennfon 
hatott.

aso

A Charité Poliklinika sebészeti osztályának közleménye.
(Fő orvos: Tóthfalussy Imre egyet. m. tanár.)

Az izületi porc szerkezetének 
befolyásolása.

I r ta : Grosz Tibor dr.

Az ízületi biológia ma még igen kevéssé feldol
gozott) fejezete az orvostudom ánynak. Csak lépésrő l- 
lépésre tö rtén ik  az egyes alapvető  kérdések tisz tá
zása. Ezek felderítésének eszköze a  k lin ikai megfi
gyelés, a m ű téti leletek és boncolási praeparátu inok 
m ellett az állatk ísérlet.

B ár az á lla ti ízületekkel végzett kísérletek értéke 
az em berre vonatkoztatva nagyon gondos k ritiká t 
igényel (az anatóm iai felépítés és a mozgások inten- 
sitásának eltérése, fő ként azonban az ember egyenes 
testta rtásáva l kapcsolatos más statika i viszonyok 
folytán, stb.) kísérleteim ben célom annak m egálla
pítása volt, hogy ép ízületekhez tartozó ép izomzat 
tartós károsítása különböző  idő  m últán, tn ilyen h a 
tással van az ízü letet képező  csontok porcborítékára.

A funetio és ízületi porc közötti összefüggést eddig 
Fick szerint abban a tételben ism ertük, hogy az 
izületi porc szerkezete csak úgy m arad meg, ha az 
ízület berendezésének megfelelő en mű ködik. Ilyenkor 
a  közép- és nagyízületek porcborítékának sejtszer
kezetén Benninghoff szerin t négy réteg különböz
tethető  meg. A felszínes lapossejtű  tangentia lis 
réteg, a szabály ta lan kereksejtű  átm eneti zóna, a 
sugárzóna, hol a sejtek tengelye merő leges a felszínre 
és végül az elmeszesedési réteg. Ez a sejtelrendező- 
dés következménye annak a specialis m echanikai 
adottságnak, am ely a fibrillum ok és a liyalin-kötő - 
anyag viszonyából ered.

Ezt a rendszert v izsgálták m ár egyesek teher
m entesítés (Henke, H euter és Böhm), mások conti- 
nualis és in term ittá ló  erő k hatásával kapcsolatban 
(Jores). Az én vizsgálataim  k iind idási pon tjá t is ez 
képezte megváltozott funetio szempontjából.

A k ísérletet féléves ikernyulakon végeztem. 
A térd ízü letet tettem  v izsgálat tárgyává, meg
változtatva a térdfeszítő  izomzat mű ködését szögek 
behelyezésével. Azért választottam  fia ta l nyulakat, 
hogy az esetleges senilis porckopásos elváltozások 
zavaró h a tásá t elkerüljem . A térd ízü letet pedig 
azért tarto ttam  alkalm asnak, m ivel egyike a legin
kább igénybevett nagyízületeknek, technikai szem
pontból jól hozzáférhető  s az emberen statikus ere
detű  a rth r it is  deformans fő ként ezen az ízületen 
észlelhető .
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N arkosisban fe ltártam  a  m. quadricepset és 
rostja i közé helyeztem 2—3 fejes rézszöget (a szög 
feje a  rögzítést megkönnyíti). Réteges sebzárás után 
a kötést varratszedésig m eghagytam . Az állatok a 
m ű tétet követő  napon m ár szaladgáltak, az operált 
végtagot térd izületben mereven tartv a . A  megfigye
lés első  nap ja iban m utatkozó kisfokú íixá ltság  ké
ső bb teljesen megszű nt. Négyhetenkónt röntgenfel
vétellel ellenő riztem 1 a szögek helyzetét.

Az á lla tokat egy, három  és hat, hónap m últán 
boncoltam. Szövettani v izsgálat tárgyává tettem  úgy 
az ép oldali, m int a m ű téti oldalon lévő  m. quadri- 
cepsek a fem ur distalis, a tib ia  proxim alis epiphy- 
sisét. A hatodik  hónap végén vizsgált á lla t caput 
fem orisát is feldolgoztam.

Nem voltam  tek in tette l a dynam ikus hatás kö
vetkeztében fellépő  esetleges csontalak i elváltozásra, 
m ivel az ízületek in, foto kerü ltek  szövettani feldol
gozásra. I lyen célzatú kísérleteket W eidenreich és 
E ichel végeztek. A v izsgálat nem te r jed t ki az ízüle
te t képező  egyéb szövetelemre sem.

Az első  hó végén szövettani v izsgálatra kerü lt
m. quadriceps keresztm etszetén (1. haematoxy- 
lin-eosin, 2. V an Gieson festés) a behelyezett szög 
helyén vérfestéket, a közvetlen közelben kötő szöve- 
tcs eltolódást m utat. Az izomzat oedemás, fasciculu- 
sainak csökkent összeállását, fellazultságát találtam .

Az izületi porc az ép oldalaival körülbelül analog 
helyeken összehasonlítva (4—5 mélységben lehető leg 
széria-metszetek készültek) valam ivel vékonyabb 
volt. Á ltalánosságban sejtszegényebbnek m utatko
zott. A sejtek norm ális megfestő désű ek, ra jtu k  quali
ta tiv  elváltozás nincsen. A sejtelrendező dés azonban 
nem m u ta tja  a Benninghoff-rendszernek megfelelő  
szabályosságot. Ez a rendszerzavar fő ként a lapos 
és fascicularis rétegekre localizálódik. Az első  réteg
ben a sejttengelyek párhuzam ossága megbomlott s 
az átm eneti réteg sem egységes.

A  harm adik  hónapban az izoinzatban az eltoko- 
lódáson k ívü l a festő désben is változás volt észlel
hető : helyenként világosabb, néhol pedig sötótebbre 
festő dött. A környező  izomrostok duzzadtak, egyne
mű ek, harán tcsíko latuk  elveszett. Ezeken a helyeken 
az izomzat a Zenker-elfaju lás jellegét m utatja.

Az izületi porcon a m ásik oldalihoz képest vas
tagságbeli eltérés nem látható . A sejteken qualita tiv  
és quan tita tiv  eltérés nem észlelhető . A sejtek elren
dező désében teljes szabályosság állap ítható  meg.

A hatodik hó végén a m. quadricepson a szög 
helyén az izomzat fasciculusainak eltávolodása, kö- 
tő szövetes szaporu lat figyelhető  meg. I t t  a rostok 
harán tesíko lata hiányzik. Az izomzat teljességében 
h ypertrophysált.

Az izü leti porc — m int a harm adik  hónap végén 
— teljesen norm ális képet m uta t szövettanilag. A 
fem ur proxym alis epiphysisén szöveti eltérés nincs.

A k ísérlet folyam án a m. quadricepsen m estersé
gesen elő idézett fokozatos elfa ju lás figyelhető  meg. 
Az elváltozás kezdetben csak a laedált terü letre, ké
ső bb a  környező  terü letre  is k iterjedt. Más helyen 
h ypertrophysált.

Az ízületi porcon feltű nő  az a h irte len  bekövet
kező , lapos és fascicularis rétegekre localizált sejt
szerkezeti elváltozás az első  hónap után, mely a fo
kozódó izom elfajulást tovább nem követi, ső t struc- 
tu ra lis reparatio  áll be.

A porcelváltozás okát a megváltozott functionalis 
körülm ényeknek tulajdonítom . ítészben inactiv itás, 
részben következményes keringési zavarként fogható

fel, ami a hyalin-anyag csökenésében s 'íg y  a porc 
vékonyodásában nyilvánul, A hyalin-kötő anyag 
q uan tita tiv  m egváltozásával tartom  kapcsolatosnak a 
fibrillum ok elhúzódását, amibő l következik a se jt
tengely eltérése s a porcszerkezet szabálytalansága.

A kísérletben feltű nő , hogy a  functio m egválto
zása m ilyen ham ar — úgyszólván shockszerű en — 
zavarja meg az izületi porc sejtfölépítéttségének sza
bályosságát, a Benninghoff-system át; a functio repa- 
ratió jával viszont helyreáll a porc szerkezeti egyen
súlya. Ez a tény bizonyítéka lehet a porc sejtrend- 
zer functionalis jellegű  felépítettségének is.

A Ferenc József Tudományegyetem bő r- és nemibeteg 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Melezer Miklós 

ny. r. tanár.)

A neosanamid hatása a patkány 
kísérleti b lastomykosisára 

és aktinomykosisára.
I r ta : Dósa A ndrás dr.

Amíg sulfam idokat számos bacterium os ere
detű  betegségben kiváló eredm énnyel alkalm azták, 
addig gombás betegségekben érthetetlen módon mel
lő zték. E leddig mindössze csak 3 aktinom ykosis eset
ben adták (M iller és Fell, W alker, MacCharles). K í
vánatos volna ezért a szerrel ilyen irányban nagyobb 
m értékben foglalkozni, m ert ha  beválna, akkor az 
eddig még nagy részben halá lla l végző dő  mély 
aktinom ykosis és blastomykosis különféle a lak ja i
ban szenvedő  betegeket is m egmenthetnő k. M inthogy 
a  mély gombás betegségek nálunk ritkábban  fordul
nak elő , nem kínálkozik egyszerre nagyobb számú 
eset a szer k ipróbálására. K ívánatosnak tarto ttam  
ezért kísérleti á lla tban  elő idézett mély gombás folya
m atok ellen k ipróbáln i a szert, annál is inkább, m ert 
tudom ásunk szerint hasonló v izsgálat ezideig még 
egyálta lán  nem történt.

Tekintve, hogy a su lfam idokat nagyobijára 
szájon á t ad ják, kísérleteim ben is a szer bevitelé
nek ezt a m ódját választottam .

K ísérletem et blastomykosis puru len ta profunda 
(Busse-Buschke), blastomykosis verrucosa (Gilchrist) 
és aktinom ykosis pedis eseteinkbő l k itenyésztett s 
áilatbetegítő  képességükre m ár vizsgált sár jazó és 
uocardia bovis gom bákkal végeztém. Elő zetes k ísér
leteimben úgy talá ltam , hogy e gombák patkány t 
nagyobb százalékban betegítettek meg, m int tengeri
malacot, ezért kísérleteim hez patkány t használtain. 
A szagtalan sulfam iddal kevert táp lálékot a  put; 
leányok vonakodás nélkül fogyasztották el.

Az em lített gombafélék rázatával részin t has- 
ű rbe, részin t érbe o jto tt á lla tokat 4 csoportba osz
tottam . Közölök 3 csoport a kankó ellen is jól bevált 
Egger-féle poríto tt neosanam idot kapta. A kevert 
étrenden ta rto tt állatok 12 napon át csökkenő  adag 
ban a  következő  módon kap ták  a sulfam idot 
| p- (p-acetylaminobenzolsulfon) iminobenzolsulfona- 
m id]: az első  három  napon á t naponta 0.0277 gr, a 
második napon át naponta 0.0166 gr, a harm adik  
3 napon á t naponta 0.011 gr, a negyedik 3 napon á t 
naponta 0.0055 gr. Az adagolás olyan arányban tö r 
tént, m in tha  60 kg-os felnő tt ember az első  három  
napon át napi 5 gr-t, a második 3 napon át napi 3 
gr-t, a harm adik  3 napon á t  napi 2 gr-t és a negye
dik 3 napon á t napi 1 gr-t kapott volna. Patkányaim 
átlagos testsú lya 300 gr volt.



1 í)41. 18. szám. ORVOSI HETILAP 217

Az első  csoportbeli állatoknak a gom baojtás pil- ■  
lanatátó l kezdve a vázolt módon 12 napon á t adtam  
a. sulfam idot. Ezek csaknem mind átvészelték a fer
tő zést. Csupán 5%-uk hu llo tt el s ezek szerveiben 
sem tud tam  szabad szemmel fertő zést m egállapítani. 
N éhány á lla t szervének kaparékában és szöveti m et
szetében nagyítóval azonban elvétve egy kevés gom
báit talá ltam .

A második csoport á lla ta inak  ugyancsak közvet
lenül az oltás u tán  m ár ad tam  a sulfam idot a fent- 
jelzett módon, azonban csak V* mennyiségben. Ez 
az adag nem  m u ta tkozo tt elegendő nek, m ert az álla 
tok 40%-a elhu llo tt; belső  szerveikben a gombát 
könnyen sikerü lt k im utatn i.

A harm adik csoportbeliek sulfam idkezelését ké
ső bb kezdtem el, am ikor az állatokon m ár a megbe
tegedés tünetei m utatkoztak. A sarjazógom bával 
o.jtottaknak a kezelését kb. a 8. napon, a sugárgom
báival o jto ttakét késő bb, kb. a 16. napon kezdtem 
meg. E  beteg állatok sulfam id h a tására  csakham ar 
javu lásnak  indu ltak , étvágyuk v isszatért, élénkebbé 
vá ltak ; 20% pusztult el közülük.

A negyedik csoportba tartozó ellenő rzésre szol
gáló állatok nem kaptak  sulfam idot. Ezek néhány 
kivételével m ind elhu llo ttak; a  sarjazógom bával oj- 
ta tta k  á lta lában a 10—12. napon, a sugárgom bával 
o jto ttak  pedig a 21—25. napon pusztu ltak el. Szer
veikben m ár puszta szemmel feltű nt a gombás fer
tő zés okozta elváltozás. A nocardiával o jto ttak  has
h á rty á ja  a szokottnál jóval vastagabb volt, ra jta , 
valam int a  megnagyobbodott bélíodri nyirokcsomók 
ban, lépben, m ájban kölesnyi, sárgásszínű , szembe
ötlő  gócok keletkeztek, m elyek metszetben Gram- 
W eigert szerint jó l festő dő , helyenként összeguban
colódó vékony fonalakat tartalm azó, tő keszerű  kép
ző dményeknek bizonyultak. Ezekbő l a gomba tenyész
tése is sikerült. A sarjazógom bával o jto tt állatok 
belső  szervei közül legnagyobb m értékben a vese 
volt m egtám adva. A gombostű fejnyi, lencsényi körü l
í r t  sárgás elváltozásokban gom bát csaknem szín- 
tenyészetben találtam . Metszetben helyenként óriás 
sejtek vo ltak  lá thatók  s a gom bafonalat is termelve, 
sok helyen úgyszólván átsző tte a vese szövetét.

K ísérle te im  szerin t sarjazó- és sugárgombával 
o jto tt pa tkányban a szájon át adott kellő  m en n y i
ségű  su lfam id  m egakadályozza a b lastom ykosis, i lle 
tő leg az ak tinom ykosis k ife jlő dését. A  beteg á llat 
kellő  m ennyiségű  szájon át adott su lfam idra  m eg
gyógyu l. Á lla tk ísér le te im  alapján fel kell tételeznem , 
hogy a su lfam idkezelés az em ber m é ly  gombás ere
detű  betegségei ellen is be fog válni.

Az O. H. kiadványait 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:

Soós Aladár: Étrendi elő írások IV.
bő vített k i a d á s .......................... 5.— P

Horváth Boldizsár: A gyakorló or
vos orthopaediája. 280 old., 110 
ábra és 36 old. mű melléklettel 4.— .,

Krepuska István: A füleredetű  agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4.— „

Benderek István és Kiilley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá-
pia. 240 oldal, fű zve..................... 4.— „

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

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

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Hasmenés következtében fellépő  avitaminosisok. W.
B. Bean—T. ü . Spies. (Amer. J. med. Assoc. 1940. 115.) 
100 pellagra és beriberi esetet vizsgáltak, melyek chro- 
udkus hasmenés kapcsán léptek fel. Ilyen hasmenések
nél nagy a vitaminveszteség és csökkent a vitaminok 
felszívódó képessége. H a a hasmenést vitaminpótlás 
nélkül kezelik, az avitaminosisos syndromák rendsze
rin t kifejlő dnék. Avitaminosisoknál, melyek hasmené
sek következtében jelentkeztek, vitaminok parenteralis 
adagolása képezi a fő  kezelési módot, de a kezelés a 
diaetát nem teszi feleslegessé. A vitaimintherapia a kö
vetkező  volt: nikotinsav napi 500—1000 mgr, tiarnin- 
hydrochlorid 10—15 imgr és riboflavin 2—10 mgr. Ez az 
adagolás a legtöbb esetben meggátolja avitaminosis 
tünetek kifejlő dését. (B. 9.) Riedl Olivér dr.

Methionin és cystein szerepe májsérülésben. Boss és 
Whipple. (Aimer. J. med. Sei. 200. 6.) Huzamos ideig 
fehérjeszegény étrenden tarto tt kutyák érzékenyebbek 
chlorofprmra. Már 15—20 perces altatás is halálos. Ha 
azonban methioniint, vagy cysteint adtak, a kutyák jól 
tű rték a ohloroformot. M,ás — tehát nem kéntartalmú — 
aminosav nem volt hatásos. Ha altatás elő tt egy nap
pal sok húst etettek az állattal, életben maradt. Ä szer
ző k feltételezik, hogy a fent említett két aminosav 
hiánya m iatt keletkezik a májsérülés. (G. 18.)

Juvancz Iréneusz dr.
Az amyotropiás lateral sklerosis kezelése E-vita-

minnal. Wechsler. (Amer. J. med. Sei. 200. 6.) A szerző  
20 amytropiás lateral sklerosisban szenvedő  betegnek 
adott E-vitaminban dús ételeket és tocopherolt. Sok 
E-vitamint tartalm aznak a zöldfő zelékek, gabonafélék, 
gyümölcs, tojássárgája, kövér marhahús. Tocopherol- 
ból 80—50 mg-t adott naponta. Tapasztalatuk szerint 
minél fiatalabb volt a beteg és minél újabb keletű  
volt betegsége, annál hatásosabb volt a gyógymód. Ha 
nem tapasztaltak m ár a kezelés elején javulást, késő bb 
sem volt. A szerző  felfogása szerint nem egységes 
eredetű  kórforma ez a betegség és E-vitamin kezelés 
is csak egyes alakjaiban hatásos. (G. 11.)

Juvancz Iréneusz dr.
Kísérleti B-vitam inhiány. Első m, Lewy, Heublein. 

(Amer. J. med. Sei. 200. 6.) A szerző k egy hatvanéves 
egészséges nő t 10 hétig olyan étrenden tartották, mely 
thiam int csak a szükséglet harmad mennyiségében, a 
többi B-tényező t is csak kis mennyiségben ta rta l
mazta. 10 hét imulva thiam int adtak, m ajd újabb 3 hét 
múlva riboflavint is, végül újabb 3 hét elteltével a 
vitaminkészítmények helyett élesztő t. Az első  10 hét 
alatt (vitaminmegvonás) a következő  tüneteket észlel
ték: fáradékonyság. étvágytalanság, szívdobogás, ne- 
hézlégzjés, székrekedés, puffadás, fokozott elektromos 
ingerelhető sége az idegeknek, kisfokú érzészavar, fele- 
dékenység, depressio, oedema, hyperohrom anaemia. 
A gyomor, vér, agyi tünetek és az oedema csak élesz
tő re múlottak el. a többi tünet már thiam inra is 'e l
múlott, vagy lényegesen javult. A riboflavin változást 
nem okozott. (G. 12.) Juvancz Iréneusz dr.

Pneumococcus pneumonia kezelése sulfathiazollal.
Volini, Levitt, O’Neil. (Amer. J. med. Sei. 200. 6.) 169 
pneumococcus okozta tüdő gyulladásban szenvedő  bete
get kezeltek belső leg sulfathiazollal. Az első  adag 4 g 
volt, u tána 4 óránként 1 g-t adtak, amíg a beteg 48 óra 
hosszat láztalan nem maradt. Vérben a  sulfathiazol 
concentratio változékony, melyet a gyors felszívódása 
és kiürülése magyaráz. Az acetylizáció kisebb fokú, 
m int a Sulfapyridin esetében. Kellemetlen mellék
hatásait vizsgálva a vese és vérképző  szervek részérő l 
nem találtak eltérést; elő fordul erythema imultiforme- 
szerű  kiütés és conjunctivitis, úgyszintén hányinger és 
hányás is. Összehasonlítva eredményeiket 164 sulfa- 
oyridinnel és serummal kezelt betegen nyert tapaszta
lataikkal. úgy találták, hogy a sulfathiazol legalább is 
annyira hatásos, m int a Sulfapyridin, kellemetlen mel
lékhatása pedig kevesebb, m int a sulfapyridinnek. 
(G. 14.)

Juvancz Iréneusz dr.
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TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Lippay-A lm ássy Artúr.

Fertő zött koponya-agylövések kezelése tartalékkor- 
házban. Schulze—Betzendahl. (D. deutsche M ilitärarzt. 
1ÍM0. 12.) A lodzi tartalékkórház vezető  sebésze és ideg
orvosa 20 koponya-agysérültön tett tapasztalatairól 
számol be. A világháborús elvek helyessége a lengyel 
háborúban is beigazolódott: koponya-agysérültet mi
elő bb messze hátra kell szállítatni, olyan sebészi helyre, 
ahol a szaksebészt munkájában képzett röntgenologus 
és idegorvos is támogatja. A német csapatok győ ze
delmes gyors elő renyomulása lehető vé tette azt, hogy 
a szerző k tartalékkórházát (legalább az első  idő ben) 
közelébe lehetett hozni az arcvonalhoz; mégis egyetlen 
sebesültüknek sem sikerült a 24 órai határidő  letelte 
elő tt a kórházba jutn i; a legtöbb 2—4 napi késéssel 
érkezett meg. Öt fejsérült a harctéren tökéletlen seb
rendezésben részesült, mely beavatkozás állapotukat 
súlyosbította. Ellentétben egyes világháborús sebészek 
álláspontjával, nevezetesen hogy 24 órán túli agyseb
hez nyúlni már nem szabad, a szerző k kétoldali 
röntgenfelvétel és alapos neurológiai vizsgálat után 
majd minden esetben beavatkoztak s az öt, halállal 
végző dő  eset kivételével sikerült is a többnyire súlyos 
sebfertő zést leküzdeniük. Aether-altatásban kitisztítot
ták és szilánktalanították a sebüreget s a m ű téti sebet 
másodlagosan engedték begyógyulni. Az enkephalitis 
leküzdésében jó hasznát vették az ismételt gerinc- 
csapolásnak és a viszérbe bevitt sző lő cukoroldatnak, 
Prontosilnak és Cylotropinnak. Az idegorvosi meg
figyelés fő leg az enkephalitisre, agytályogra, menin- 
gitisre, agyvizenyő re és a fokozódó agynyomásra ter
jed ki. A m ű tét elő tti ideglelet mind az életben maradt 
esetekben lényegesen javu lt a kezelés folyamán. (L. 9.)

L ippay-A lm ássy dr.
Sebesültek átrakása. K ritzler—Koch. (D. deutsche 

M ilitärarzt. 1940. 12.) Súlyos sebesültek és betegek 
hátraszállításuk alkalmával többször is kerülnek abba 
a helyzetbe, hogy egyik hordágyról a másikra kell át
fektetni ő ket. Ez az átrakás nem közömbös mű velet, 
sok fájdalommal jár, ső t gyakran ártalm as is. Szüksé
gessé teszik viszont az átfektetést a különféle sebesült- 
szállító jármű vekhez rendszeresített különféle m intájú 
hordágyak és a csapat egészségügyi személyzetének az 
a könnyen érthető  igyekezete, hogy saját megszokott 
hordágyait megtartsa. Az átrakás rendszerint úgy tör
ténik, hogy földre teszik a sebesülttel megrakott hord
ágyat, mélyen lehajolva a sebesültet onnan felemelik 
és lehelyezik az új hordágyra. E mű velt kétféle mó
don egyszerű síthető ; a) minden sebesültet a felszere
léséhez vagy a mellette elesett baj társ sátorlapjára 
kell fektetni s ezzel együtt hordágyra tenni, illető leg 
átrakni; b) sátorlap vagy pokróc híján pedig ne en
gedjük le a földre a megterhelt hordágyat, ellenke
ző leg, a sebesültvivő kkel valamivel magasabbra ta r 
tassuk azt, hogy az új hordágy két sebesültvivő je 
egyenes tartásban könnyen a sebesült aló nyúlhasson; 
amíg azután a sebesültet mellükre emelik, a másik 
sebesültpár kicseréli a hordágyakat, az új hordágyat, 
akárcsak valam i hosszú sínt, a magasra tartott' sebe
sült alá téve. (L. 7.) L ippay-A lm ássy dr.

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

Paradox oestronhatás oestronkezelés nélkül. Voss. 
(Kim. Wschr. 1940. 712.) Ismeretes, hogy hím egerek 
castrálása alkalmával a scrotum elgenyed. Több soro
zatban castrált egerek ondóhólyagját átvizsgálja, né
hány alkalommal a hengerhám metaplasiás elszaru- 
sodo laphámmá történt átalakulását észlelte. Ez az á t
alakulás létrejött minden elő zetes hormonkezelés nél
kül. Okát pontosan megállapítani nem tudja, maga az 
elgenyedés egyedül nem okozhatja, mivel csak igen 
kivételesen fordul cdő . Eddig ilyen m etaplasiát csak 
paradox tüsző hormonhatás és »A«-vitaminhiány követ
keztében láttak létrejönni. Szerző  esetei alapján azon
ban felveszi, hogy még egyéb tényező  is okozhatja. A 
laphám-metaplasiát ezért nem tartja  jellegzetes tüsző - 
hormonhatásnak. (B. 7.) Thaisz Kálmán dr.

Adatok a bélendoinetriosis felismeréséhez és el
különítéséhez. Graff. (Zbl. Gynaek. 1940. 903.) A bél- 
endometriosis nem tartozik a ritkaságok közé, felisme
rése azonban néha nehéz és a klinikai kép alapján 
összetéveszthető  rákkal. Szerző  közli eseteit. Két eset
ben bélszű kületet és bélelzáródást okozó daganat, 
amely mű tét közben ráknak tetszett, górcső  alatt endo- 
metriosisnak bizonyult. A harmadik esetben a bél
mű ködési zavarok fő képpen a havivérzés alatt súlyos
bodtak. A betegség klinikai lefolyása endometriosisra 
utalt és csak a gyökeres mű téttel eltávolított daganat 
górcsövi vizsgálata igazolta a mű tét közben felmerült 
rákgyanút. Szerző  arra a következtetésre jut, hogy 
csak mű tét útján lehet biztosan a kórismét felállítani. 
(B. 9.) Farkas József dr.

Tömény sző lő cukoroldat a terhességi mérgezések 
gyógykezelésében. Albers. (Geburtsh. u. Frauenhk. 
1940. 78.) A lipcsei nő iklinika irányelvei a terhességi 
mérgezések gyógyításában; Könnyebb esetekben, ha 
agyi tünetek nincsenek, teljes nyugalom, a konyhasó- 
és folyadékfelvétel megszigorítása, valam int a zsír- és 
fehérjefogyasztás korlátozása, esetleg intézeti elhelye
zés és nyers növényi étrend. Heveny praeeklampsia 
esetén 100 ccm 50%-os sző lő cukoroldat gyüjtő érbe fecs- 
kendezése, ami szükség esetén többször is megismé
telhető . Ha a praeeklampsiás állapot a szülés alatt lép 
fel, akkor 2—3 óránként adnak 100 ccm 50%-os sző lő - 
cukoroklatot, amelynek hatására a vér molecularis 
concentratiója növekszik s a szövetekbő l és liquorból 
nedváramlás indul meg a vér felé; ennek következté
ben a koponyaüri és a lumbalis nyomás csökken és az 
agyizgalm i tünetek megszű nnek. Rángógörcs esetén is 
igen eredmdényes a tömény sző lő cukoroldat-kezelés, ha 
azonban a rohamok ismétlő dnek és a vizeletüledékben 
a vörösvérsejtek és vesehengerek száma emelkedik, a 
szülést császármetszéssel vagy más módon mielő bb be 
kell fejezni. A gyermekágyi rángógörcs többnyire már 
egyetlen tömény sző lő cukoroldat befecskendezéssel 
megszüntethető . Jó hatás ilyenkor a szénhydratdús 
növényi nyerskoszt. A terhesség korai szakában epi
leptoid jelekkel, de az anyagcsere zavara nélkül fel 
lépő  rángógörcs a terhesség megszakítását javallja, 
kórjóslata igen rossz. (B. 10.) M auks Károly dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Hypertonie und Sklerose der Blutstronibahn und 
ihre Beziehungen zu einem kreislaufregulierenden Oi- 
gansystem. Von Fritz Lange X I, 219 lap.; 46 ábra. 
Kreislaufbücherei. Bd. 5. (Steinkopf, Dresden, 1941. 
Ära: 10.59 M.)

A constitutiós hypertonia klinikájának megbeszé
lése után annak pathophysiologiájával foglalkozik, is
mertetve saját erre vonatkozó kísérleteit, amelyekben 
a vérpályának reactióját vizsgálta különféle inge
rekre. A hypertonia létrehozásában nézete szerint az 
erek idegein kívül a szervezetben keletkező  anyagok
nak is lelhet szerepük. Sikerült egy vérnyomáscsök
kentő , értági tó anyagot elő állítani, mely nagy mennyi
ségben fordul elő  azokban ia szervekben amelyek sok 
kis érrel vannak ellátva, ez az anyag tehát a  term iná
lis vérpálya falában, talán & pericytákban foglaltatik. 
Munkahypothesise szerint a constitutiós hypertonia 
endokrin betegség,, melynek az az oka, hogy a  peri- 
cyta-szerv nem választ el kellő  mennyiségű  értágító 
hormont. A sklerosis tárgyalásakor is pathophysiologiai 
és experimentális v i-sgálatainak eredményére támasz
kodik és élesen szembeállítja ezt a  betegséget a hyper- 
toniával. Bár ezek a betegségek gyakran együtt for
dulnak elő , lényegükben egészen eltérnek egymástól és 
éppen ennek felismerése a lap ján  válhatik talán lehet
ségessé e két betegség közti összefüggéseknek felis
merése.

Herzog prof.

Therapeutisches Taschenbuch der wichtigsten 
Krankheiten der warmen Länder. Prof. Dr. P. Miih- 
lens. 76 oldal. (Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1941. 
Ara 1.50 KM.)

Röviden és igen nagy gyakorlati érzékkel össze
állíto tt könyvecske, amelyet a gyakorlóorvos még a 
betegágy mellett is ügyesen felhasználhat. Szinte való
színű tlen, hogy ennyi betegségrő l ilyen! rölviden és 
hasznosan sikerüljön könyvet megírni. Kétségtelen 
azonban, hogy első  tájékozódásul a gyakorlati orvos
nak elég néhány irányelv, melyet orvosi ismereteinél 
fogva könnyen kiegészíthet. Hogy ezeknek az irány
elveknek összeállítása milyen hasznos és elő nyös lehet. 
ezt igazolja ez a könyvecske. Tartalm ilag a következő  
fejezetekre oszlik: Protozoaás megbetegedések, spir.)- 
chaetösisok, bakterium-infectiók, virus-'betegségek, 
ólő sdi betegségek, táplálkozási ártalmak, fertő ző  bő r
bajok és állati mérgek okozta mérgezések.

Faragó Ferenc dr.

Csecsemő k hasmenése» hajlamánál, tejhigítások ké
szítésére kiválóan alkalmas szénhydrat-tápszer a Krorn- 
pecher-féle Rizomaltan, mely szárított rizsnyákot és 
csecsemő  tápcukrot (dextrin-maltose) tartalm az olyan 
célszerű  arányban, hogy egy mércényi tápszernek ,a v íz
zel megfelelő en hígított tejben való feliozése által azon
nal a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% tápcukrot tar 
talmazó standard tejh igítást nyerhetjük. A Rizomaltan- 
nak könnyű  elkészíthető ségén kívül elő nye még, hogy 
kolloid szénhydrátjai kolloidalisan jól oldott állapotban 
vannak, kevés benne a suspendált alkatrész, ennélfogva 
könnyen emészthető , jól kihasználható táplálékot nyújt. 
Kifejezetten antidyspepsiás infekcióknál praeventive 
adjuk. K iválóan bevált csecsemő k mesterséges táp lálá
sára és vegyes táplálásnál kiegészítő  táplálék gyanánt, 
már az újszülött korban is.

FAGIFOR „CITO“  I
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. cső m. P —-96

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

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
április 18-i ülése.

Bézi I.: Megemlékezik gróf Teleki Pál m. kir. 
miniszterelnök és Verebéig Tibor prof. haláláról.

Bemutatások:
Farkas K.: H ypophysisbeli sejtjelenségek liyper- 

c.s bypotensio kapcsán. Az a véleménye, hogy a magas 
vérnyomás okozati összefüggésben áll a basophilsejtek 
bevándorlásával a neurohypophysisbe. Elég csak a 
neurohypophysis viszonyát figyelembe venni, mert 
lehet, begy itt alig észlelhető  a basophilsejtes iuvasio, 
az adenohypophysisben ugyanakkor kifejezett baso
philia lehet. Lehet továbbá, hogy a neurohypophysis- 
ben ép, bevándorolt sejtet alig látunk, viszont a hátsó 
lebeny rostrendszerét ellepik a bevándorolt és beolvadó 
basophilsejtekbő l származó szemcsés termékek. A k i
fejezetten hypotoniás esetekben (Addison-kór, myaes- 
thenia gravis) észlelhető  basophilbevándorlást, illetve 
basophiliát kompenzáló jelenségnek fogja fel. A 
basophilbevándorlás fiziológiás és periódusos folyamat, 
am it összefüggésbe hoz a vérnyomás központi szabá
lyozásával. Aszerint, hogy a szervezet milyen be
folyást igényel, a basophilsejtek, illetve seeretiós ter
mékeik az adenohypophysis éröbleibe kerülnek és 
haematogen úton fejthetik ki hatásukat, avagy a 
neurohypophysisen egyenesen az idegrostokon érvé
nyesítik befolyásukat.

Romhányi Gy.: K ifaku lt múzeumi készítm ények 
tnsszaszinezése. A színes rögzítésen eljárásokkal nyert 
múzeumi készítmények nagy száma idő vel elveszti 
eredeti színét, ami a vérfesteny módosulásának (met- 
haemoglobihaematin) vagy messzebbmenő  elbomlásá- 
nak következménye. K ifakult készítmények vissza- 
színesíthető k azáltal, hogy a megváltozott vérfestenyt 
haemochromogenné alakítjuk. E célból a készítménye
ket kimosás után 0.1—0.5%-os pyridin és 1%-os natrium- 
hydrosulfurosum (NarS^Od e gyüttes destillált vizes' 
oldatába helyezzük és ezen oldatban légmentesen el
zárjuk. Évekig formaimban tarto tt anyagon elő zetes 
2%-os NaOH oldatban való kimosás után hasonló hatás 
érhető  el. Az így visszaszínezett készítményeken a vér
tartalm ú részek élénk vörös színű ek és reflectált fé
nyüket vizsgálva, a pyridin-haemochromogen jellemző 
elnyelési csíkjai ismerhető k fel.

n. Balogh E.: Légembolizált állatok megmentése 
túlnyomásos kamrában. Az Orvosegyesületben 1940 
jan. 26-án film- és diapositiv-vetítésekkel tarto tt elő 
adásában (0. H. 1940. 2.) ismertetett, többszörösen és 
mindig egybehangzóan megismételt kísérleti-therapiai 
eredményei bizonysága szerint: eausalisan kiválasztott 
pharmaco-chemiai (a tüdő beli érgörcsöket tüstént 
oldani kész am ylnitrit, stb.) szerekkel és ratioma- 
lisan kombinált fizikális segédbeavatkozásokkal
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Sedy l e t t a tab letta  30x0-015 gr

Általános hatású psychikus meg
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
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Budapest, VI

(szí vpuneíio, Trendel enburg-fektetés, &tb.) 2—3-szor
halálos adagi! levegő vel intravénásait embolizált 
húzinyulait biztosan meg’ tudja menteni az életnek. 
Ennek az elérését a vénás légembő l ja kórfolyamata 
fuiietionalis pathologiai, még az 1938. évre visszanyúló 
tisztázásának köszönheti (1. Verhandl. D. D. M. W. 
1940. 6.). E therapiai eljárása kísérleti, ső t gyakorlati 
értékének feladása nélkül most: a továbbmenő en ki
dolgozott s a kezdet kezdetén sikeresen alkalmazható 
causalis, tisztán fizikai természetű  elhárító-therapiai 
módszerét ismerteti. Nemcsak az i. v. úton (Virch. 
Arch. 1941.), hanem újabban az art. carotison út »cere- 
bralisan« légembolizált nyulait is sikerült teljes biz
tossággal az életnek megmentenie, ha ezeket kellő  mó
don és kellő  ideig túlnyomásos (2 Atm.) kamrába he
lyezte. Az állatok ép szívmű ködésének a túlnyomásos 
kamrában való fokozatos, gyors visszatértét Bégai 
Gyula int. gyakornok által készített szívhangfelvétel
nek hangszóró útján történő  leadásával példázza. Ez, a 
szinte Kolumbus-tojás módjára egyszerű , causalis 
abortiv-therapiai megoldás megfelelő  esetekben nem
csak a vénás 1. ei, hanem a mű vi légmellkezelés, a 
Caisson-, ső t a »légi« búvárbetegség katasztrofális, 
illetve káros utókövetkezményeinek az elhárítása szol
gálatában is kilátásteljesnek ígérkezik.

Ács L.: Méhrákos betegek vérsavójának viselkedése 
genykeltő  csirákkal szemben. A méhrákos, valam int 
gyomor- és mammacarcinomás betegek haemocultu- 
rá ja  az esetek nagy részében positiv. Feltű nő  volt a 
vérbő l kitenyésztett baktériumok között a genykeltők 
nagy százalékos aránya. Egyidejű leg végzett vér- 
baktericida-vizsgálatok azt bizonyítják, hogy rákos 
betegek vérsavójának genykeltő  csirapusztító képesj 
sége csökkent. Közeli összefüggés volt megállapítható 
a betegek bakteriaem iája és vérbaktericidia csökke
nése között. A vérbaktericidia csökkenését, valam int a 
bakteriaemiát szerző  a rákos szervezet allergiás visel
kedésével magyarázza.

Elő adás:
n. Balogh E. és Farkas K.: Kísérleti állatok gumó

kor iának hormonális befolyásolása. V iszapillantást vet 
a közel száz éves budapesti kórbonctani tanszék kép
viselő inek a tbc. kortanára vonatkozó búvárlataira, 
nemkülönben az infectio problémáját solidaris patho
logiai alapon tanulmányozó T'k évtizedes saját vizsgá
lataira. Utal arra, hogy m ár 1922/23-ban amellett fog
lalt állást, hogy az infectio megeredésében a vegetativ 
idegrendszernek kell bogy első rendű en fontos és hang
adó szerepe legyen. Újabb bizonyságát látszanak szol
gáltatni ennek , a felfogásának ebben az évben Farkas 
Károly közremű ködésével: a tbc. bacillusokkal szem
ben is messzemenő en resistens fehér patkányokon vég
zett kísérleteik. Jelenlegi elő zetes beszámolójuk sze
rint: mind fajidegen hypophysisek (10 mg—30 cg) has
fali beültetése, mind hormonális készítmények (Prolan, 
Luteoeresein, ső t nő stény állatokban: Hogival) több
szörös befecskendezése révén megejtett elő kezelésre 
igen hamar (többször már 24 óra múlva) testszerte s 
különösen a tüdő kben klasszikus typusú, elemi 
Schüppel-gümő k jelentkeztek, amiket az ált. rendkívüli

természetes ellenállóképességű nek ismert ebben az 
állatfajban ilyen rövid idő  alatt és ilyen mértékben 
eddigelé más, még a legdrasztikusabb módon végzett 
resistentia-letöréssel sem tudott elő idézni. Ezeket a 
kísérleteket pluriglandularis vonatkozásban kísérieti- 
therapiai irányban is tovább folytatják és azokról 
részletesebben a M. P. T. ezévi nagygyű lésén szándé
koznak beszámolni. Eddigi praelim inaris eredményei
két nem akarják az emberi pathologiára minden to
vábbi nélkül érvényesíteni. Átfogóbb biológiai szemlé
letbő l mindenesetre kézenfekvő bben m agyarázhatják 
ezek nemcsak egyes klinikai esetek fatális lefolyását 
(pl. az elő adásban ism ertetett 58 éves Simmonds- 
cadhexiás asszony évek óta megnyugodott idő sült tbc.- 
jének borjú-Hy. hasfali beültetésére beállott, gyorsan 
halálos kimenetelű vé vált fellángolását), hanem azokat 
az általánosan ismert statisztikai tapasztalati tényeket 
is, amelyek szerint a pubertás, a nemi ténykedés élet- 
szaka és fokozódásának tavaszi évszaka produkálják a 
legtöbb súlyosbodást, illetve a legtöbb halálozást a 
gümő kóros betegek között, még pedig a szervezetnek 
ilyenkor mindannyiszor közismerten beálló s a több 
mint 120 állaton nyert egybehangzó eredményeik 
alapján visszaigazolni sikerült: sajátos, hormonális 
eredetű , vegetativ idegrendszeri áthangoltatásábói 
folyólag.

Orsós F.: Bár Balogh prof. hangsúlyozta, hogy 
állatkísérleteinek eredményét egyelő re nem szándé
kozik az emberre vonatkoztatni, érdekes kísérleti 
tapasztalatai alátámaszthatók az emberi tbc. egyes 
jelenségeivel is. Á ltalánosan ismert, hogy a tbc. bizo
nyos formái a terhesség alatt váratlanul súlyosbod
hatnak. Áll ez pl. a gégetuberculosisra, mely terhesség 
alatt halálos lefolyást nyerhet, ami indokolttá teszi a 
terhesség korai megszakítását. Orsós a genitalis tbc.- 
nek korai vetéléssel kapcsolatos érdekes eseteit gyű j
tötte egybe, melyek a már korábban általa közölt 
panangitis tuberculosával állanak szoros kapcsolatban. 
A genitalis tbc. szerfelett gyors halálos lefolyása ez 
esetekben kétségkívül a terhességgel függött össze.

Tudjuk, hogy a terhesség alatt az agyfüggelék 
megnagyobbodik és hyperfunctiót fejt ki. Lehetséges, 
hogy az em lített esetekben is a hypophysis hasonló 
hormonhatást fejt ki, m int Balogh prof. kísérleteiben. 
Hogy a hormonhatás közvetlenül, első dlegesen érvé- 
nyesiil-e, vagy pedig az érredszerben idéz elő  elsőd
leges elváltozásokat, melyek másodlagosan elő mozdít
ják a tuberculumképző dést, még tisztázandó kérdés. 
Az említett, abortussal kapcsolatos heveny lefolyású 
genitalis tbc. esetek hamarosan közlésre kerülnek.

n. Balogh E.: A terhesség és tbc. Orsós tanár 
hozzászólásában említett kapcsolatainak a kísérleti 
vizsgálatát Farkas Károllyal megkezdték. Mivel azon
ban kellő  számú kísérleti lelettel még nem rendelkez
nek, elő adásában erre a kérdésre nem akart kitérni. 
Tény, hogy pl. a IX. 3. számú patkányukat két nappal 
a szülése után tbc.svel fertő zve, az harmadnapra bisto- 
logice is igazolt bacillaeiniában elhullott. Valószínű , 
hogy a puerperiumnak ált. jólismert kedvező tlen hatá
sát a tbc. fertő zésre patkányban is sikerülni fog iga- 
zolniok.

P  E 11 P  Ä  811 X > < n i \ o i \
a papaverinnél háromszor hatékonyabb, teljesen ártalmatlan

görcsoldószerTabletta Injectio Suppositorium Pulvis
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L A P S Z E M L E

Klinische Wochenschrift 17. sz. Reifferscheid W. 
és Schm idt G.: K linikai vizsgálatok peroralisan hatá
sos oestradiolvegyületekkel. Reissmann R- és Heim W.: 
Á llatkísérletes vizsgálatok conservált vér átvételének 
biológiai értékérő l. Stadtm eister R. és Büchmann P.: 
Aplastikus anaemia és aplastikus crisis. Selter H. és 
Weiland P.: A kerato-conjunctivitis kóroktanáról. 
Habelmann <!.: A fehérvérsejtek oxydase-tartalmának 
változásai altatás és mű tét alatt. Magyar /.: B-vitamin 
a vizeletben nagy adagokkal terhelés után.

Münchener Medizinische Wochenschrift 17. sz.
Ernst M.: Mellkasi sérültek ellátása az elülső  egészség- 
ügyi alakulatoknál. Pfister: Tapasztalatok Sulfapyridin 
alkalmazásával a »ebkezelésben. Bostroem A.: A Per- 
vilin rendelés kérdéséhez. Lachmann H .: E lektro
kardiogramm jelentő sége a szívtáji fájdalmak értéke
lésében. Krug ,/.: Adatok a német népesedési és egész
ségügyi politikához.

Deutsche Medizinische Wochenschrift 16. sz. Hoff :  
Fertő zésgátlás és vegetativ idegrendszer. Schroeder: 
Vitaminok jelentő sége a szervezet természetes védekező  
erő ire. Grciff: A fertő ző betegségek morphologiai le
folyása és ennek viszonya a klinikához. Maythaler: 
Spontán hypoglykaemia és hypophysis. Brinck: Hypo- 
glykaemia mint hypophysaer megbetegedések tünete. 
Litzner: A vese nephrotikus üzemzavarainak progno- 
sisa. Hangen: Az állatkísérlet jelentő sége a virus- 
b'etegségek felismerésében és leküzdésében.

W iener Klinische Wochenschrift 16. sz. Baló J.: 
Agyvérzés és peptikus fekély. Beiglböck W .: B-vitamin 
és anaemia perniciosa. Eppinger H.: A görcsös szék
rekedés tünettanához. Jagic N.: Koszorúér trombosis 
atypikus ©sete. Kutschern—Aichbergen H.: Megjegy
zések a »gastritishez«. Nagl F.: Az aranykezelés ve
szélyei. Risak E Functioiialis aortaelégtelenség.

The Journal Of The American Medicinal Asso
ciation márc 15. R. F itz: A kórházi gyakorló-év ren
dezetlen állapota. H. Emerson: Hogyan tanítsuk a [köz- 
egészségtant medikusoknak? S.A . W olf son, S. R ezn kk 
és L. Gunther: A gerincoszlopban lévő  rosszindulatú 
metastasisok korai diagnosisa: egy klinikai tünet- 
csoport. H . A. Christian: Subacut streptococcus viridans 
endocarditis korábbi diagnosisa. E. A. H imes Jr. és 
H. H. Lander: Vesebetegek hypertensióját elő idéző  té
nyező k.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hír. A budapesti Önkéntes Mentő egyesü
let igazgatófő orvosává Szabó Im re dr. sebészfő orvost, 
helyettesévé Sző ke Lajos dr. belgyógyász szakorvost 
választották.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága a 
Magy. Kir. Honvéd Légierő k Parancsnokságával kar
öltve május 5—• 31-ig a budapesti Tudományegyetem 
Szemklinikáján orvosi továbbképző  tanfolyamot rendez 
a repülés élettanának tárgykörébő l. A tanfolyam veze
tő je: Scholtz Gusztáv dr. magy. kir. törzsorvos, a 
Magy. Kir. Honvéd Légierő k vezető orvosa. A tan
folyam részletes program m ját az Orvosi Továbbképzés 
Központi Bizottsága (VIII., Eszterházy-utca 9.) az ér
deklő dő knek készségesen megküldi, ugyanott lehet a 
tanfolyam ra is jelentkezni.

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

BUDAPEST,  IV., MÚ ZEU M-KŐ RÚ T 3 7  
TEL. 182-680, 383-135.

A Budapesti Önkéntes Mentő  Egyesület az 1941. év
március havában sebészeti esetekben 982 alkalommal, 
belső  bajok esetén 680 alkalommal (ezek közül gázmér
gezés 23, egyéb mérgezés 119 volt), egyéb bajok esetén 
480 alkalommal (ezek közül szülés 59, elvetélés 29 volt) 
nyú jto tt segélyt. Betegszállítást 2153 esetben végzett.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány
egyetemen április hó 26-án: Fischer Mária Anna, Jako- 
bovits György, Martinék Károly, Najmik Jenő , Sándor 
Imre. Üdvözöljük az új Kartársakat!

Sümegi József dr. fürdő orvosi gyakorlatát Balaton- 
füreden ez év május 4-én kezdi meg.

Bulgáriában az orvosok száma 3127, 6Vs millió la
kosra. Az orvosok 84%-a férfi, 16%-a nő . 60% alkal
mazott ox-vos s 40% magánorvos. 79% városban lakik, 
21% falun. Városokban 570 lakosra, falun 7443 lakosra 
ju t egy orvos.

Szófiában 350.000 lakosra ju t 1008 orvos, azaz egy 
orvos 346 lakosra. (Budapesten 5000 egymillióra, azaz 
1: 200-ra). Az orvosok 38%-a szakorvos. 34% Bulgáriá
ban szerezte orvosi oklevelét, 66% külföldön (csak 1918 
óta van Szófiában orvosi fakultás). A közegészségügy 
javítására 8 nagy és 25 kisebb kórházat építenek.

Non silent musae. A strassburgi német egyetem 
ünnepélyes megnyitása 1941 ő szén lesz. — A románok 
Gyulafehérvárra terveznek egyetemet s amíg az épü
letek elkészülnek, Nagyszebenben helyezik azt el. — 
A belga egyetemek megnyíltak. — Törökországban 
központi közegészségügyi intézetet alapítottak. — Wei- 
marban a dohány ártalm áról tanácskozást tartottak. — 
Münchenben 1940-ben 20.000 gyermeket oltottak be 
diphtheria ellen. Az oltások még nem kötelező k, de díj
talanok.

H E T I R E N D

Kedden, 6-án %W! ó. a B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Acél T).: Az immunitás lényege.

Pénteken, 9-én 6 ó. a Bp. Kir. O r v o s e g y e s ü l e t 
ülése. Elő adás: Sorozatos elő adások: »Újabb kutatások 
eredményei a gyakorlóorvos szempontjából.« /larger K.: 
A szülészet és nő gyógyászat idő szerű  kérdései.
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A L T A I C  szénhydrat-tápszerdyspepsiákmegelő zésére
KROMPECHER, BUDAPEST, V., NÁDOR-U. 15. R e n d e l h e t ő : on, h é v, do bi , ma bi , má v ,

Közgyógyszerellátás, Posta, Bányatárspénztár terhére.

493,3/1941. V II. szám.
Kecskemét thj. város polgármesterétő l. 

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Kecskemét thj. városnál újonnan szervezett két vá

rosi orvosi állásra pályázatot hirdetek.
A kinevezendő  városi orvosok első sorban a pusztai 

lakosság gyógyító orvosi szolgálatát fogják ellátni. 
Éppen ezért kötelesek lesznek állandóan a helyszínen 
k in t lakni.

A kinevezendő  orvosok beosztása és mű ködési köré
nek kijelölése, ügyében, a szabályrendelet 3. §-a alap
ján, a kinevezés megtörténte után fogok határozni.

A kinevezendő  két orvos köteles lesz székhelyén 
orvosi rendelő t fenntartani és ott állandóan a közön
ség rendelkezésére állni.

Ezenkívül köteles lesz, a mű ködési körhöz tartozó 
területen belül, az általam  kijelölendő  helyeken, a vá
ros által fenntartott orvosi rendelő ben a hétnek elő re 
meghatározott napján rendelést tartani.

A kinevezendő  városi orvosok látják el mű ködési 
területükön a trachomaorvosi szolgálatot is.

A kinevezendő  városi orvosok a IX. fizetési osztály 
3. fokozata szerinti illetményben részesülnek. Elő lépé- 
siikre nézve az 1936. évi IX. t.-c. rendelkezései az irány
adók. Minden városi orvos ezenkívül még havi 80 P, 
szóval nyolcvan pengő  fuvardíjátalányban részesül.

A pályázati kérelmek a m. kir. belügyminiszter 
úrhoz címezve, a város polgármesteri hivatalánál 
nyújtandók be ezen hirdetménynek a Népegészségügy 
című  hivatalos lapban történt közzétételétő l számított 
15 napon belül.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
ma'gyarázat«-ában 1—9. szám alatt megjelölt okmányok 
csatolandók.

Közszolgálatban állók pályázati kérelmeiket szol
gálati fő nökségük útján, a szolgálati bizonyítvány'- és 
törzskönyvi lap csatolása mellett terjesztik elő .

Ez esetben az 1., 2., 3., 4., 7. és 8. pontban szereplő  
okmányokat a pályázati kérelemhez csatolni nem 
szükséges.

Kecskemét, 1941. évi április hó 21-én.
Dr. Liszka, 

polgármester.

FELELŐ S KIADÓ: YÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja.

M e r e d ik  évtizede

hanaui „m agaslati nap"
a  k íitú k á ti, a  (iá>ifuíz(tan, a  m acfátiaw aótiáL

1. A kivitele első rendű . (Gördíthető ség, vízszintes karmoz
gás, kiellensúlyozás, védő bura stb.) 2. A sugárintenzitás 
a legnagyobb. (Méréssel ellenő rizhető !) 3. Gazdaságos 
üzem. (Kis üzemköltség, nagy teljesítmény!) Ha e z e k e t 
m é r l e g e l j ü k ,  a d ö n t é s  m i n d i g  c s a k  e g y  l e h e t :

ered e t i  hanau i  „m a g a s i a t i  n a p o t " !

A különböző  típusokról ismertetést és szakirodalmat küld:

M agyar Siemens Reiniger Mű vek Rt.
röntgen- és orvostechnikai gépgyár

B u d a p e s t , VI., N a g y m e z ő - u t c a  4.
T e le fo n :  * 2 2 4 - 8 6 0
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÓ VILM OS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Féregű ző szerek kiválasztása.
Az utóbbi évtizedekben polgárjogot nyert h a tá 

sos féregüző k háttérbe szorították a népies orvos- 
tudományból á tvett ő srégi drogokat. O lyan szereket 
igyekeztek találn i, melyek a férget biztosan elölik, 
de az emberi szervezetet nem károsítják. A régi fé
regű ző k féregre hatásos adagja igen közel esik ah 
hoz, mely m ár a szervezetre is toxikus hatást fe jt ki. 
ham son, H all és m unkatársa inak  fő érdeme, hogy a 
bevezetett ú jabb féregű ző szereknek nemcsak hatása 
jobb, de tox icitása is kisebb; Ma m ár sok megszokott, 
de mérgező  és kevéssé hatásos szer rendelése idejét 
m últa.

Az ism ert féregű ző szerek m ind csak bizonyos 
bélférgekre hatnak, ezért a féreg fa ja  szerint kell 
eldönteni, hogy m ilyen gyógyszert alkalmazzunk. 
A  féregfertő zést és a féreg fa já t szakszerű  bélsár- 
v izsgálattal, petedúsító eljárásokkal többnyire köny- 
nyen és biztosan m egállapíthatjuk. P róbatherap ia a l
kalm azása indokolatlan. Egy negativ  székletvizsgá
la t még nem zárja  ki biztosan a féregfertő zést, a 
v izsgálat indokolt gyanú esetén megismétlendő . K ü 
lönösen Enterobius (Oxyuris) és Taenia fertő zésben 
fordul elő , hogy a székletben, pete nincs. Enterobia- 
sisban kaparóval vett anorectalis anyag beküldése, 
Taenia fertő zés gyanújánál nagymennyiségű  széklet 
dúsítása vagy ism ételt v izsgálat biztosítja a dia- 
gnosist.

Ism ert féreg ellen specifikusan ható gyógysze
rek  közül elő nyben részesítjük  azt, m ely egyszeri 
adagban alkalm azható. A hosszú kú rák  nem váltak  
be a gyakorlatban. A  gyógyszerek ha tásá t k ísérleti 
körülm ények között ellenő rizve, m egállapítható volt, 
hogy a különféle szerek hatásfoka féregfajonként 
mekkora. A százalékos hatásfokkal azt fejezzük ki, 
hogy egyszeri kezelésre száz féreg közül hány távo
zik el. Á llatkísérletek és ellenő rzött, kúra u tán  szék
letv izsgálatta l és peteszámolással m egállapíto tt fer
tő zésmérés azt m utatták , hogy a begyökerezett és 
á lta lános használatnak örvendő  féregű ző k. elhagyása 
és ú jak  bevezetése indokolt. Tankönyvekbő l legtöbb
ször nem derül k i világosan, hogy a gyakorlatban 
melyik szert válasszuk, ezért féregfajták  szerint so
ro ljuk  fel a  bevált gyógyszereket.

Az orsógiliszta, Ascaris lum bricoides é le ttartam a 
körülbelül egy év, spontán is elég sok féreg el
távozik, különösen lázas állapotban. Leghatásosabb 
ellene a Hexyl resorcinol, mellyel a  f érgek 90 -95"'»-át 
sikerü l e lhajtan i. Csak m ásodsorban jöhet szám í
tásba az Oleum chenopodii, vagy tisztíto tt ható
anyaga, az »Ascaridol«, mellyel a férgeknek kb. 80— 
90%-át e lha jthatjuk . E  szerrel azonban erő sen tox i
kus hatása m iatt igen óvatosan kell bánni. A San
tonin toxikus és hatásfoka alig  több 30°/»-nál; idejét
m ú lt féregű ző . Más gyógyszerek A scaris ellen nem, 
vagy alig hatásosak.

A bányaféreg, A nky lostom a duodenale háborítás 
nélkül 1—3 évig él. Legjobban bevált ellenszere a 
Tetrachloraethylen, melynek hatásfoka kb. 90°/». H a
sonló eredmény érhető  el az elő djeként használt 
toxikusabb széntetrachloriddal. Az Oleum chenopodii

is erő teljes hatású  ellenszere. Önm agában nem szo
kás adni, de Tetrachloraethy lennel együtt kis adag
ban használható. Valam ivel kevésbbé hatásos a Hexyl- 
resorcinol, mely e férgeknek kb. 80%-át: távo lítja  el. 
Az eléggé toxikus Thymol hatásfoka ankylostom iasis- 
ban elég alacsony, kb. 60%.

A  pántlikagiliszta, Taenia solium és T. saginata 
hosszú életű ek, 10—15 évig is elélnek a bélben. E lle
nük a F ilix  más 80°/o, széntetrachlorid 80°/» és T etra
chloraethylen 40%-ban hat. Jó l használható ' a Pelle- 
terin  hydrochlorid és tannát, a g ránátalm a ható
anyaga. Még nincs elég tapaszta la t az A cran il nevű  
gyári készítményrő l, mely valószínű leg szintén jól 
hat. A Taenia ű ző  szerek nem veszélytelenek, a 
gyógyszerválasztás terén elő nyben részesíteném a 
kevésbbé toxikus Tetrachloraethy lent, szükség esetén 
ismételve. Sok függ a k ú ra  k iv itelének módjától. B i
zonyos esetek m akacsul recidiválnak, m ert a nyálka
hártyába fúródó Taenia-fejet nem éri a gyógyszer 
s ez leszakadva, bentm arad. Nagyon emeli a galand- 
féregű ző  kúrák hatásosságát az az eljárás, melyet 
M agath a ján lott. A távozó Taenia izomrendszere a 
hideg levegő  h a tására  görcsösen összehúzódik és így 
az ízek szétszakadnak, a fej bentm arad. H a kezelés 
után meleg vízzel, vagy tejje l telt edénybe székel a 
beteg, a  hideg levegő  hatása nem jelentkezik és a 
nyugodtan távozó féreg fejét is lassan m aga u tán  
húzza. Meleg vízzel te lt edénybe székelés más férgek 
esetén is jav íth a t a kú ra  eredményén.

D iphyllobo thrium (Bothriocephalus) la tum ellen 
ugyanezek a Taenia ű ző  szerek használhatók.

A  törpe Taenia, H ym enolepis nana egy két hó
napon belül kezelés nélkül is eltávozik, így az ú jra- 
fertő zés elkerülésére kell a legnagyobb gondot for
dítan i. E lű zésére kis adag Tetrachloraethylen, eset
leg tökmag kú ra  használható, a  Pelleterin  és F ilix  
más úgy látszik hatásta lan . A Hexylresorcin ha tás
foka közepes ugyan, de ismételve is adható és így 
gyerm ekkorban ezt a szert lehet elő nyben részesíteni.

A  legnehezebb kérdés a kukac giliszta, E ntero
bius (Oxyuris) verm icu laris elű zése. A féreg való
színű leg csak kb. egy hónapig él ai bélben, de a visz
ketés, vakaródzás, körömrágás, valam int a peték szét
szóródása m ia tt állandó ú jrafertő zés következik be, 
részben »ab ano ad os«, részben a családtagok fer
tő zik ú jra  egymást. A féregű ző k közül egyik sem 
magas hatásfokú és az eredm ény elb írálása az ú jra- 
fertő ző dés és a peték k im utatásának  szabály ta lan
sága m iatt nehéz.

Jó l ellenő rzött csoporton 10 napon Santonin-ke- 
zeléssel is csak kb. 50% hatás volt elérhető , toxikus 
m elléktünetek ellenére. H exylresorcinol peroralisan 
nem ad jó eredm ényt, m ert felhigul és feloldódik, 
mi,re a  vastagbélbe leér, A gyakran a ján lo tt analis 
kenő csök hatásta lannak  bizonyultak. Legtöbb kenő cs 
még laboratórium i kísérletben sem pusztítja  el a 
petéket és nem akadályozza a nő stényt a peterakás
ban. így  kenő csök csak a p ru ritus csökkentésére va
lók. Kétes hatású  a Neosalvarsan peroralisan. Gen
tian a  ibolya bíztató eredm ényt adott W rig h t és 
m unkatársai (1938) kezében, de ez még nem érett a
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gyakorlat szám ára. A sokféle gyári készítmény ha
tása kétes. Legtöbben olyan szer van, mely nem so
k a t ígér. Népszerű  gyári p reparátum okban gyakran 
van alum ínium só: al. aceticum, benzoicum, acetico- 
tartaricum , subaeeticum  és su lphat (Oxymors, 
W urmserol). A  vastagbélben szabaddá váló savnak 
tu la jdon ítják  a féregű ző  hatást. M áskor (Oxylax) 
állandó hashajtást végez a gyógyszer és ezáltal csök
kenti a féregszámot (?). Az Oleum chenopodn hatás
foka alacsony és a vele készült szerektő l (Oxyural) 
sem várhatunk  sokat. N incs még tapaszta latunk  a 
B ayer-gyár új gyógyszerével, a Lubisannal.

Széntetrachlorid egyszeri adagja e férgeknek 
m integy 60 százalékát távo lítja  el. Ez az eddig leg
hatásosabbnak ism ert kúra. Valószínű , hogy a Tetra- 
chloraethylen hatásfoka ezt megközelíti. Beöntések 
langyos vízzel gyógyszer nélkül másodnaponként este 
alkalm azva, 2—4 hét a la tt az esetek többségében 
gyógyulást hoznak. M áskor még hosszabb kezelés 
lehet szükséges. Kérdéses, hogy az ecetes, fokhagy
más, stb. beöntések esetén a hozzátett háziszereknek 
tu la jdoníthatunk-e ad juvans hatást.

H a szappanos beöntések u tán  felnő ttinek kb. 1 
l ite r vízzel 1:2000 arányú  H exylresorcinollal magas 
beöntést adunk és ezt m ásodnaponkint 5—10-Szer 
ism ételtetjük, elég megbízható, kb. 75%-os eredm ényt 
érhetünk el.

A  fentiek a lap ján  erő s fertő zésben és m akacs 
esetekben bevezető  széntetrachlorid vagy Tctrachlor- 
aethy len k ú ra  u tán  2 5 Hexylresorcinolos beöntést 
a ján lhatunk , az utóbbit addig fo ly tatjuk, míg a meg
e jte tt és esetleg ism ételt anorectalis kaparék vizsgá
la ta  még positiv  eredm ényt ad.

Gyógykezelés m ellett ta lán  még fontosabb, hogy 
a család összes fertő zött tag ja  a konyhai személy
zettel együtt megvizsgáltassák és m inden fertő zött 
egyidejű leg részesüljön kezelésben. Az étkezés elő tti 
kézmosás, a körmök levágása, gyakori a lsóruha és 
ágynem ű  csere, a fehérnem ű  kifő zése elengedhetetlen 
kísérő je a  féregű ző  kúrának  annál inkább, m ert egye
dül szigorú tisztasági rendszabályokkal meg lehet 
szabadulni e féregfertő zéstő l.

Az ostorgiliszta, T richuris trich iura (seu Tricho- 
cephalus dispar) közönséges hosszúéletű  féreg. R en
desen csak néhány példány tartózkodik a vastagbél
ben és ezek tüneteket többnyire nem  okoznak. A 
féreg fejével átö lti a  nyálkahártyát, így gyógyszer 
bénító hatásának  elm últával a  féreg magához té r és 
helyben m egm arad. Csak akkor érdemes e lha jtását 
megkísérelni, ha erő sebb fertő zésben colitis lé tre 
hozásáért felelő ssé tehető .

Elű zésére Hexylresorcinol, széntetrachlorid, Tet- 
rachloraehylen és Spirocid =  Stovarsol használ
ható, m ind a négy szer hatásfoka csak 20—24°/o kö
zött mozog.

Ism eretes egy szer, mely T richuris és Enterobius 
ellen specifikusan hat, a középam erikai fügefa (Ficus 
laurifo lia) frissen k ipréselt nedvének (leche di hi- 
gueron) hatóanyaga a  ficin. Ez megemészti a férge
ket és így tökéletes féregű ző  volna, sajnos, a ható
anyag igen gyorsan bomlik, stab ilizáln i még nem 
sikerü lt és így beszerezni nem lehet.

R itká n  elő forduló férgek közül a Necator ameri- 
canus, az Ankylostomával, a Toxocara az Ascarissal 
a  D ipylid ium  a  Taeniákkal azonos elbírálás alá esik. 
A  Strongyloides stercoralis ellen csak a Gentiana 
ibolya hatásos. A szervekben és szövetekben élő  fé r 

gek elpusztítása nehéz feladat. Echinococcus cysta, 
Cysticercus, vándorló A scaris lá rva  és T richinella 
(Trichina) lárva ellen nincs hatásos gyógyszerünk. 
Az első  kettő nek sebészi kezelése jön szóba, trichinel- 
liasisban pedig a korai szakaszban m egkísérelhetjük a 
bélben 2—3 hétig tartózkodó anya T richinellák eltá
volítását hashajtók és Tetrachloraethy len adásával 
siettetn i. Bő rbe hatoló féroglárvák (Schistosoma, 
Ankylostom a lárva) szénsavhóval, chloraethyllel fa 
gyasztva pusztíthatok el. M ájmételyek ellen m egkí
sérelhető  F ilix  más, Em etin, vagy az állatgyógyá
szatban bevált Distol. Trópusi férgek közül nincs ha
tásos gyógyszer tüdő métely, Paragonim us és F ilaria- 
félék ellen. U tóbbiak ellen szóbaj ön az a rany  therap ia 
(Neuber). Clonorhis és Opistorhis ellen eléggé jól hat 
a G entiana ibolya. Fasciolopsis és kis bélmő telyférgek 
elű zésére bevált a Tetrachloraethylen, Schistosoma 
fertő zésre specifikusan ha tnak  antimon-készítmények.

M int látjuk , a féregű ző  szerek különböző  fajokra 
változóan hatnak  és így féregű ző t vak tában adn i 
hibás. Talán nem osztja m indenki felfogásomat, de 
azt hiszem, hogy kétes ártalm ú, vagy kis számú féreg 
eltávo lítását nem szükséges m inden esetben megkí
vánni. Enyhe ártalom  m egszüntetésére toxikus és 
veszélyes féregű ző  nagy adagjával kísérletezni köny- 
nyelmű ség. Tízezer sikeres kúrával sem ér fel egyet
len esetleges haláleset. Ma, m ikor az eléggé biztos 
T etrachloraethy len és a m ajdnem  veszélytelen H exyl
resorcinol a  legtöbb esetben megfelel, ezekhez igye
kezzünk elő ször nyúlni.

A  kú ra  eredményérő l célszerű  székletvizsgálattal 
is meggyő ző dni. Tünetek m in t anaem ia, táplálkozási 
zavar, stb- külön megfelelő  utókezelést kívánnak. 
Végül hangsúlyozni szeretném, hogy a féreg elű zése 
m ellett rendkívül fontos az ú jrafertő zés alkalm ának 
elkerülése. A különféle féregű ző k hatásm ódjáról, 
adag járó l és alkalm azásáról legközelebbi alkalommal 
emlékezem meg.

M akara G yörgy dr.
OKU adjunetus.

Kankós gyermekek sulfonam id-kezelése.

A hatásm echanism usra vonatkozólag elfogad
ható az az általános felfogás, hogy a sulfonamid- 
készítmények szoros kapcsolatba kerülnek a gono- 
coccusok fehérjem olekuláival, a  baktérium ok élet- 
képességét (talán anyagcseréjük károsításával) 
nagym értékben csökkentik, de elölni nem képesek 
ő ket; a csökkent életképességű  coccusok dő léséhez 
feltétlenül szükség van még ai szervezet védekező - 
mű ködésére is, am ely a  kankós fertő zéseknek kb. 
első  két hetében még nincs meg. Ezen úgy segíthe
tünk, bogy a  fertő zés első  két hetében, am ikor a 
szervezet imm unbiológiai segítsége még nem áll 
rendelkezésünkre, gonovaccinát adunk a betegnek, 
am i á lta l s ie tte tjük  ai szervezetben a  fajlagos ellen
anyag képző dését. Gyermekeknek azonban lehető leg 
csak egészen súlyos esetekben adjunk vaccinát (ak
kor is csak in tram uscularisan), am ikor a heveny 
tüneteket (liasliártyaizgalom, fájdalm as vulvovagi
n itis  és végbélkankó, septikus tünetek) m inél gyor
sabban vissza kell fejlesztenünk. Egyébként sokkal 
helyesebb fektetéssel, pihentetéssel, ülő fürdő kkel az 
első  két hetet k ivárn i és csak ezután elrendelni a 
sulfonam id-készítm ényeket, am i álta l azt is elérjük, 
hogy nem nevelünk sulfonamidellenálló gonococcus-
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törzseket. A gyermekek a sulí'onainid-készítményekét 
igen jól tű rik , ta lán  még jobban, m in t a felnő ttek. 
Tudom ányos tapasztalás, hogy a sulfonamidok m ér
gező  adag ja i igen m agasak és hogy a még tű r t  ad a 
goknak kb. egyharm ada elegendő  a gyógyhatásúk 
eléréséhez. Vitéz Herde professzornak volt pécsi 
k lin iká ján  az egyik m agyar sulfonamid-készítmény- 
nek csökkentett adag ja ival k ísérleteztek és ugyan
olyan jó eredm ényeket értek el, m in t a szokásos 
nagyobb adagokkal. Ezen az alapon helyes gyerm e
keknek is arány lag  kisebb adagokat adni, annál 
is inkább, m ert — az általános jó ltű rés ellenére is 
— elő fordulnak émelygések, hányások, bő rkiütések, 
bő r- és nyálkahártyavérzések, vérsejtelváltozások- 
vesekárosodások, stb. Bő séges tapasztalásom  a lap ján 
a  szokásos Vá grammos tablettákból a következő  
adagolást tartom  a legmegfelelő bbnek: 3 éves korig 
naponta 1—3-szor V* tab lettá t, 3—8 éves korig na
ponta 4—6-szor V2 tab lettát, 8 év; felett pedig n a 
ponta 7—8-szor V2 tab lettát. A gyógyszert lökés
szerű en rendeljük; az ötnapos lökéseket legfeljebb 
három ízben adjuk, ötnapos szünetekkel. A ján latos 
m inden lökés u tán  vérsejtszám lálást végeztetni. A 
sulfonamid-kezelés nem teszi feleslegessé az enyhe 
hely i kezeléseket (desinficiáló fürdő k, öblítések). A 
gyerm ekek gonorrhoeás megbetegedéseiben a sulfon- 
am id-készítm ények a következő  elő nyöket jelentik-. 
R itkábbak és enyhébbek lesznek a helyi keze
lések, am elyeket fájdalm asságuk m ia tt különösen a 
leánygyerm ekek néha alig tű rnek ; a leánygyerm e
kek arány lag  igen gyakori és fájdalm as végbél- 
kankó ja rövidesen gyógyul; a fertő zés visszafejlesz
tése á lta l e lkerü lhetjük  azokat az esetleges következ
m ényeket, am elyeket a hosszas hely i kezelés okoz
hat, m in t am inő k a  hym en nyílásának késő bb ta lán  
félreérthető  erő s k itágulása, a hüvely heges össze
szű külése és a m éhnyak lobosi elváltozásai; a; kankós 
iskolásgyerm ekek csak pár napot kénytelenek m u
lasztan i és így nem tudódik ki, mi ba juk  van; r i t 
kábban leszünk kénytelenek tapasztaln i, m ily  nehéz 
víagy néha. m ennyire a lehetetlenséggel határos egy- 
egy kankós gyerm ekbeteg kórházi elhelyezése ágy
h iány  vagy a szóba jöhető  osztályoknak az elkülö
nítés m ia tt indokolt aversió ja következtében.

Steiger-K azal Dezső  dr. 
kórházi fő orvos.

Mandulagyulladás és sú lyos szájüri 
folyamatok bismuthkezelése.

Zoltán István  dr. egyetemi tanársegéd »A tüsző s 
m andulagyulladás bismuthkezelése« cím ű  köziemé 
nyérc ((). H: 1937) örömmel figyeltem  fel, m ert m ár 
régóta m agam  is nagy elő szeretettel használtam  a 
R ichter-fóle B ism osalvant izomba fecskendezve 
nem csak tüsző s vagy tályogos m andula- és m andula
körü li lobok és nyirokm irigygyull adások esetén, h a
nem a száj egyéb lágy képleteinek fertő zéses, sú
lyos, szinte fenyegető  lobosodásaiban is. Ső t, az 
eredményieken felbuzdulva, néhány esetben megkísé
reltem  rosszul sikerü lt foghúzás u tán  beállott sérü
lés, olykor szájzárral is k ísért esonthártyalobok ese
teiben is; — igaz, hogy Om nadinnal együtt — meg- 
lepő enl jó  eredménnyel.

35 tályogos m andulagyulladást, 8 tüsző s m an
dulalobot, 4 m iandulakörüli ny irokm irigygyplladást. 
9 m élyreható nyelvgyulladást, 1 felületes nyelvgyul- 
ladásti (az ú. n. glossitis geographicat) és 3 foghú

zásból keletkezett fogmedri, illetve állcsonthártya- 
lobot kezeltem 1936-ig. Betegeim  három  kivételével 
földmíves-, napszámos- és cselédsorból kerü ltek  ki, 
akik csak akkor kerestek m ár fel, m ikor vagy jár- 
tány i erejük sem ,volt, vagy »még a víz sem m ent 
le a: torkukon«, vagy a; nyelvük nem fért m ár a szá
jukban. A legsúlyosabb esetekben alkalm aztam  te 
hát a B ism osalvant m ár csak azért is, m ert 
nem is tud tak  volna gyógyszert bevenni, h i
szen még a víz is az orrúkon jö tt v issza s étkezést 
a  legtöbbje 2—3 napi ó ta meg sem k ísérelt m ár a  
nyeléssel járó  fájdalom  m iatt. A nnál inkább lehet 
az injectioi u tán  sokszor* m ár 6 óra m úlva jelentkező  
enyhülést, 12 óra m úlva beálló javu lást és legtöbb
ször 24 óra; múlva, bekövetkező  teljes gyógyulást a 
bism uthkezelésnék tu la jdonítan i.

Csak 2 tályogos m andulalob esetében, m ikor a 
bes'züremkedés a garatívet, lágyszájpadot a  közép
vonalon tú l is m eghaladta, vá lt szükségessé, hogy a 
4-ik napon a B ism osalvan in jectiót megismételjem. 
H atvan  betegbő l 54 járóbetegként rendelő mben ke
resett fel Is így gyógyulásukról személyesen is m eg
győ ző dtem, m ert alig volt közöttük, ak i hálálkodva, 
boldogan ne jö tt vo lna be hozzám vagy ne üzente 
volna, hogy este m ár nyeln i tudott, reggel pedig a 
gyengeségen k ívü l semmi fájdalm a sem, volt m ár. 
Érdeklő désem re néhány tályogos. m adulalobos beteg 
elmondta, hogy az in jectio u tán  következő  éjjel 
vagy hajna lban arra, ébredt, hogy valam i bű zös, vé
res anyag befakadt a torkába, azt kiköpte vagy k i
hány ta s u tán a  m ind járt jobban lett. A legtöbbnél 
azonban csak egyszerű en elhalványodtak, lelohad
tak  a torokképletek, jóleső  álom ba m erü ltek s tete
mes izzadás u tán  m ásnap fájdalom és láz nélkül 
ébredtek.

Külön kell megemlítenem E. E. 25 éves nő bete
gemet., k inek lacunaris tonsillitise és tonsillaköriili 
beszüremkedése m ia tt (kezdő dő  tályogos m andula
gyulladás) B ism osalvant adtam . 4-ik nap toroklelo- 
té t változatlannak ta lá ltam ; még a  lacunákat fedő  
szennyes-fehéres lepedék is látható  volt. Megismé
teltem  a B ism osalvaninjectiót, de óvatosságból to
rokváladékot is vettem  s az d iph theriára  positivnek 
bizonyult. Ez az eset m éltán lehet ellenpróbája 
Zoltán azon m egállapításának, hogy »bismuth be
fecskendezésre 24—28 órán belül m inden nem  speci
f iku s angina lényegesen javul«, m ert b izonyítja, 
hogy a  specifikus ang ina pedig ism ételt bism uth- 
kezelésre sem javul.

Legszebb élményeim azok voltak, melyeket a glossi
tis profunda Bismosalvan kezelése okozott nekem is, 
betegeimnek is. Ilyen esetben alkalmaztam legelő ször 
Bismosalvan injectiót.

Rendelő mben keresett fel H. G. 56 éves, községi 
bíró. 39.4° C hő mére., fakó arcszín, feltű nő en meg- 
nyúlt arc, erő sen nyitott szemrések, szenvedő  tekintet, 
a nyelv háromszorosára megnagyobbodva a nyitott 
fogsorok között fekszik. Felszíne szennyes fehér, hátra
felé fnliginosus, száraz, oldalt és elő l az érintkező  fog
sorok benyomatát mutatja. Nyelést, beszédet meg sem 
kísérel, csak ujjúval mutat befelé a szájüregbe, mely
bő l kellemetlen bű z érezhető . Az áll alatti tájék le
domborodott és deszkakemény, fájdalmas, de nem be
lövő it. Az akkor szokásban volt párakötést, hyperolos 
szájöblögetést és kevés morphinnal chininsalicyl-es 
porokat írtam  fel. Próbáltam meggyő zni, hogy a torok
ban téraránytalanság nincsen, a garatüreg szabad, ok
vetlenül vegye be a porokat. Nem tudom, beszedte-e a 
gyógyszert, de 2 nap elmúltával ismét eljött. Már reg
gel 39.7° C hő mérséklet mellett az elő bbi tünetek foko
zódott mértékben megvoltak. Megírtam a k lin ikára a 
beutaló bizonyítványt és 1 ampulla = 2 cm3 Bismo- 
salvan-t farizmába fecskendeztem. 8 óra múlva meg
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látogattam  a lakásán. Hő mérséklete 37.7“; elő ző leg 
teát fogyasztott, derű s airckifejezéssel mondta, hogy 
jobban van, nem megy kórházba. Két nap alatt 
lelohadt a nyelve, felszíne feltisztult, beszélni és nyelni 
tudott, de még szúró fájdalm at érezve a nyelve alatt. 
A'a áll alatti tájék is visszanyerte rendes körvonalait, 
de a középen még kemény maradt. Azonban m ár me
ző re is járt és h ivatalát is ellátta. 10 nap múlva egy 
zöld mandulányi tályog képző dött ki az álla alatti 
tájék közepén s az magától ki is fakadt és kiürült 
s ezzel meg is szű nt az áll a latti tájék merevsége.

Másik eset: K. B. 25 éves földmű ves 3-ik napja 
fennálló glossitis profunda-val keresett fel azzal, hogy 
talán a cséplő gépnél búzakalász szálkája szúrhatta 
flieg a nyelve alatt. A leggondosabb átvizsgálással 
sem találtam sérülés nyomát. 1931. IX. 18-án este ka
pott Bismosalvan után 20-án m ár tovább folytatta 
napi munkáját.

Még 5 beteg súlyos, mély nyelvgyulladása gyó
gyult meg egyetlen Bismosalvan injectióra és nem 
kellett nyelvüket felvágni, m ert tályogjuk vagy magá
tól fakadt fel, vagy tályogképző dés nélkül elmúlt a 
gyulladás.

Külön említést érdemel T, ./. 68 éves földimíves 
esete, kiírnék jobb alsó II. praemolaris és I. moláris foga 
erő sen szilvas, a nyelve felé élesen letöredezett szélű  
volt s nyelvének e fogakkal érintkező  oldalán mogyo
rónyi nagyságú anyaghiány és alávájt szélű  fekély 
volt látható. A nyelv egyébként m utatta a mély nyelv
gyulladás tüneteit: nyelvhát bevont, hátul füstös 
(fuliginosus), térfogatában megkétszerező dött, mellső  
egyharmada a nem zárható fogsoron kívül van s azt 
— m iután az alsó ajkát az áll a latti erő s feszülés 
okozta fájdalom m iatt nem tudja feszíteni — fő képpen 
a felső  ajak rendkívüli megfeszítésével igyekszik 
takarn i s a nyálcsorgás ellen védekezni. Ez a jelen
ség különben közös az összes ilyen betegeken,, vala
mint a szájbű z is, továbbá az érintkező  fogak benyo- 
mata a nyelvszéleken. Minden okom meglett volna 
nyelvrák felvételére és próbakimetszés javaslatba- 
hozására, de nagyon komolyan állította, hogy nyelve 
5—6 nap elő tt még nem, fá jt és m ert lázas is volt, be
adtam a BismOi.salvant. M ásnapra láztalan lett, nyelve 
eredeti térfogatára lohadt s meleg zsályatea öblíté
sek alkalmazása mellett a nyelvszéli fekélyek is 3 nap 
alatt begyógyultak, pedig a szuvas fogak kihuzatását 
nem vállalta.

Ezen eredm ényeken felbuzdulva három  esetben 
balsikerű  foghúzás u tán  fogmedri csonthártyalob 
esetén is alkalm aztam  B ismosalvant, de egyidejű leg 
Om nadint is. E ljárásom  eredményes volt: m ásnapra 
a betegek láztalanok lettek, a szájzár megszű nt, 
csonthártyalob okozta duzzanat és fájdalom  javu 
lása 2—3 n ap ra  húzódott el, teh á t nem volt olyan 
gyors, m int azt a m andulák  és nyelv gyulladásai
ban észleltem, de végleges volt. Az; Oinnadinhoz ra
gaszkodtam azon tapaszta latok  és közlések alap ján, 
hogy m inden nemspecifikus fertő zése» folyam at jó 
indu latú  gyógyliajlam m al reagál az Ommadin alkal
m azására. Érdem es volna megfigyelni, hogy p ár
huzamosan csak Om nadinnal és csak b ism uth-tal 
kezelt ilyen artefic ia lis állcsonthártyalobok hogyan 
viselkednek a gyógyulást illető leg. Érdekes, hogy a 
le írtakka l ellentétben a  specifikus folyam atokat 
m ennyire nem befolyásolja ez az áldásos szer. K ét 
esetben lá ttam  tályogos m andulagyulladás legna
gyobb dom borulatán ülő  prim aer lueses fekélyt; a 
tályog a befecskendezésre gyorsan eltű nt, de a 
csak 3 hét m úlva ismét jelentkező  beteg m andu
lá ján  szinte vá ltozatlanu l o tt ü lt a  p rim aer sklerosis 
és csak az an tiluetikus kú ra 3—5-ik in jectió ja u tán 
tű n t el onnan, de a, tá ji fá jdalm atlan nyirokm irigy- 
duzzamatok hetekig észlelhető k voltak, ellentétben a 
nem specifikus eredetű  torok-, illetve nyelvgyulla
dások esetében bekövetkezett gyors m irigygyógyu- 
1 ásókkal.

Csépke Zoltán dr.
ni. kir. tisztiorvos, Csenger.

Kérdés — felelet!

Kérdés: A 9 hónapig tartó tisztiorvosi tanfolyamra 
eltávozott körorvost a szomszédos közegészségügyi 
kör orvosa köteles-e ezen idő  alatt minden külön díja
zás nélkül helyettesíteni, s nem jár-e ezért részére he
lyettesítési díj, illető leg útiszámlára napidíj?

Felelet: A községi és körorvosok rendes és rend
kívüli szabadságát és azok helyettesítésének ügyét 
uto ljára a 1C0/1939. B. M. rendelet szabályozta.

E rendelet 3. §-ának (3) bekezdése értelmében a he
lyettesítés irán t a törvényhatóság első  tisztviselője 
intézkedik. A (6) bekezdés szerint a helyettesítéssel 
első sorban valamely községi (kör) orvost kell megbízni, 
aki e megbízást elfogadni köteles (7). A helyettesítés 
tartam ára a fuvar díjátalány aránylagos része a he
lyettest illeti meg. az átalány alá nem eső  egyéb ki
szállás esetén pedig a szabályszerű  fuvardíjat jogosult 
felszámítani.

A helyettesnek ezenfelül más külön díjazás nem jár.
Fentiek alapiján a helyettesítés idő tartama korlá

tozva nincs. Tájékoztatásul azonban megjegyezzük, 
hogy a helyettesítéssel megbízott szomszéd községi 
(kör) orvost — a fuvar díjátalányon kívül — minden 
a szomszéd körbe történő  kiszállás alkalmával a két 
körszékhely közötti távolságon is vagy természetbeni 
fuvar, vagy oda-vissza fuvardíj illeti meg. A fuvardíj 
összege km-ként (oda-vissza) 40—45—501 fillér, a helyi 
viszonyok szerint.

Atzél Elemér.

Bár a »fentiek alapján a helyettesítés idő tartama 
korlátozva nincs«, mégis azt hisszük, hogy a 100/1939: 
B. M. rendelet megalkotói csak a rendes 2—4—6 
heti tanulmányi vagy Ibetegszabadsági helyettesíté
sekre gondoltak, mikor azt állapították meg, hogy a he
lyettesnek a fuvardíjon kívül más külön díjazás nem 
jár. Mert világos, hogy két nagy község vagy két kör
zet orvosi ellátása nemcsak több fuvar, hanem 10©%-os 
munka-, energia- és idő többlet áldozásával jár, am it 
4— 6 hétig még meg Lehet kívánni csupa kollegialitás
ból és közérdekbő l, — de 9 hónapon át, míg a szomszé
dos orvos egy tanfolyamon ül, amibő l csak neki szár
mazik elő nye —- ez m indnyájunk érzése szerint mégse 
lehetséges. Megsínyli a közegészségügy és betegellá
tás, nemcsak ott, ahol helyettesít az az orvos, hanem 
a saját községében vagy körzetében is.

Szerintünk ilyen tartós helyettesítő  szolgálat a 
maga körében is nagyon elfoglalt orvostól nem kíván
ható, még díjazás ellenében sem, ső t semmiképpen sem 
engedhető  meg! Tessék a 9 hónapra szabadságolt orvos 
helyett a szabadságoló közhatóságnak vagy az állam
nak külön fizetett helyettest állítani oda erre az idő re, 
nem pedig a két körzet egészségügyét és betegellátását 
ilyen könnyelmű en megbénítani és arról a szerencsét- 
leu helyettesítő  orvosról két bő rt lehúzni akarni, aki
nek »a fuvardíjakon kívül más díjazás nem jár«.

Ilyen helyettesítésre vállalkozó orvosokat a községi 
orvosi kéiiesítéssel rendelkező  s a pályázatokból lema
radt orvosok közül — azt hisszük — önkéntes jelentke
zés útján könnyen lehetne toborozni, különösen, ha az 
ilyen helyettesítő  szolgálat az állások betöltésében 
elő nyként szerepelne. De honorálni ezt az egészségügyi 
közszolgálatot feltétlenül kell, mert a nélkül egy köz
ségnek vagy körnek becsületes ellátása 9 hónapon át 
nem várható. A szabadságolások megtagadásával pedig 
nem lehet a dolgot szű kkeblű én elintézni, m ert az or
szágnak vizsgázott tisztiorvosokra is szüksége van s 
,ió tisztiorvosi kar csak kellő  gyakorlati tapasztalatok
kal rendelkező  községi vagy körorvosi karból válo
gatható ki.

V  ámossy.

A z  egyetem ek székhelyén  készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük a lap

ján  fogad el közlésre kézira tokat.
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Az invaginatiók keletkezésérő l és a felhágó 
vastagbél oldalsó invaginatióiról.

í r ta :  Orsós Jenő  dr., egyet, m agántanár, az ungvári 
m. k ir. áll. kórház sebészfő orvosa.

Az utóbbi években a  felhágó vastagbél oldalsó 
invag inatió jának  három  esetét volt alkalm am  ész
lelni és m ű téttel gyógyítani. A m ű tétek alkalm ával 
ta lá lt bólelváltozások anny ira  jellegzetesek voltak, 
hogy érdemesnek tartom  közlésüket, annál is in 
kább, m ert s ikerü lt az invaginatiók keletkezésére, 
de különösen az, úgynevezett, »invaginatio üeocoeca- 
lis« sokat v ita to tt k iindulási helyére vonatkozóan 
bizonyos tám pontokat szerezni.

A bélbetű rő dések keletkezésének kérdése még 
nem  teljesen tisztázott. Az olyan eléggé r itkán  ész
lelhető  eseteket nem tekintve, am ikor a  bél kór
bonctani elváltozásából, vagy fejlő dési rendellenes
ségébő l, m in t pl.: a  bél üregébe lógó polypus, nyálka
hártyái a la tt  ülő  zsír- vagy kötő szöveti daganatok, 
Meckell-gurdély betüremkedése, hosszú, zsírszegény 
bélgyökér, coecum mobile stb. jelenlétébő l az inva
g inatio  lé tre jö tté t kielégítő en m agyarázhatjuk , i t t 
van  még az invaginatiós esetek nagy többsége, ahol 
a lak i k iváltó  ok nem talá lható . N yilvánvalónak lá t
szik tehát, hogy ezt a) közvetlen okot első sorban a 
bél mozgásának valam ilyen zavarában kell keresni.

Ism eretes, hogy az invaginatiók legnagyobb 
szám a az első  életévre! ju t. Különösen az 5—9 hóna
pos, szoptatott csecsemő kön fordul elő  (W eiss 55%, 
E dington: 75%, Thom pson: 81%), m ert az anyate j
hez szokott csecsemő  bélcsatornája az esetleges 
d iéta-h ibákra igen erő s, görcsös perista ltikával felel 
és ez módot n y ú jt bélbet ű r ő désre.

N othnngelnek és késő bb P ropp ingnak sikerü lt 
k ísérleti úton, elektromos ingerléssel és physostig- 
m in befecskendezésével invaginatió t elő idézni. Vizs
gálataikbó l m egállapíthatták , hogy megfelelő  in 
gerre, a  bél egy szakasza görcsösen összehúzódik, a 
körfogata megvékonyodik és a  megvékonyodott,

m egnyúlt, merev bélcső  a távolabbi tág bélszakaszba 
nyomul. Propping külön hangsúlyozza, hogy az 
összehúzódott bélrészletre a distalis, tág  bélfal tető - 
szerű en visszaboltosul, a körkörös izomréteg görcsé
nek tovaterjedése folytán reáfeszül és így ténylege
sen m agába zárja  az orális kacsot. A reáboltosulás 
u tán  a további behato lást a  befogadó bélrészlet 
ak tív  szerepében látja . Nothnagel az invaginatio  
k iváltásában a hosszanti, Propping pedig első sor
ban a körkörös bélizom zatnak tu la jdon ítja  a  döntő  
szerepet. (A szerző k nagyobb része Propping néze
tét vallja.) A két! szerző  m egállapításai ó ta az inva
ginatio közvetlen okát álta lánosan a bélizomzat 
tetan iás összehúzódásában lá tják . Ezt a  görcsös 
összehúzódást, az Auerbach-féle plexus m yentericus 
erő s, Amgy tartós izgalm ának tu la jdonítják . A k ísér
leti úton elő állíto tt invaginatiók — m int Propping 
leírja! — rövid ideig ta rtan ak  és ham arosan m aguk
tól oldódnak. E zért Propping úgy véli, hogy azoknál 
a kóros invaginatióknál, ahol a  betüremkedés á llan
dósul, ott a k ísérleti ingereknél jóval erő sebb és 
tartósabb inger szerepel, ső t a  további, m ind na
gyobb bélszakaszok behüvelyező dését m ár a bél- 
perista ltika  segíti elő , eddig még nem eléggé tisztá
zott módon.

A vékony- és vastagbél invaginatió ja, a  fentvá- 
z o ltak alap ján, könnyen értelmezhető , azonban 
éppen a leggyakoribb: az invaginatio ileocoecalis 
keletkezésének Propping szerinti m agyarázata igen 
nehéz, m ert hiszen a vékony- és vastagbél körkörös 
izomrétege egymással derékszögben találkozik, te 
hát iái coecum fala oldalvást nem boltosulhat a reá 
m eredeken álló végső  ileum kacsra. Régebben az 
ileocoecalis invaginatio  keletkezését Leich tenstern 
szerint úgy magyarázták,! hogy a  vékonybél legalsó 
szakasza, a Biauchin-billentyű  elő rehatolása á lta l, a 
vakbélbe nyomul s az; így betürem kedett vékonybél 
tovasodródik a  felhágó vastagbélbe, m agával von
szolva késő bb a vakbelet is. Az ileocoecalis invag i
natiók  gyakoriságát tehát a vékony- és vastagbél 
találkozási helyének, fő leg a Bauchin-billentyű nek
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disposition tu la jdonságával hozták vonatkozásba. és 
ennek a lá tám asztására bonctani a lappal is igyekez
tek szolgálni. Luschka, H enle és K raus v izsgálatai 
szerint a B auchin-b illentyű  csak nyálkahártyábó l 
és körkörös izomrostokból áll, a vékonybél hosszanti 
izom rostjai m ár nem hato lnak bele, hanem  a vastag
bélre terjednek. Uymódon a  Bauchin-b illentyű  köny- 
nyen m egnyúlhat, be a  vakbél üregébe és ezáltal a 
betürem kedés kezdeti szakasza adva volna. E  szer
ző kkel ellentétben azonban Toldt k im utatta, hogy 
hosszanti izomrostok m ind a vastag-, m ind a  vé
konybélrő l beterjednek a Bauchin-billentyű be és 
annak  széli részeit is behálózzák, amit M atti szerint 
nemhogy betürem kedésre, hanem  egyenesen ever- 
sióra kellene, hogy a lkalm assá tegye a  Bauchin-bilr 
len tyű t. Propping, észlelései a lap ján  az invaginatio  
ileocoecalist úgy igyekszik m egm agyarázni, hogy a 
vékonybélnek teljesen passiv  szerepet tu la jdonít. 
Szerinte az invag inatio  ileoeoecalisnál a  kezdeti 
spasm us és reáboltosulás a coecum falán indu l meg, 
am ely továbbfejlő dve betürem lik  és ha  ez a  vékony
bél beszájadzási helyére esik, akkor az ileum  is be
vonszolódik. I lyen esetben teh á t az »invaginatio 
ileocoecalis« elnevezés helytelen, m ert1 ez tulajdon- 
kép a  Nothnagel-féle szabály alap ján, invaginatio  
coecalisnak tekintendő . K ét operált esetét is közli, 
ahol nem a  vékonybél beszájadzása, hanem  a coe
cum oldalának, az elülső  és oldalsó taenia közötti 
részlete képezte az invag inatúm  csúcsát, A kihüve- 
lyezés u tán  a befordult haustrák  vastagon, mereven 
vizenyő sek voltak s csiak hosszabb kezelésre ju to t
tak  rendes állapotukba. Megemlíti, hogy < z a  kó r
kép többször kerü lne megfigyelésre, ha n mi azzal 
a  felületes elő ítélettel v izsgálnák a  m ű téti lóI  a  ha
sonló eseteket, amely szerint a  vékonybéhzájadék- 
nak kell az invaginatúm  csúcsán lenni.

M atti 5 ú. n. inv ig inatio  ileocoecalis ese e t  ism er
tet és tapasz ta la ta i a lap ján  a  Bauchin b illentyű  
állítólagos, dispositiós szerepének revisió j J t  sürgeti. 
M atti a vékonybélnek tömeges, ak tív , a  vakbélbe, 
illetve a  felhágó vastagbélbe való betű rend lését úgy 
m agyarázza, hogy a  Nothnagel- vagy Pro pping-íéle 
görcs a legalsó vékonybélkacson, közvetlenül a 
vékonybélbeszájadzás elő tt fejlő dik ki, an ely inva- 
g inatió t okozva, a vékonybelet a Bane íin-billen- 
tyű n á t a  vakbélbe ju tta t ja . Nem' veti ell ugyan az 
invaginatio  ileocoecalis lehető ségét, del kétségbe 
von ja gyakoriságát, m ert a  legtöbbször i ívaginatio 
iliacá-ról van szó, úgy, ahogy azt W ilm s :s le ír ta  és 
am ely csak felületes m egtekintésre látszik  invag i
natio  ileocoecalisnak. H ivatkozik a  B laue]-féle inva- 
g inatió ra is. B lauel a coecum boltozatán ik közvet
len, önállóan m eginduló betürem kedését Ism erte tte , 
amely tovább fejlő dve, m agával húztj a  vakbél 
proxim alis részét, az) ileum  beszájadzásáj és ilymó- 
don, látszólagos invag inatio  ileocoecalis képét m u
ta tta . Egyébként Blauel is kétségbevonja ,.i Bauchin- 
b illentyű  első leges szerepét és kiemc-li, hogy az ileo
coecalis invaginatio  a lkalm ával legtöbbször a 
coecum betürem kedése a kórképet m egindító és k i
fejlesztő  tényező . H ely tállónak ta r th a t ju k  tehát 
M atti azon m egállapítását, am ely szerint az »invagi
natio  ileocoecalis« elnevezés voltaképpen helytelen 
és azt csak m in t gyű jtő nevet fogadhatjuk el, m ert 
az esetek tüzetes v izsgálatakor kiderül, hogy más 
és m ás elnevezéssel kellene a  vékonybél beszájadzá- 
sának szomszédságából k iinduló invag inatiókat 
illetni.

Hogy m iért oly gyakoriak  az invaginatiók az 
ileocoecalis bélszakaszon, erre M atti a legalsó ileum- 
szakasz, a  coecum, továbbá a felhágó vastagbél kez
deti szakaszának élettan i hajlam osságában keresi a 
m agyarázatot. Szerinte a  legalsó vékonybélszakasz 
peris ta ltiká já  és a Bauchin-b illentyű  záróizm ának 
gátló ha tása  közötti bonyolult reflexm ű ködés te
rem t alkalm as m ozzanatokat betüremkedésekre, 
am it elő segíthet a  hosszú bélgyökér vagy mesente- 
rium  commune jelenléte. A vakbélen és a  felhágó 
vastagbélen is vannak ilyen hajlamosságok, i t t  is a 
híg bélsár besű rítését és á trag asz tásá t szolgáló 
e llenperista ltika ad h a t alkalmat) olyan egyensúly- 
zavarra, am ely invag inatió ra vezet.

F en t ism ertetett, az igazi ileocoecalis invagi
natiók  gyakoriságát kétségbevonó adatok erő síté
sére, de különösen Propping észleléseinek igazolá
sára, alábbiakban ism ertetem  sa já t 3 esetemet. H ely
szű ke m ia tt a kó rtö rténeti adatokat csak: a  legszükr 
ségesebbrei fogom és inkább a m ű téti leleteket vázo
lom részletesen. Az első  eset még 1930-ban a  debre
ceni sebészeti k lin ikán, a  m ásik két eset 1939-ben az 
ungvári m. k ir. áll. kórházban kerü lt kezelésem alá.

Gy. K.-né, 35 éves, felv. 1930. V. 26-án, kétnapos, 
heveny féregnyulványgyulladás gyanújával. Kétizben 
a hideg rázta, négy Ing széklete közül az utolsó kettő  
sávosán véres volt. Hő mérséklet: 37.3 C, érlökés: 116. 
Fehérvérsejtszám: 9000. Vizelet: tiszta. Belső  nemi szer
vek rendben. A hasközép feszes, a vakbéltáj védekező , 
az elülső -felső  csipő tövistő l fel- és befelé erő s nyomási 
fájdalom, ugyanitt a hasban nő i tenyérnyi, rögzített 
tömöttség tapintható.

M ű téti lelet: Szabad, kissé felhúzott vakbél, végén 
ép féregnyulvány. A hason át tapintható tömöttséget 
keresve kitű nik, hogy a felhágó vastagbél alsó határán, 
az elülső  oldalon, a vékonybél beszájadzásától 4 em-re, 
a bél fala kisebb nő i tenyérnyi terjedelemben kerekded 
alakú, porckemény, harántu jjny i megvastagodást mu
tat, amely a  széli részekein fokozatosan elvékonyodik, 
elpuhul. E terület közepén harántirányú, az egész elülső  
oldalra, a taeniára is kiterjedő , ferdén rectalis irány
ban a bél üregébe hatoló, öt cm hosszú betüremkedés 
foglal helyet, amely kb. 4 cm mélységű . (Az ábrán váz
latosan igyekszem az elváltozást, hosszanti átmetszet-
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ben szemléltetni. Az árnyékolt részlet I, a tömött, vize
nyő s területet jelzi.) A betüremkedés környékén a ke
ményen tömött bélfal teljesen vértelen, elefántcsont
színű . A mesocolon és inesocoiecum feltű nő en hosszú, 
úgyhogy a kóros bélrészlet magasan kiemelhető . A 
colon hátsó és belső -oldalsó fala a kóirosi szakaszon 
pulia, rendes vastagságú. A kiemelt kóros bélrészletet 
enyhén nyomkodva, a tömöttség enyhül, majd a  be- 
türemlést oldalról és a hátsó fal felő l elő renyomva, a 
betüremlett redő  rugalmasan kifordul. A redő  mélyén 
néhány lencsényi, saJVÓshártyaalatti bevérzés foglal 
bolyét Mintegy 6—7 perc alatt, enyhe nyomkodásra, a 
tömött vizenyő  teljesen eltű nik, a bél1 fala, a jelzett be
vérzéseket nem tekintve, rendes küllemű  és vastagságú 
lesz. Megemlítendő , hogy kezdetben a kifordított be
türemlés, a kifordító nyomás abbahagyására, eredeti 
helyére ismételten visszarugódott, és a bélfal ezt a haj
landóságot csak a  teljes elpuhulás és vizenyő eltüntetés 
után vesztette el. A féregnyulvány k iirtása után a visz- 
szaheilyezett vakbelet, a hosszú mesocoecum m iatt, né
hány csomós varratta l az .oldalsó falihashártyához rög
zítettem.

Az észlelt bélelváltozás teh á t a  felhágó vastag
bél oldalsó, kezdő dő  invag inatió jának  felelt meg, 
ahol az oldalsó betürem kedett bélrészlet a  vastagbél 
üregét még nem zárta  el teljesen. Feltű nő  vo lt a  fo
lyam at lassúsága: a kétnapos fennállás ellenére még 
csak 4 cm-nyi volt a  szelepszerű  betürem lés mély
sége. A lelet egyébként teljesen azonos vo lt a  Prop
p ing á lta l leírtakéval és ny ilvánvalóan i t t  is a  kör
körös izomzat görcsös, részleges behúzódása indí
to tta  meg a  folyam atot. Az eset b izonyítja egy
ben azt is, hogy a  kóros invaginatio  lé tre jö ttéhez.— 
m in t Propping em líti — tartós ingerhatás szüksé
ges, m ert i t t  kétnapos görcsös összehúzódás sem 
tud ta  még az invag inatió t odafejleszteni, hogy te l
jes elzáródást okozzon. Nem sikerü lt azonban az 
észlelt, súlyos, részleges bélfalvizenyő t kellő en ér
telmezni. E zt Propping is megemlíti, de különösen 
nem tér ki reá. Invag inatiónál a  szokásos bélfalvize
nyő t rendesen a  befogódott, teh á t leszorítás a lá  ke
rü l t  bélrészleten lehet észlelni. Esetünkben a  betü
rem lett redő  még nem nyom ott vagy  szoríto tt le 
semmit, mégis kéto ldalt tő le, három -négy cm-nyi 
távolságban, a  bél fa la a  legsúlyosabb, porckem ény 
vizenyő t m uta tta . Ügylátszik, hogy a  körkörös izom
zat tartós görcse egym agában is képes a  bélfalon 
k ö rü lírt terü leten  ny irokpangást okozni vagy piedig 
különleges ideginger h a tásá ra  jö tt a  vizenyő  létre. 
(E rre  késő bb még visszatérek.)

T. M. 7 éves, felv.: 1939. V. 23-án. Kétnapos, idő sza
kosan jelentkező , görcsös fájdalom a  jobb alhasban. 
Többször hányt, hasa felpuffadt, egy nap óta teljes 
szék- és szélrekedés. Hő mérséke: 37.8 C, ér lökése: 80. 
Fehérvérsejtszáma: 7000, vizelete: tiszta. Hasa enyhén 
puffadt, tap in tásra a  vakbéltáj feltű nő en üres, benyom
ható (Dance-féle tünet). A vakbéltájtól négy haránt- 
ú jja l feljebb nő i ökölnyi, fájdalmas tömörület tap in t
ható a hasüregben, amely kissé eltolható, felette a has
falon izomvéüekezés.

M ű téti lelet: A hasüregben kb. háromnegyed liter, 
enyhén véres savós izzadmány. A vékonybél alsó har
mada gyermekkar vastagra tágult, savós hártyája 
vérbő . A felhágó vastagbél elülső  falán, az első  eset
nél leírt azonos helyen, az elülső  bélfalra helyezkedő , 
porckemény vizenyő vel határolt, 6 cm mély oldalsó 
betüremkedés, azzal a különbséggel, hogy itt oldal
irányban m ár a vakbél csaknem teljes egészében, vala
m int a vékonybél beszájadzása is a tömött redő  alá 
behúzódott. A féregnyulvány kezdeti harmada is be
szorult. A szabadon látható, a beszorításból kilógó, 
hátsó féregnyulványrészlet pangásosán duzzadt, sze
der j es-vörheny es színű . A felhágó vastag- és vakbél 
gyökere feltű nő en hosszú. A kihüvelyezés enyhe húzó
nyomó mozgatással hamarosan sikerül. A felhágó vas
tagbél tömött, vizenyő s, oldalsó betüremlése a kihüve
lyezés után enyhe nyomkodásra kb. 8—10 perc alatt 
elpuhul, eltű nik. A féregnyulvány k iirtása után a

hosszú gyökerű  vakbelet néhány csomós varra tta l az 
oldalsó hasfalhoz rögzítettem.

U. J ., 14 éves, felv.: 1939. VI. 21-én. Kétnapos, mind- 
heyesebb vakbéltáji görcsök, szék- és szélrekedés. 
Hő mérséke: 37.0 C; érlokése: 86; vizetele: tiszta; fehér- 
vérsejtszáma: 6000. A has tapintási lelete a második 
esetével azonos, a Dance-féle tünet itt is kifejezett.

M ű téti lelet: A hasürben kb. félliternyi vörhenyes, 
savós izzadmány. A felhágó vastagbélen, a második 
esetével azonos elváltozás, de itt a yakbél behúzodott- 
sága kisebbfokú. A vékonybél beszájadzása ugyancsak 
beszorult, úgy, hogy a vékonybél alsó szakaszán tágulat 
es bő vérű seg észlelhető . A vastag- és vakbél gyökere 
i tt  is feltű nő en hosszú. A kihüvelyezés könnyen sike
rül, a felhágó vastagbél merev betüremlése a kibuk
tatás után kb. 5 perc a la tt eltű nik. A mű téti eljárás az 
elő ző  két esetével azonos.

M indhárom  esetben, a  tap in tha tó  hasü ri tömö- 
rü le tre  tek in tette l, vakbéltá ji Boux-metszéssel ha
to ltam  be és m indegyik zavarta lanu l, első legesen 
gyógyult. Az első  esetben a  pontos kórjelzés nem 
sikerü lt1, a  m ű té t heveny féregnyúlványgyulladás 
címén indult. A m ásik két esetben, a. határozo tt bél- 
elzáródásos tünetek, a  vakbéltá j fölé helyezkedő , 
hasü ri töm örület, továbbá ai Dance-féle tünet h a tá 
rozott volta révén,; az, invag inatió t m ár a  m ű tét elő tt 
m egállapíthattam .

A vázolt három  eset m integy példasorozatként 
tá r ta  elénk a  felhágó vastagbél oldalsó invaginatió
jának  ki fejlő dési szakaszait. Az első  esetben a  bél
fal kezdeti, görcsös betürem lését, a harm ad ik  eset
ben, a  mélyebb betürem lés m ellett, m ár a coecum 
és ileum beszájadzás részleges bevonszoltatását és 
ezáltal elzáródását, végül a  m ásodik esetben, a  vas
tagbél m élyrehatóié, görcsös, oldalsó betürem lése 
m ellett a  teljes vakbél, a  vékonybélbeszájadzás, sőt 
a; féregnyúlvány felének is az invag inatum ba való 
befogatását észlelhettem.

M ind a három  beteg panaszai két nap elő tt kez,- 
dő dtek, a m ű té ti lelet azonban, a| betegek korával 
fo rd íto tt arányban, fokozatosan súlyosabb képet 
nyú jto tt. Ügylátszik, hogy a  f ia ta l korban erő seb
bek azj ingerek, így az invaginatiós kórfo lyam at is 
gyorsabb ütem ben fejlő dik ki. Ez különben megfe
lel az invag inatiók  életkorszerin ti eloszlásának is, 
am ennyiben az elő rehaladó korban az invaginatiók 
roham osan gyérülnek.

Egészen biztos, hogy ha  a  m ű téti beavatkozás 
késik, akkor m ind a  három  esetben az invaginatio  
sokkal súlyosabb m éreteket ö ltö tt volna. A  m ásodik 
esetben a  lelet m ár teljesen fedte az ú. n. invaginatio  
ileocoecalis képét és bizonyos idő  m úlva az első  és 
harm adik  eset is azonos helyzetet tá r t  vo lna elénk. 
Ilymódon, a  Propping és M atti á lta l is m egem lített 
figyelmetlen vagy egyoldalú észleléssel m ind a há
rom eset m int invaginatio  ileocoecalis könyvelte tett 
volna el, holott ténylegesen: invag inatio  colica-val 
á lltunk  szemben. L e írt három  esetem teh á t teljes
séggel igazolja Propping, M atti, B lauel, Lorenz és 
W ilm s azon nézetét, am ely szerint a  Leichtenstern- 
féle értelmezésben v e tt invag inatio  ileocoecalis — 
ahol a Bauchin-b illentyű  az; indító tényező  — ta lán 
nem is létezik, hanem  azt a vékonybél beszájadzásá- 
nak közvetlen  szomszédságából: a vékony-, a v a k 
vagy vastagbélen kezdő dő  invag ina tio  további fe jle 
m ényének ke ll tek in tenünk.

K ülön figyelmet érdemel a  Propping-tói le ír t és 
a tő lem is három ízben észlelt oldalsó vastagbélbetü- 
rem kedés viselkedése. Sajátságos volt, hogy m ind a 
három  esetben a görcsös betürem lés a  felhágó vas
tagbél elülső  o ldalának azonos helyén, az ileum  be-
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szájadzásától 4 cm-re vo lt és hogy a duzzadt, töm ött 
betürem lés aboralis pereme, a m ásodik és harm adik 
esetben sem vá ltozta tta  helyét, vagyis az invagi- 
natio  további, fokozatos kifejlő désében csakis a re- 
dő tő l orálisán fekvő  bélszakaszok ve ttek  részt. H a
tározottan m egállapíthattam , hogy a  kezdeti, első 
leges, m erev betürem lés helye állandósult és az 
invaginatio további kifejlő dése a befogadott, oralis 
rész rovására történt. Ebbő l az következtethető , 
hogy az, invaginatum  passive, a  befogadó bél peris- 
ta ltiká já tó l sodortatik  m indaddig, am íg az oralis 
bélrészletek megfeszülő  gyökérzetének v isszatartó, 
fékező  h a tása  a további bevonszoltatást meg nem 
akadályozza.

Ilym ódon a  N othnageH éle szabály cső döt mond: 
eszerint a bélnek az, a, helye, am ely az, első leges be- 
türem lést képezi, végig az invag itanum  csúcsán m a
rad. Más szóval ez, a szabály az invaginatum raj há
r í t ja  a cselekvő  szerepet. Eszerin t az invaginatum  
elő rehaladásával a< befogadó bélrészletnek, a fo ly ta
tólagos betürem lés á lta l m indinkább röv idü ln i kel
lene. Az invag inatum  passiv szerepét Propping is 
igazolja és az, invag inatum  tovasodrását a befogadó 
bélszakasz aktív , perista ltikus mű ködésének tu la j
donítja.

Legvalószínű bb azonban az, hogy az invag ina
tum tova,haladását - összetett erő k segítik  elő . Egy
részt a befogadó bélszakasz szívó hatása, m ásrészt 
az invag inatum  feletti, oralis bélszakasz nyomó 
ereje m ű ködik közre. M ert a  befogadó bél a befoga
dott invaginatum ot, m in t bé ltarta lm at igyekszik 
továbbvinni és ezáltal ,az oralis részt valósággal be
szívja. Az oralis rész pedig, a késő bb m ár beállott 
bélelzáródás folytán, a  felgyülem lett bé ltarta lm at 
ugyancsak fokozott, erő vel igyekszik az akadályon 
átpréseln i és az így k ife jte tt nyomóerő  az invagina- 
tumotí m indinkább tovalöki. Az invag inatio  keletke
zésében teh á t nagy jában két szakaszt különböztet
hetünk meg. Az első  az aktív , am ikor a tartós ideg
ingerre a betüremlés, létrejön és ,a bél elzáródik. A 
m ásodik a  passiv, am ikor a bél üregét elzáró in 
vaginatum , az em líte tt összetett — szívó-nyomó — 
erő k, hatására, a  befogadó bél üregébe tovasodródik.

M int m ár leírtam , m ind ,a, három  esetemben az 
első leges betürem kedés a környező , porckemény 
vizenyő vel csakis a felhágó vastagbél elülső  olda
lá ra  szorítkozott és a bél hátsó, és oldalsó részei te l
jesen épek m aradtak . A kóros fo lyam atot k iváltó 
idegingerület tehát a vastagbélnek nem az egész 
körfogatára, hanem  csak erre a kö rü lírt helyére 
összpontosult. A környező , porckemény bélfalvize- 
nyő t is első sorban ideghatásból eredő nek kell tek in
teni, m ert hiszen a, bélfal je lzett helyén, különösen 
az első  esetben, még alig lehetett o lyan erő m ű vi ha
tás, am ely pangást okozhatott volna. A leszorítás
ból eredő , pangásos vizenyő k a bélen sötét szederjes- 
vörhenyesek szoktak lenni, eseteim ben pedig, a  vize
nyő s részek teljesen fakó-elefántcsontszínű ek voltak. 
Gyulladásos eredetre sem gondolhattam , m ert a 
gyulladásos vizenyő  5—8 perc a la tt nem! tüntethető  
el. A jelenség még inkább a Quinque-vizenyő re em
lékeztetett. Érdekes az, is, hogy a vastagbél oldalán, 
a  körfogatának egyik részén k iválto tt görcsös b e tü 
rem lés m ár szintén m eg ind íthatja  a teljes behiive- 
lyező dés fo lyam atát. Ezt a kezdeti, oldalsó betürem- 
lést term észetesen csak a  ko ra i szakban lehet ész
lelni, m ert késő bb, am ikor m ár az orális bélrészek 
nagyobb tömegei behüvelyező dtek, a bél teljes kör

fogata is beboltosul és az eredeti kórkép elmosódik. 
Az ilyen oldalsó invag inatio  képző dése könnyen el
képzelhető  akkor, am ikor például a bél falán függő  
kocsányos daganat indul el és a kocsány tapadásá
nál a bélfal egyik oldalát m aga u tán  húzza. Ese
teimben azonban a  kihüvelyezés és, vizenyő eltünte- 
tés u tán  a, bélfalon kórosat nem észleltem.

A leírt oldalsó betürem léseket tehát az Auer- 
bach-féle plexus m yentericus ingerének hatásáu l 
kell tekintenem , am ely — m in t k iderü lt teljes 
invaginatio m egindítására is képesek.

A székesfő városi Szent István közkórház gyermek- 
osztályának közleménye.

Újszerű  járványos betegség (Leptospirosis 
grippo-typhosa?) újabb jelentkezése.

I r ta : Lukács József dr. egyet. m. tan ár

Az 1939. év nyarának  végén és koraő szi hónap
ja iban  M agyarországon, különösen a gyermekek kö
rében, járványszerű en jelentkezett egy újszerű  beteg
ség. Az első  esetek idején a gyakorlóorvos meglehe
tő sen tanácsta lanu l állo tt a kórképpel szemben, mely 
ő t a grippére, a gastroenteritisre s a  typhus abdomi- 
na lisra  egyarán t emlékeztette, anélkül azonban, hogy 
bárm elyik kórjelzés m ellett m egnyugtató módon á l
lást fog lalhatott volna. Annak ellenére, hogy a megbe
tegedettek száma arány lag  nagy volt, — am int azt an
nak idején a nagy beteganyaggal rendelkező  gya
korló gyermekorvosokhoz intézett körkérdésembő l 
m egállapíthattam  — a kórkép intézeti pontos elem
zésére mégis kevés alkalom  nyílott. A kórkép ugyanis 
a  k ifejezett tünetek ellenére is veszélytelen betegség 
benyom ását tette  és m ire a m egoldatlan diagnosis a 
gyakorlóorvosban az intézeti v izsgálat gondolatát 
megérlelte, a betegség h irte len fo rdu latta l meggyó
gyult. A betegség ism ételt jelentkezésekor a gyakorló
orvos elő tt m ár félreism erhetetlen volt, hogy egysé
ges és önálló kórképrő l van szó, ső t a  családon belüli 
terjedésbő l a  betegség fertő ző  jellegét is m egállapít
hatta. M óritz és I l lény i (0. H. 1939. 206.) 7 esetet 
észleltek és részben a  k lin ikai kép alap ján, részben 
m ert egy esetben a felgyógyult beteg vérsavója 60-80- 
szoros hígításban leptospirát agglutinált, a megbe
tegedéseket leptospirosis grippo-typhosának ta r to t
ták. Magam az 1939. évi járványban  25 esetet k ísér
tem  figyelemmel s lefolyásuk tényleg a leptospirosis 
kórképét közelítette meg leginkább-

M int várható  volt, a betegség az 1940. év ő szén 
is jelentkezett, bár csekélyebb számban. A magam 
gyakorlatában az 1939. évi 25 esettel szemben csak 
4 fordult elő . I lyen  értelm ű  választ kaptam  a  meg
kérdezett gyakorlóorvosoktól is. Lehet, hogy az 1940. 
évi enyhe hullám  a  fertő zés megszű nésére enged 
következtetni. De valószínű bb a rra  gondolni, hogy a 
fertő zés lehető ségeit a különösen hű vös nyári évszak 
csökkentette s így a betegségnek jövő  n y ári fellob - 
bánásával újból számolnunk kell. Ez a körülm ény 
ind ít a rra , hogy a kórképrő l gyű jtö tt megfigyelései
m et összefoglaljam s ezzel erre az eddig nálunk szo
katlan  b a jra  a figyelmet én is felhívjam.

Epidem iológia i adatok. A t, 1939. évben az első  
ilyen beteget jú lius hó 27-én vettem  kezelés alá. Au
gusztus hó második és szeptember hó első  felére 
esett a megbetegedések háromnegyed része. Szeptern-
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bér közepétő l kezdve m ár csak szórványos esetek je
lentkeztek. Október 9-én lá ttam  az utolsó beteget.

A  betegek közül 5 a Balatonon — még pedig k i
vétel nélkül a zalai parton  nyara lt. Négy gyermeket 
a M átrából, egyet a megszállt Erdélybő l, hárm at az 
A lföld más-más helyérő l hoztak fel betegen. 12 nem 
hagy ta  el Budapestet és így fertő zése kétségtelenül 
i tt  történt.

A 25 beteg 15 család között oszlott el. Úgy lá t
szott, hogy a betegség fertő ző képessége nagy. H a a 
betegség olyan családban jelentkezett, ahol több 
gyerm ek volt, a betegséget m indegyik gyermek meg
kapta (6 család). Jellemző  volt, hogy rendszerint a 
beteg gyermek felgyógyulása u tán  2—3 nappal bete
gedett meg a másik gyermek. Ebbő l a rra  lehet kö
vetkeztetni, hogy a lappangási idő  7—10 nap lehet, 
ha a  ragályozási valószínű séget a betegség jelentko 
zésétő l szám ítjuk. A betegség lefolyása ugyanis 5 7 
nap. Ez a megfigyelés egyben azt is b izonyítja, hogy 
a  betegség — közvetítő  nélkül — közvetlenül ember 
rő l-emberre is terjed.

Feltű nt, hogy a testvérétő l fertő zött gyerm ek be
tegsége á lta lában enyhébb lefolyású volt és rövidebb 
ideig tarto tt. Különösen enyhe volt a felnő tt család
tag  fertő zése (4 eset). Ez utóbbiakon 1—IV* napig 
ta rtó  láz, igen rossz közérzet és hasmenés alak jában 
folyt le. Ez a megfigyelés azt a benyomást keltette, 
hogy a kórokozó a passage-on keresztül veszített v i
ru l unciájából.

K lin ika i kép. A betegség legtöbbször alig észre
vehető  közérzetzavarral, lépcső zetesen emelkedő  láz
zal kezdő dik. A láz 2—3 nap a la tt é ri el a 38—39 C 
fokot. A közérzet oly kevéssé zavart, hogy a szülő  
olykor csak a magas láz kifejlő désekor veszi észre, 
hogy a gyermek beteg s csak akkor gondol arra, hogy 
a gyerm ek az utolsó napokban sem lehetett egészen 
rendben. Jó l megfigyelt gyermekek lázgörbéje egé
szen jellemző : ugyanolyan, m int a typhus kezdetén. 
Meg kell azonban jegyeznem, hogy az esetek kisebb 
részében a fokozatosan emelkedő  lázas szakasz igen 
rövid, 12—24 óra tartam ú volt. A lázon kívül csak 
enyhe gyomorpanaszok á llanak fenn: hányást egy 
esetben sem láttam , de a gyermek étvágytalan és a 
hasban feszítő  érzést vagy enyhe görcsöt érez. A 
nyelv bevont, lepedékes és száraz Ez az oka annak, 
bogy a szülő  kezdetben csaknem m indig gyomorron
tásra  gondol s többször csak akkor fordul az orvos
hoz, am ikor a hashajtás ellenére is egyre nő  a láz. 
A k ifejlő dött láz jellege a typhusétól eltér. Nem any- 
ny ira  állandó, inkább fű rész-typusú. A reggeli hő 
m érséklet kisebb, az esti 39—40 között mozog. Az 
alacsonyabb hő  idején a gyermek élénk és panasz- 
mentes, a magasabb hő m érsékletkor bágyadt és az 
idő sebb gyermekek sokszor fejfájásró l panaszkod
nak.

Három-négy ilyen magaslázas nap is eltelik, 
anélkül, hogy a gyermeken más betegségi tünetet 
észlelnénk. Csupán a nyelv erő s bevontsága válik 
m ind erő sebbé s m ert a széli részeken élénkpiros, 
egyre jobban a typhusos beteg nyelvéhez hasonlít. 
Ez a tünet a jellemző  bevezető  lázgörbével együtt 
m indinkább kezdő dő  typhus gyanú ját kelti fel. K ülö
nösen kiemelendő nek tartom , hogy az első  napokban 
a torok semmi belöveltséget sem m u ta t s hurutos 
tünetek is hiányoznak.

A magas láz kifejlő désének harm adik-negyedik 
nap ján  enyhe nátha jelentkezik. RitkáJbban van erő s

orrfolyás, inkább eldugultnak jelzi a beteg az o rr já 
ratot. A kép rh in itis  posteriornak, adenoiditisnek fe
lei meg. Ugyanekkor m ár jelentkezhet a jellemző  
exanthem a. A kiütés élesen kö rü lírt foltokból áll. 
Nagyságuk ritkábban lencsényi, inkább nagyfoltú, 
10 filléres vagy pengő s pénzdarab nagyságának meg
felelő . Színük élénk rózsaszínű  vagy bordópiros. A 
környezetbő l kiemelkednek, papuiás jellegnek Erő  
sen viszketnek. E lő szeretettel jelennek meg a hason, 
a végtagokon és az arcon. Számuk kevés, néha m ind
össze 5—6. Éppen ezért — bár az egyes foltok a k i
ütéses betegségek közül még leginkább a kanyaró ra 
emlékeztetnek kanyaróval való összetévesztésére 
nem is kerülhet sor. A foltok 2—3 nap ig  m aradnak 
meg, azután p igm entatio és hám lás nélkül vissza
fejlő dnek. A k iütés nem egyszerre, hanem  szeszélyes 
lökésszerű en jelenik meg. M egjelenésének ideje sem 
szabályszerű  — több esetben csak a betegség végén, 
a láztalanodással egyidő ben jelentkezik. M utatkozá- 
sának hely i sorrendjében sem lehet olyanféle sza
bályszerű séget találn i, m int akár a kanyaróban vagy 
vörhenyben. A k iü tés kevés számlánál fogva, á lta lá 
ban nem u ra lja  a kórképet, de ha  külön figyelmet 
fordítunk reá, csaknem m inden esetben m egtaláljuk.

Az esetek egy részének — megfigyelésem a la tt 
volt 25 beteg közül 7-nek — kísérő tünete a conjunc
tiv itis. K ét esetben a betegség kezdetén jelentkezett, 3 
esetben a magas lázas szakasz 3—4. napján. A kötő 
hártyalob sajátságosán m inden esetemben csak egy
oldali volt. A lob igen nagyfokú, a szemhéj duzzadt, 
a bulbaris kötő hártya tágu lt erekkel vérbő . A szem 
erő sen könnyezik, váladéka nem genyes, benne je l
lemző  kórokozó nem m utatható  ki. Am ilyen gyorsan 
tám ad a kötő hártyalob, éppoly gyorsan gyógyul is, 
három-négy nap a la tt nyom. nélkül visszafejlő dik. A 
kötő hártyalob nem feltétlenül jellemző  tünete a be
tegségnek. Egyik családon belüli fertő zésnél az egyik 
gyerm ek betegsége kötő hártyalobbal kezdő dött, a ké
ső bb megbetegedett testvéren az egész betegség kötő
hártyalob nélkül zajlo tt le.

G yakran tettek em lítést a szülő k arról, hogy bár 
a gyerm eknek á lta lában székrekedése van, egyszer
egyszer indokolatlanul híg széket ürít. Igazi hasme
nésrő l á lta lában  nincs szó — a széklet gyakori, csak 
consistentiá ja változó. Csupán egy testvérpárnál volt 
a széklet hígabb jellege állandó az egész lefolyás 
alatt.

B ár a betegek többségének közérzete az egész léé 
folyás a la tt jó, egyes esetekben a beteget kínzó fej
fájás gyötri. Az idegrendszer és a reflexek részéről 
eltérés egy esetben sem volt k im utatható.

Máj daganatot és sárgaságot egyszer sem láttam . 
Egyes esetekben (4 eset) m érsékelten tap in tható  
volt a lép.

A fehérvérsejtkép minden esetben, am ikor vizs
galatara sor kerü lt (7 eset), jellemző  elváltozást m u
tatott. A fehérvérsejtszám  a betegség a la tt alig sza
porodott vagy normális (6000 -9000), ezzel szemben a 
minő ségi vérkép nagyfokban balratolódott. A  fiatal 
alakok száma megszaporodott, de különösen nagy a 
pálcika-alakú fehérvérsejtek száma (20—40%). A be
tegség végén inkább leukopoenia m utatkozik, de a 
minő ségi kép jellemző  balratolódása még napokkal a 
láztalanság beállta u tán  is k im utatható.

A betegség egész tartam a 5—7 nap. A m agaslá
zas szakasz tartam a csaknem egész pontosan 5 nap. 
Így az egész betegség ta rtam át a  változó hosszú sta-
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dium  increm enti szabja meg. A  láz befejezése k r i 
tikus, a m agas láz órák a la tt szű nik meg és nem tér 
vissza. A já rv án y  végefelé többször figyeltem  meg 
egy másfél napig tartó  láztalan szakasz á lta l ke tté
osztott lázgörbét.

A  betegséget szövő dmény és utóbetegség egyszer 
sem kísérte. A gyermekek feltű nő en gyengék ugyan 
a  betegség után, — am i sokszor éles ellentétben állott 
r betegség a la tti  jó közérzettel — a lábadozás így 
megnyúlt, de mégis teljes restitu tio  á llo tt be. Nagy 
százalékban (10 eset) panaszolták azonban a szülű k, 
hogy még hetekkel a betegség megszű nése u tán  is je
lentkezett a testen egy-egy erő s viszkető  jellemző  ki 
ütés.

A  le ír t kórkép az általános, jellemző  betegség
lefolyást tükrözi vissza. Jelentkeztek azonban — kü
lönösen családon belüli fertő zés esetében — gyorsab
ban lefolyó, abortiv  kórképek. Em lítettük , hogy külö
nösen a felnő tt családtagok megbetegedése volt gyors 
lefolyású. Az abortiv  kórképben a  le ír t tünetek  any- 
ny ira  a háttérben  m aradhatnak, hogy csak a  családi, 
tömeges jelentkezés jogosít fel arra , hogy a betegsé
get azonosnak tartsuk . I lyen  csökevényes esetekben 
még a különben anny ira  jellemző  k iü tés is hiányoz
hat, Egy-két napig ta rtó  betegség esetében azonban 
a vérkép balra to lt vo ltát mégis k im u tathattuk . A 
gyors lefolyású abortiv  eseteket az is jellemezte, 
hogy a közérzet határozott zavarával jártak .

Az 1940. év kisebbszámú megbetegedése sokkal 
kevesebb megfigyelésre adott alkalm at. A  m últ évhez 
hasonló járványszerű  elterjedtségrő l ezévben nem 
igen lehet beszélni, b á r a m egkérdezett orvosok vá la
szaiból úgy láttuk , hogy a  betegség kisebbm érvű  fel- 
lobbanása ezévben is álta lánosan észrevehető  volt. 
M agam az eseteket k ivétel nélkül szeptember hó fo
lyam án láttam .

A kóresetek lefolyása az 1940. évben is  m agán 
v iselte az elő ző  éviek jellegzetességét. A jellemző 
k iü tés m indegyik esetben1 meg volt. A kötő hártyalob 
két esetben hiányzott, a  m ásik két esetben csak 
gyengén jelentkezett. Egy ik  betegben különösen a 
hasi tünetek  állo ttak elő térben.

A  le ír t járványos betegség teh á t tényleg nagy 
hasonlatosságot m u ta t az 1926-ban Sziléziában ta 
paszta lt »Schlammfieber«-nek, az 1937-ben a német 
alsó Dunaszakaszon észlelt »Erntefieber«-nek és az 
oroszországi »W asserfieber«-nek nevezett járványos 
betegséggel, melyek kórokozóit a  spirocheták csoport
jáb a  tartozó leptospirában, a spirocheta grippo-typ- 
hosában ta lá lták  meg. Megegyező  a lázas szakasz 
tartam a, a jellemző  k iütés, a  conjunctiv itis, a  rendes 
fehérvérsejtszám  m ellett erő sen ba lra to lt vérkép, 
egyes esetekben pedig a kórkép elő terében álló hasi- 
tünetek.

M indenesetre kívánatos, hogy a következő  nyári 
évszakban az esetleg újból jelentkező  járványos 
betegséget m ár reá irán y íto tt figyelem fogadja s a 
gyakorlóorvos epidem iológiai és k lin ikai adata ival, 
illetékes intézeteink pedig bakteorológiai és seroló- 
g iai v izsgálataikkal a kórlényeget véglegesen tisz
tázzák.

A z  egyetem ek székhelyén  készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük  alap

ján  fogad el közlésre kézira tokat.

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és ideg- 
kórtani klinika közleménye. (Igazgató: B?nedek László 

ny. r. tanár.)

Raynaud tünet scleroderm iában Morvan- 
szerü fekélyesedéssel és arcsorvadással.

I r ta : Juha  A d o lf dr.

1862-ben R aynaud »asphyxie locale sym étrique 
des extrém ités« névvel különleges tünetegyüttest 
í r t  le, am ely a  végtagok d istalis szakaszán jelent
kezik és nagyobbfokú érelzáródások nélkül részben 
roham szerű  keringési zavarokból, m ajd  elhalásos 
jelenségekbő l áll; egyes esetekben felterjed az arc 
kiemelkedő  részeire, ső t m ás terü leteket is m egtá
m adhat. Oki m ozzanatként hiányos beidegzésbő l 
eredő  capillaris görcsöt szerepeltet, .amely a táp lá l
kozási viszonyok rom lása révén az elhalásokat is 
m egindítja. A R aynaud-féle betegséget — bár ma- 
gábanvévej nem gyakori — ez idő pont ó ta igen gyak
ran  észlelték és szinte á ttek in thetetlen  azoknak a 
közléseknek a száma, am elyek a tünettannal, ennek 
változata ival és más betegségekhez nyúló kapcso
lataival, kórok tan i és kórbonctani m ozzanataival, 
végezetül a  gyógyító eljárások lehető ségeivel fog
lalkoznak. M indezen irodalm i adatok szempontjából 
h ivatkozunk Cassirer és H irsch fe ld összefoglaló le
írására , am ely a  casuisticus közléseket á ttek in the
tő en á llít ja  ölssze.

A tünettan  röviden a  következő kben foglalható 
össze. Á tm eneti paraesthesiák  után, vagy azok k í
séretében a végtagok, különösen a  felső  végtag dis
ta lis szakaszán, a  kezekben hely i érgöres, »syncope 
locale« vagy: anémie locale (Hardy), lokale Ischäm ie 
(W eiss), lokale A sphyxie (Johanson) stb. tám ad, 
am ely az u jjak  elfehéredésével és elhidegülésével, 
tehát a  bő rhő m érsóklet tetem es csökkenésével já r. 
Követi ezt a  m egtám adott terü let szederjessége, 
am ely alkalm ilag bevezető  jelenség is lehet; az 
egész roham szerű  és fájdalm as állapot hyperaem ia 
kíséretében oldódhat. T rophiás zavarok következ
m ényesen szabályszerű  módon jelentkeznek és üsz
kösödés form ájában tű nnek  elő  az u jjakon, midő n 
hólyagcsák, véres-savós tartalom m al képző dnek ki 
és kifekélyesedésben, száraz elhalásban végző dnek. 
Sokkal r itkább jelenség az, ha  az egyszerű  elhalás 
helyett genyesedések, panaritium ok indu lnak meg, 
am elyek m észtörm eléket is tarta lm azhatnak  (Ormsby 
és Ebert, Davis), igen fájdalm asak és kis töm ött he
gek hátrahagyásával gyógyulnak, hogy a  betegség 
újabb fellobbanása kapcsán ism ét gyulladásos fo
lyamatoknak] ad janak  helyet. A panaritium ok for
m ai szempontból a vasoneurotikus d iathesis körén 
kívül eső  ideggyógyászi betegségre, a syringom yelia 
ú. n. M orván-typusára em lékeztetnek. Megjegy
zendő , hogy az elhalásos folyam at részarányosán 
indul meg a végtagok d istalis szakaszán és adott 
esetben az arc  terü letére, ső t más testrészekre is 
k iterjed.

A fenti adatokban m ár fog laltatnak bizonyos 
vonatkozások m ás kórfolyam atok felé és a  R a y 
naud  Aö ne te s opo r t e lhatáro lódása még elmosódot- 
tabb lesz, h a  m ás kívülálló, belorvosi vagy egyéb 
betegségek kapcsán való m egindulását vesszük te 
k intetbe. A bánt alom vasoneurotikus jellegét kiem e
lik  azok az esetek, m idő n ez nyaki-borda kapcsán 
fejlő dött ki. Idevágóan elő ször Benedek számolt be 
1924-ben m agyar és német nyelven megfigyelések
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rő l, m idő n a tünetegyüttes m egindulása részben az 
a r té r ia  subclavia nyom atására, részben a  plexus 
brachialis alsó ágainak megfeszülésére vo lt vissza
vezethető . Szervi szívbaj kapcsán Bret-Chalier, 
K öppler ism ertetnek /únywrnírf-betegségeket; más 
adatok  szerint bizonyos kapcsolatok m utatkoznak 
arteriosclerosissal, luessel, nephritis  ehronicával, 
paroxysm alis haem oglobinuriával. Ism ét m áskor a 
jellegzetes vasoneurotikus d iathesist a  pajzsm irigy 
hyper- vagy dysfunctiója, egészíti k i (H irschfeld, 
Lew y, Rotschild). Különleges figyelmet érdem el az 
idü lt akrocyanosis felé való átm enet abortiv  meg
jelenésű  form ák képében.

Je len  esetünk szempontjából is jelentő séggel 
b ír az a  combinatio, am ikor a Raynaud-tünetcso- 
po rt scleroderm iával egészül k i; ilyen megfigyelés
rő l Grasset m ár 1878-ban beszámolt. Késő bb számos 
idevágó észlelet k e rü lt tudom ányos elemzés alá, 
am elyeket tovább i t t  nem követünk. Legtöbbször 
sclerodakty liát, vagy is az em lített bő relváltozásnak 
az u jjak  terü letén m egindulását észlelhették, am ely 
az esetek egy részében a  R aynaud-kórkép tünete i 
u tán  m ásodlagosan indul meg, esetleg m in t az üsz
kösödések helyettesítő  jelensége. M áskor a  beve
zető  vasoneurotikus, hely i synkopét felm utató kó r
kép nagyobb k iterjedű  skleoderm ia m egindulását 
vezeti be, am ely a  kezeken k ívü l az arcra, ső t a  
m elltá jék ra  és a  karok ra  is reáterjed . Leggyako
ribbnak látszik  azonban az a  párhuzam osság, m i
dő n a  két kép egyszerre egym ás m ellett fejlő dik ki. 
M indezen jelenségek e lb írá lását bizonyos m értékig 
megnehezíti az a  körülm ény, hogy a  R aynaud- 
tünetcsoport induratióval és következményes bő r
elváltozással já ró  enyhébb táp lá lási zavara it sok
szor nehéz a  skleroderm ia jelenségeitő l elválasz
tan i. I lyen  esetekben olyan átm eneti form ákkal á l
lunk  szemben, m elyeknek hovatartozósága szinte 
eldönthetetlen.

A R a yn a u d-féle betegség kóroktan i és patlio- 
genetikai kérdéseiben nagy szerepet visz az örök
lési terheltség, am ely egyes esetekben közvetlen á t
öröklésben nyilvánul. M áskor traum ák  és nem 
uto lsósorban hideg- és nedvességbehatások szere
pelnek, m íg m áskor az irodalm i adatok  fertő zéh 
sekre (malária^ gümő kór, lues) hivatkoznak. M int 
form ailag is rögzíthető  elváltozásokra tek in tette l 
vannak  egyesek az ereken, a  környéki érrendszeren 
észlelhető  érfalelváltozásokra, am ely in tim a meg- 
vastagodást (B eck és Kalisch), endarteritis t (P fis
ter), endothel m egvastagodásokat tün te the t fel; 
m ásu tt a szerző k az éridegek kórságait hangsú
lyozzák. Ism ét m ásutt a  sym pathieus idegrendszer 
terü letén, az egyes ganglionokban jelentkeznek el
változások, am elyeknek értékelhető sége azonban 
nagyobb összehasonlító anyag áttek in tése u tán  
többé-kevésbbé kétséges. M indenesetre ny ilvánvaló
n ak  látsz ik  a  vegetativ  idegrendszer bántalm azott- 
sága, am ely első sorban az érszű kületet m egindító 
vezető rendszerek részvételével a jellegzetes k lin ikai 
képet1 bevezeti. R ieder szerin t a lkatilag  idegrend
szeri szempontból csökkent értékű  egyének eseté
ben a  hajszálerek  reag ib ilitása szenved első sorban 
a  végtagok d istalis szakaszán, vagyis ott, ahol a 
keringés átha jlik . M indez a  vegetatív  idegrendszer 
kóros izgalm i á llapotának következménye és ez az 
izgalom közvetítő dhet m ind m agasabb központok
ból, m ind peripherebb tám adási pontokból, ső t hely i 
tú lm ű ködés is m egindíthatja. T ek intette l a  vegeta
tív  idegrendszer és a belső  elválasztású m irigyek

szoros kapcsolatára, érthető , hogy endokrin mozza
natok  részvétele is tek in tetbe jöhet.

A fentiekbő l érthető , hogy adott esetben a 
neurotikus álta lános alap figyelembevételével a 
fenti diathesis lelk i izgalmak, psychastheniás k i
lengések kapcsán is kifejlő dik. Idevágóan h ivatko
zunk B enedeknek 1921-ben le ír t esetére, am elynél a 
tünettan  első sorban a közeli rokon sk leroderm ia 
vonásait em elhette k i, azonban, a  súlyos d istalis 
megoszlású asphyx ia m ár a  sk leroderm ia szabvá
nyos képén túlm enő  vasoneurosist jelentett. Az el
különítő  kórhatározásban teh á t a  vasovegetativ  neu
rózisok többi form ái, az idegrendszer szorosan vett 
bán ta lm ai közül pedig a  syringom yeliának em lített 
M orván-féle typusa, a  »panarie analgesique« jöhet 
tek intetbe, m idő n genyedéses folyam atok indu lnak 
meg a végtag u j ja in  és így szinte azonosak á  R ay- 
naud-kóvké\y panaritium aiva l; a  genyes szétesések 
viszonylagos érzéstelensége, szelvényesen k iterjedő 
és phylogenetikusan ő si érzészavarok, továbbá a 
gerincvelő  hosszú pályasérülésének tünetei azonban 
az elválasztást m egkönnyítik.

A következő kben ism ertetendő  qsetünk a  R ay- 
wawd-syndromán k ívü l az a rc ra  is k iterjedő , arc- 
sorvadással já ró  sk leroderm iát foglal m agában és 
az u jjak o n  m utatkozó k ite r jed t genyes szétesések a  
M orván-féle betegség lehető séget is felvetették, bár 
ezutóbbi az ideggyógyászi v izsgálat nyom án k izár
ható  vo lt és erre csak tünetileg  emlékeztet.

N. S.-né 35 éves nő  1940 október 12-én vétetett fel az 
ideg-elmekórtani klinikára. Betegsége kb. öt évivel ez
elő tt indult meg, midő n kezei zsibbadtak, majd fe
hérré és hideggé váltak, »fáztak«, majd utána el- 
kékültek; megszű nt, ha meleg helyre ment, ilyenkor 
kiezei kivörösödtek; általában a hideg a hirtelen jelent
kező  és fájdalmas állapotot kiváltotta. Ugyanezen idő  
óta u jja i végén genyedések váltak gyakorivá s szinte 
már valamennyi kézujján zajlott le körömágy- 
gyulladás. Késő bb az ujjak vége vékonyodott, rövi
dült és bő re megkeményedett. Kb. egy éve az alsó 
végtagiok is elkékülnek, fázékonyak és _ bokáin felké- 
lyesedós indult meg. Arca merevebbé, kifejezéste
lenné vált.

Jelen állapota: Arca merev, mimikátlan és sor
vadt, a nasolabialis redő  elsimult, az orr vékony és 
hegyes, az arcbő r rendkívül^ feszes, a lágyrészekre rá- 
símul és fényes. (1. ábra.) Ugyanez a bő rmerevség ta-

1. ábra. Sklerodermiás arcelváltozás sorvadással.
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pasztaiható a kéz u jjain is, melyek általában szeder- 
lesek, a bő r fénylő  és feszes volta mellett; a II., de kü
lönösén a III. ujjperc elkeskenyedett, részben m es is 
rövidült, a körömágy egészein az ujjbegy területéig 
tolódott el és kis '-terjedelmű , a körömnövés hiányos és 
trophiás zavart mutat. (2. ábra.) A bal kéz mutató-

2. ábra. A felső  végtagok u jja inak sorvadása, sklero- 
dermiája; a körömágyak környékén genyedések és 

ezekbő l visszamaradt hegek.

ujjún jellegzetes panaritium  van a körömágy és a kör
nyező  bő rredő k elgenyesedésével. A III. u jj körömkör
nyéki szakasza belő  veit, duzzadt, fájdalmas. A kisujj kö
römkörnyéki része genyesen fekélyes. Hasonló elváltozá
sok a jobb kéz m utatóujján is mutatkoznak gyulladásos 
beszű rő dés formájában. Az alsó végtagok, első sorban a 
lábfejek hű vös tapintataiak és kékesek; mindkét kül- 
bokán kb. 5 pengő snyi kis reactiós udvarú, genyesen 
széteső > alakú fekélyesedés mutatkozik.

Belszervi eltérés nincs. Az oscillornetriás vizsgálat 
a felső  végtagokon csökkent kitéréseket mutat. Az 
agyidegek, a mozgató- és reflexkor részérő l eltérés 
nincs; kóros reflexjelenségeik nincsenek. Érzészavarok 
az Összes dualitásokra kiterjedő en csupán a végtagok 
bántalmazott környéki részén m utathatók subjectiv 
formában ki, azonban szelvényes, vagy: környéki idegi 
megoszlás kiterjedésükben nem ismerhető  fel. Vér és 
liquor W assermannra negativ. Normális összes fe
hérje- és sejtszám-tartalom, globnlinreactiók negati- 
vak, a colloiidális görbék szabványosak. Az encepalo- 
graphiás képekben a kamrarendszer mérsékelt és sym- 
metrikus kitágulásán kívül más nem észlelhető . A ko
ponya osteogrammjai rendesek., nyakiborda nem mu
tatkozik; a kezek osteogrammjain a II., fő leg a III. 
phalanxok csontszerkezetében tű nik fel eltérés felrit- 
kuilások, osteoporosisok és deformitások képében.

A capillar-mikröszkópos lelet a limbuson 5—6-os 
sű rű séget mutatott. A capillarisok nagy része vasko
sabb, az artériás és vénás szár egyenlő i tágasságé, az 
áram lás lassult. A capillarisok a. limbus szélén elmo- 
sód'ottak, a papiillák sorvadtak. Néhány extravasatum 
is észlelhető . Ä Ikézháton rendes subpapilláris plexus, 
a papillák itt polygonális alakúak. A eonjunctiván, 
ajakon kóros nem látható (Marschovszky Pál dr.).

A vérsarvóban mar. nitrogen: 29.3 mg%, vércukor; 
94 mg%, cholesterin 200 mg%, (norm. 120—180 mg%) 
calcium: 11.6 mg%, (norm. 9—12 mg%) konyhasó 612 
mg%, (norm. 540—620 mg%) C-vitamin; 1.4 mg%, norm. 
0.7 mg%) Bi vitamin; 5%) norm. 6.5—16%).

Kórlefolyás: padutin injectiókat, majd myofort- 
befecskendezéseket adunk, beílső leg thyreoidea, tablet
tát; a fekélyedéseket helyileg látjuk el. Kezelésünkre 
a genyesedések visszafejlő dnek, a végtagok distélis 
szakaszának vérátáram oltatása javul, az elkékülés és 
a hidegség enyhül és a hidegbehatásra fellépő  synko- 
pék elmaradnak. A bő rfeszesség a végtagokon és az 
arcváz felszínén valam it engedi.

Fenti esetünk tünetei a  bevezető ben elmondot
tak  szerint szoros kapcsolatot m uta tnak  a. R aynaud- 
tünetegyüttessel: a jellegzetes és rohamszerű en, 
látható  külső  jelekkel meginduló keringési zavar, 
illetve vérszegénység typusosan azonosítja jelen

m egfigyelésünket ezzel a kórform ával. Je len t
keztek a  táplálkozás rom lásának következményei 
is; csakhogy nem egyszerű  elhalásokkal, hanem  ge- 
nyedésekkel, első sorban körömágy-gyulladásokkal, 
a köröm környéki bő r genyedésével találkoztunk, 
amelyek igen e lnyú jto tt lefolyásúak voltak és vég
leges gyógyulási hajlam ot nem m utattak . Ez a je 
lenség em lékeztetett a  M orvan íéle syringom yeliás 
a typ iára, azonban a gerincvelő  központi csatorna 
környéki pusztu lására és a fehérállom ány vezető  
pályáinak nyomatásár-a utaló további tüneteket 
nem ta lá ltunk ; így az alak i hasonlóságon túlm enő  
kapcsolatot a M orván-féle betegséggel felismerni 
nem lehetett. Bizonyos fokig szokatlan vo lt jelen 
észleletünkben a köztakaró félreism erhetetlenül 
skleroderm iás elváltozása a bő r rendkívü li meg- 
tömörülésével, feszes és fényes voltával, am i nem 
csak a, keringési zavar közvetlen terü letére ko rlá
tozódott, hanem  k iterjed t form ában lépett fel és az 
arc terü letét is m egtám adta. Az arc sorvadása te
h á t jelen esetünkben a k iterjed t sk leroderm ia egyik 
részjelensége.

Ezen észlelet bem utatja a R aynaud-féle tünet
együttes széles változata inak lehető ségeit és szinte 
folyam atos átm enetet tün te t fel a skleroderm ia felé. 
A kóroktan tek intetében közelebbi m egállapításo
kat nem te ttünk ; a k im utatható  érfalzavar és az 
érLtroph ic itást jav ító  szerekre és pajzsm irigykivo- 
n a tra  történő  javu lás a rra  utal, hogy az álta lános 
vasoneuretikus diathesis keretén belül érfalsérülé- 
sek és endocrin zavarok szerepeltek.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifj.  Vercbéljj Tibor és 

Fedeles Findeisen László.

Diabetes és sebészet. Umber. (Dtsch. med. Wschr. 
1940. 24.) Az iiusulinozott s diaetás kezelés alatt álló 
cukorbetegek ma mátr a többivel egyenértékű  sebészi 
elbírálás alá esnek. Sebészi diabeteseknél alkalmazott 
gyakorlati eljárásnak négy alaptétele: 1. coma, ellen
javaslat; 2. minden beteg mű tét elő tt insulinnal keze
lendő ; 3. mű tét napján az insulinmegvonás' mű hiba; 4. 
narcosisra chloroform tilos, inkább dhloraethyl-aether 
jöhet szóba, legcélszerű bb az i. v. evipan, illetve eunar- 
con vagy helyi érzéstelenítés. Sürgő s mű tétek elő tt, ha
csak lehet, 2—4 órával 20—10, illetrve több egység insulin 
i. m., ugyanakkor i. v. kb. 50 cem 25%-os glukose. Mű tét 
utáni napon a beteg könnyű  étrendet (100—150 gr szén- 
hydrát, testsúly kg-ként egy gramm fehérje) kap meg
felelő  insulinnal, melyrő l fokozatosan depotinsulinra 
térhetünk át. Nem sürgő s mű téteknél általában 6—8 nap 
az optimális anyagcsere beállítás ideje. Végtagmű tét- 
nél jobb a depotkezelés helyett az insulinnal való elő 
készítés a post. op. hypoglykaemia megelő zésére, ami 
az utóvérzés megelő zése m iatt különösen laparotomiák- 
nál fontos. Az optimális oukorbeállításon mű tött sú
lyos gangraenák mortalitása csak 13% volt, az azonnal 
operáltakéval szemben (36% 225 eset közül). A diabe- 
tesnek sebészi gyógyítása az eddigi állatkísérletek és 
mű tétek ellenére még nem találta meg az emberi dia
betes leküzdésére a járható utat, mivel az igen bonyo
lult belső  secretios rendszerbő l az anyagcsereközpont
nak csak egy részét alkotó életfontos agyfüggelék ki
irtása, a cukorbajos vércukor szabályozása m iatt szóba 
sem jöhet! A nem diabetikusoknál történő  sebészi be
avatkozás (központi és vegetatív idegrendszeren vég
zett mű tétek) post op. extrainsulj izgalmi glykosuriát 
okozhat, mely a valódi insularis diabetessel nincs össze
függésben. A pancreaselhalás m iatt végzett mű téteknél 
csak a csökkent alkati értékű  Langerhans.-szigetosoport 
nem tud ellenállni a súlyos fertő zéses-elhalásos folya
matnak, csak egész kivételesen vált ki dia be test (szerző  
által észlelt 39 súlyos pancreasnecrosis közül csak egy 
esetben). (V. 46.) Kaveczky Im re dr

A Meckel diverticulum heveny gyulladásairól. Pich. 
(Bruns Beitr. 171. 3.) A Meckel diverticulum az embe
rek 2°/o-ánál fordul elő  és ezek közül kb. 30% betegedik 
meg élete folyamán a gurdéllyal kapcsolatban. 
Leggyakoribb kórkép gyulladása és az ileus. Há
rom esete kapcsán ismerteti a változatos kórképeket, 
amelyek bekövetkezhetnek. A mű tét aszerint alakul, 
milyen nagy a diverticulum és milyen fokúak a gyul
ladásos tünetek. Legcélszerű bb a gurdély resectiója 
ékalakúlag, ha a gyulladás a vékonybélre is átterjedt, 
azt is resecálni kell. Minden nagyobb hasmetszésnél 
ajánlatos a hasüreg átvizsgálása, pinos-e diverticulum 
jelen és ha van, eltávolítandó. (F. 6.)

Fedeles Findeisen László dr.

A látszólag ép csontok törésérő l, kimutatható kül- 
erő szaki behatás nélkül. Troell, Lauritzen, Möller. 
(Acta Chir. Seand. 84. 3.) Hat esetük kapcsán a szer
ző k azon törésfajtákat ismertetik, ahol a látszólag ép 
csont minden nagyobb traumáé beavatkozás nélkül el
törik. Ilyenek lelhetnek pl. a tetanusos görcsöknél fel
lépő  törések, túl erő ltetésnél fellépő k, szokatlan és meg
erő ltető  munkánál fellépő k és mások. Ezen ú. n. lárváit 
törések keletkezési mechanismusia abban keresendő , 
hogy a csont a váratlan munkatöbbletet elő zetes trai
ning- hiányában nem bírja ki. Ezen munkatöbblet lehet 
váratlan megerő ltető  munka, nagy kifáradáskor be
következő  hirtelen megterhelés, egyéb testrészek hosszú 
ideig tartó erő s megterhelése stb. Sokszor a beteg 
maga sem tudja az oki összefüggést kimutatni a be
hatás és a törés között. A törésnek balesetbiztosítási 
szempontból van nagy jelentő sége, mert ugyanolyan 
elbírálás alá esik, m int a többi közismert traum ás be
hatásra keletkező  törés. (F. 4.)

Fedeles Findeisen László dr.

A posttraumás késő i lépvérzésrő l. Müller. (Bruns 
Beitr. 171. 3.) A heidelbergi klinika beteganyagából 13 
esetrő l számol be. Igen sokszor látszólag jelentéktelen 
kis erő hatásra jöhet létre a lépvérzés, legtöbbször a bal 
bordaív tájékára vagy a hasfalra. Az első  idő szak leg
többször igen tünetszegény, a betegek fennjárnak és 
munkájukat végezhetik. A bal ágyéktájat ért erő beha
tás után néha hónapok múlva lépett fel a vérzés, sőt 
egy esetében 2 év után. Felismerése igen nehéz, a leg
több beteg más kórismével kerül mű tétre, sokszor a 
környezet összenövései akadályozzák a tünetek kifejlő 
dését. Az irodalomból eddig 88 biztos esetet tudott ösz- 
szeszedni. Férfiakon gyakrabban fordul elő , az átlag
kor 29 év volt, A tünetek 3 csoportban zajlanak le, 
eleinte shocktüneteik dominálnak, majd az állapot ja 
vulása következik be, harmadszorra a kivérzés és a 
hashártyatünetek az uralkodók. A kezelés a lép eltávo
lításában áll, ,gyógyulás után ez a munkaképességet 
nem befolyásolja. (F. 7.)

Fedeles Findeisen László dr.

A tetania kezelésérő l. Petropoulos és Müller. (Arch, 
kiin. Chir. 199. 3.)i Állatokon a mellékpajzsmirigyek ki
irtása által tetaniát idéztek elő . A tünetek fellépése 
után az állatokba homoioplastikus csontot ültettek be. 
5-ti nap után a tünetek lassanként megszű ntek, a vér 
mésztartalma fokozódott, a calciumtükör a normálisra 
tért vissza. Ugyanezt az eredményt kapták kifő zött-csont 
beültetése, ill. az ú. n. os piurum használata után is. 
Még 11 hónap eltelte után is tünetmentesek voltak az 
állatok. Érdekes volt, hogy a transplantatum  idő közben 
történt eltávolítása után sem volt visszaesés észlel
hető  az állatoknál. A beültetett csont m int calciumdepő t 
szóba sem jöhet, mert lényegesen kevesebb calciumot 
tartalmaz, m int az ételben pár nap alatt bevitt cal- 
ciuimsók mennyisége. A kísérleteknek nagy klinikai 
jövő t jósolnak. (F. 10.)

Fedeles Findeisen László dr.

SPASMOTROPIN
. c/h  tdm£bő  m a g ya r rópaómcrfytLCLLni.

OlßuM veníncaií e t dm ode/U. W ypev-acidütcus.
<£h/>£eJfähjLcbttid. JlrigvcrtpaArnuA erk, .
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SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A cornea mucinja, Meyer és Chaf fe. (Áss. Research 
in Ophthalm. 11. ülése, 1940.) A szarvasmarha corneá- 
jából sulfáttartalm ú muco-polysaceharidát izoláltak, 
mely mucoitinkénsav szerkezetére emlékeztet. A szaru 
polysaceharidáját (p. s.) két enzyma hydrolyzálja
(ezek inactivak a gyomornyálkahártya p. s.-jával 
szemben). Az egyik pneumococcusiból, a másik testis- 
kivonatból származik. A eornealis p. s. optikai activi- 
tása és hydrolysise révén hyaluronsav kén«avas esteré
vel azonosítható. Csalk a substantia propriában fordul 
elő  (metaehromasiás festő dés toluidinkékkel). Az 
anyag nem azonos a heparinnal. Két klinikai problé
mát tanulmányoznak: bizonyos streptococcus- és 
pneumoeoecus-törzsek p. s.-bontó en zenijének szerepe 
a  szarufekély keletkezésében, továbbá a p. s. és át
látszóság közti összefüggés. (G. 143.)

Grósz István dr.
Összehasonlító kísérleti tanulmányok ignipunctú- 

rával, felszínes és átható diathermiával. Bessiere és 
Bruel. (Arch. d’Opht. 1939. 6.) Három nyúl szemét ke
zelték galvanopunetióval, felületes és áthatoló diather
miával. A 10., 20. és 30. napon távolították el a szemet. 
Elő ző leg nem idéztek elő  ideghártyaleválást. A három 
alkalmazott módszernél az ideghártya érhártya, in
hártya részérő l a visszahatás nagyjából mindig ha
sonló. Sarjszövet, fiatal kötő szövet képző dik, a fes- 
teny burjánzik. A festenyző dés a jó szöveti regeneráció 
jele és ez a diatherm iával gyorsabban bekövetkezik, 
m int a Gonin-féle thermopunctióval. Utóbbi igen erős, 
sokat roncsol és burjánzások képző désére ad okot, 
amelyek károsak lehetnek. Éppen így végzetesek lehet
nek az üvegtesti vérzések is. A diatherm ia sorvadá- 
sos érhártyagyulladást és adhaesiv ideghártyagyulla- 
dást eredményez. Ezzel több beavatkozás végezhető , 
ami a Gonin-mű tétnél nem lehetséges. A diathermia 
'után a heg nem erő sebb és késő bb sem okoz bajt. 
(G. 129.)

Lugossy Gyula dr.
A hypertonia sebészi kezelése szemészeti szem

pontból. Denk. (Wien. Kiin. Woch. 1940. 41.) Sebészi 
beavatkozás szempontjából csak 50 évnél fiatalabb 
egyén jön szóba, nem fixált, 200 feletti vérnyomás
sal. Az elő próbák nem megbízhatók, egyedül a vér
nyomás éjjeli csökkenése értékelhető . Legfontosabb 
javallat a positiv szemfenéki lelet (vérzések, vizenyő  
stb.), a szív és vese károsodása. Ellen ja  vallat: 
50 évnél magasabb kor, magas maradék N, decom- 
pensatio és fixált hypertonia. A különböző  be
avatkozások a változó kórtani felfogást tükrözik vissza. 
Ezek három csoportba oszthatók: mű tétek a vesén 
(decapsulatio, denervatio), a mellékvesén s végül a 
splanchnicuson. Az érdeklő dés központjában a splanclini- 
CMs-mű tét áll (Pemde stb). Míg AdsOn két ülésben rese- 
kálja a splanehnicus m ajort és minort, a ganglion 
ooeliacumot és a határköteg két felső  ganglionját, 
addig Peet egy ülésben resekálja a splanehnicus 
rekesz feletti részét (I) 9-tő l). Utóbbi elő nye a 
praeganglionáris megszakítás, mellyel elkerülhető  
az erek fokozott adrenalin-érzékenysége. A retinalis 
erek sclerosiisa egyéb szervek ereinek _ elváltozását 
jelzi és prognosztikai jelentő ségű : I. és II. fokú 
sclerosis 52—53% eredménnyel jár, míg I II . fokú sclero
sis esetén csak 22% javul. Szerző  kilenc esetébő l négy 
javu lt nemcsak subjective, hanem objective is (szem
fenék, szív", vese), gyakran a vérnyomás esése nélkül, 
ami a feltételezett toxintermelés (ischamiás veséből1?)

kiküszöbölésére vall. A nagy beavatkozás helyett olasz 
szerző k a splanehnicus alkohiolblokádját ajánlották 
paravertebrálisan. Peltű nő , hogy a betegek a beavat
kozásokat jól tű rik  s a halálozás alacsony. Általában 
az esetek egyharmadában jó, további egyharmadában 
kielégítő , s egyharmadában elégtelen az eredmény. 
(G. 137.) Grósz István dr.

G YERMEKG YÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A végbelet eltömeszelő  bélsárrögök leküzdésérő l-
Cube. (Kind. Pr. 1940. 12.) Hirsehprung-kónban szen
vedő  ötéves gyermekrő l számol be, aki otthon a bél- 
mcáásokat már nem tű rte és így 14 napon keresztül 
nem volt széklete. K linikára történt felvételekor has- 
körfogata 71 cm volt és mindent kihányt. Reotalis 
vizsgálatkor kő kemény, élesszálű  skybala volt tap int
ható, mely a végbél nyálkahártyáját is felséríette- 
Olajos beöntések teljesen hatástalanok m aradtak 
Azon kísérlet alapján, mely szerint az ismert Keller- 
féle malátalevesbe bedobott skybala percek a la tt fel
oldódik és szétesik, megkísérelték malátalevest be
öntés alakjában alkalmazni. Az eredmény meglepő  
volt, mert minden fájdalom nélkül sikerült a bél- 
passaget megindítani. (K. 25.)

If i .  Szlávik Ferenc dr.

Pemphigus acutus febrilis négy esete. Sonnemann. 
(Mscbr. Kh. 82. 5—6.) 4—8 hónapos, leromlott állapotban 
levő  csecsemő kön észlelt staphylococcus haemolytious- 
sepsis ritka részjelenségekónt ír ja  le a pemphigus ac. 
febrilis eseteket. Amennyire gyakori reactio a legyen
gült szervezet részérő l staphylococcus infectióra a bő r- 
genyedés, annyira ritka s minden esetben signiim mali 
ominisnek tekintendő  a hólyagos reactio. Mindenkor 
virulens, agressiv kórokozó létesíti leromlott csecsemő  
érzékeny bő rén. (K. 27.)

Csépányi Lóránd dr.

Postvaccinalis encephalitis és poliomyelitis diffe- 
rentialdiagnosisa. Mi-Sen-Li. (Mschr. Kh. 84. 3—4.) A
postvaccinalis encephalitis és poliomyelitis differen- 
tialdiagnosisa nehézségekbe ütközik. K linikai tünetek 
alapján sokszor nehéz a két megbetegedést egymástól 
megkülönböztetni. A liquorlelet is csak akkor döntő, 
illetve enceiphalomyelitisre utaló, ha negatív. Ellenben 
támpontul szolgál a megbetegedés idő pontja, ameny- 
nyiben a postvaccinatiós encephalitis a tavasszal vég
zett oltásokhoz társul, m íg a poliomyelitis a jú lius és 
november közti idő szakban szokott leggyakrabban fel
lépni, illetve j árványszerű en fellángolni. Még megem
líti, hogy a postvaccinatiós encephalitis oltás utáni 
10-ik napon lép leggyakrabban fel. (K. 26.)

Timcsák A lice dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A cyanosis létrejöttének m agyarázata sulfonamid- 
kezelésben. J. A ltm eyer. (Dermat. Wschr. 1941. 4.) 
Neouliron (diseptal B.), uliron C. (diseptal C.) és leg- 
kevésbbé uliron kezeléskor észleltek némelykor nagy 
kiterjedésű  és nagyfokú cyanosist. Amerikai szerző k 
ismételten utaltak a sulfonamidok okozta methaemo- 
globin-képző désre. A szerző  spektroskopos vérvizsgá
latokat végzett és azt találta, hogy a normális ember 
vérének methaemoglobin-tartalma átlagban az összes 
haemoglobin 1.7%. Sulfonamid-kezelés közben cyanoti- 
kussá nem vált betegek vérében 3% methaeinoglobin 
volt, míg a kezeléstő l cyanotikussá váltak vére 6%-ot 
mutatott. A maximum 9% volt. Két esetben a cyano- 
tikus beteg vérében sulfhaemoglobint nem találtak. 
A vizsgálatok azt m utatták tehát, hogy a sulfonamid- 
kezelés következtében létrejött cyanosisok legnagyobb 
részében okként a methaemoglobin szerepel, a többiek 
pedig vasoneurosison, illetve vasotoxicosison alapul
nak. A methylenkék és a thionin, melyek egyébként jól 
heváltak a methaemoglobinnak haemoglobinná való 
visszaalakításában, sulfonamidok jelenlétében hatás
talannak bizonyultak. (Sz. 16.) H orváth Dénes dr.

A tehenészcsomók. Frederick T. Becker. (Journ. of 
A. Med. Assoc. 115. 2140. 1940.) Az Európában már 1899 
óta ismeretes (Winternitz) tehenészcsomók négy esetét
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K Ö N Y V I S M E R T E T É Sism erteti 'a szerző  amerikai egyéneken, akik beteg 
tehenek fejésével foglalkoztak. Ez az első  ilyen irányú 
közlemény az Egyesült Államokból. K ét betegen a 
szerző  nyúl-cornaeoltást is végzett, de a Paul-féle k í
sérlet negativ eredménnyel végző dött. Hasonlóképpen 
negatívoknak bizonyultak a tengerimalacoltások és a 
tenyésztési kísérletek is. A fertő zött egyének variola- 
vaceinával szemben nem m utattak immunitást. Ezek
bő l a körülményekbő l a szerző  arra  a következtésre 
ju t, hogy a tehenészcsomók oka nem a vaccinavirus, 
hanem valamely más szű rhető  csira. Az elváltozások 
leginkább a Lipschütz-féle paravaccinához hasonlíta
nak. (Sz. 17.) Szodoray Lajos dr.

A liquorvizsgálat jelentő sége a syphilis gyógyítá
sában. Riebeling C. (Dermat. Wochenschr. 112. 6.) Ha 
egy syphilises fertő zés három éve fennáll, vagy ha a 
fertő zésrő l pontos adatok hiányoznak, liquorvizsgá- 
latot kell végezni, tekintet nélkül arra, hogy idegrend
szeri tünetek vannak-e. Cysterna-punctiót ajánl a 
szerző  s a kapott liquorban sejtszámolás, colloid reac- 
tiók, Wa.-reactio, fractionált fehérjemegliatározás vég
zendő . Colloid reactiók közül a mastix és a saját só
savas collargol reactió ját ajánlja, melybő l az idegrend
szeri lues activ itására is következtetni lehet. Három 
év után positiv liquorlelet esetén lázkezelés alkalma
zandó, m ert fennáll a központi idegrendszer részese
dése. Tabesnél csak jódkalikezelést ajánl. (Sz. 18.)

Kertész Tivadar dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Antal.

»Kés helyett hormon.« Schlagintweit. (Z. f. U. 
1941. 1.) A szerző  válaszol Zehn megállapítására, me
lyekben Zehn elítélte a beavatkozás szükségességét a 
prostatatúltengésben, mű tét helyett elegendő nek tartja  
a hormonkezelést. Zehn szerint még minden egyénnél, 
akinek családjában felmenő leg rákos betegség elő 
fordult, sexualis hormonokat kell adagolni, amik a 
szervezetet megvédik a prostataráktól. A hormoncura 
eredményét C-vitamin adásával növelhetjük. Schlag
intw eit kritikájában megállapítja, hogy a hormoncura 
prophylaktikus alkalmazása carcinomával szemben 
nem bizonyítható, mivel nem lehet igazolni, hogy a 
curán átesett egyének cura nélkül carcinomát kaptak 
volna. Schlagintweit csak azt ismeri el, hogy a hormon- 
kezelés az egyéni panaszokat (húgycső égés, gyakori 
vizelési ingerek, stb.) csökkenti és az általános erő beli 
állapotot a sexualis sphaerán keresztül emelni tudja. 
(B. 7.) Csiky György dr.

Az ureterinplantatio technikája Hinman szerint.
Rapant. (Z. f. U. 1941. 1.) Az ureterinplantatiót a 
vastagbélbe az általuk módosított Hinman-féle eszköz
zel végzik. Az eszköz négy részbő l áll: egy fémcső bő l, 
melybe egy másik cső  és fémrúd tolható és a cső  vé
gére erő síthető  rövidebb cső bő l, melynek végén be
vágás van. Ehhez a bevágáshoz köti egy ligaturával 
az uretercsonkot. A periurethralis szövetbe az első 
fémcső  végének a magasságában 3 varrato t helyez. A 
vastagbelet elektromos késsel m egnyitja és az eszközt 
az odakötött uretercsonkkal együtt a nyílásba be
vezeti. Az elő bb behelyezett 3 varratta l a csonkot a 
vastagbélbe rögzíti. A fémrúd betolásával a rögzítő 
ligatúra átvágható, a fémcső  betolása által pedig a 
másik cső  a vastagbélbe nyomható, am it azután recta- 
lisan vesznek ki. E módszerrel sterilebb között lehet 
dolgozni, m int másikkal és a siker biztosabb. (B. 9.)

Lukáts Anta l dr.

Sportsérülések. A M agyar Sebésztársaság 1939. évi 
nagygyű lésén elhangzott elő adásokból sajtó alá ren
dezte Nagypataki Gyula m.' kir. ezredorvos. (Az OTT 
kiadása. 160 oldal. Ára 2 pengő .)

A könyv szerkesztő je igen értékes m unkát végzett 
el azzal, hogy a Sebésztársaság nagygyű lésén elhang
zott és kizárólagosan a sportsérülésekkel foglalkozó 
19 elő adást összegyű jtve és magvas bevezető  közle
ménnyel ellátva az orvo ;társadalom rendelkezésére 
bocsátotta. A cikkek részben casuisticák, részben sta
tisztikai összeállítások, részbeni pedig egyes .sportsérü
lési lehető ségeket összefoglaló, nagyobb munkák. De 
még a legkisebb cikk is olyan értékes gyű jteménye a 
sportsérülésekkel foglalkozó irodalomnak, hogy az 
összes elő adásoknak ilyen keretszerű  összefoglalása 
nagy könnyebbséget jelent mindenkinek, aki az egyre 
fejlő dő  testnevelés és sport ártalm aival foglalkozni 
akar. H orváth prof.

Therapeutiques biologiques des affections mentales
H. Claude—P. Rubenovitch. 336 oldal. (Masson et Cie 
Paris, 1940. Ára 1.50 dollár.)

A szerző k törekvése e munkában oda irányul, hogv 
megismertessék a gyakorlóorvossal az idő szerű  psy- 
chiatriai kezeléseket, megelő zve a kérdések theoretikus 
m egvitatását és tisztán psychologiai, aetiologiai és 
symptomás kezelések ismertetését.

Az első  részben a lázkezelóssel foglalkoznak, para
lysis progressivában, schizophreniában, mania-melan- 
clioliáSan, psychopthiákban alkalmazva. Külön fejeze
teket szentelnek az infeetio útján: parasitákkal, bakté
riumokkal, továbbá organo- és chemiai készítmények
kel ós végül elektromos úton elő idézett láztherapiá- 
nak. E,z utóbbival két év óta kísérleteznek a szerző k 
biztató eredményekkel.

A második részben kimerítő  részletességgel ismer
tetik a shok-kezeléseket: insulin, cardiazol, insulin- 
cardiazol, továbbá a narcotherápiát. Röviden foglalkoz
nak az Áschner-methodussal és a náluk most kísérle
tezés alatt álló elektronarcosissal és elektroshokkal.

A shok-kezelést illető leg oda nyilatkoznak, hogv 
bár nem általános panacea, de egyelő re ezeknek van a 
legkedvező bb befolyásuk e betegségekben. A cardiazol 
legfő bb indicatióját az insulin-cardiazol kezelésben lát
ják; ő k maguk egyre inkább csak insulinnal együttes 
kezelésre használják. Kiemelik a psychotherapia fon
tosságát a  fáradságosan elért eredmény megtartására. 
A jövő  fontos feladatának tartják  a kérdés biológiai 
problémájával Való foglalkozás alapján az egyes 
gyógyeljárások specifikus alkalmazásának tisztázását. 
Végül sürgetik a socialis probléma megoldását inté
zetek létesítésével, amelyek alkalmasak volnának a 
javu lt vagy gyógyult betegek redukálására és socia
lis redaptálására, amelyek átmenetet képeznének a 
kórházi kezelés és a normális élet között.

Nem csupán a gyakorló-, hanem a szakorvos szá
mára is igen értékes ez az alapos összefoglaló munka. 
Szemléltető en állítja  össze a  különböző  eljárásokat, 
sok szempont figyelembe vételével, amelyek közül 
mindenki kiválaszthatja az adott helyzetben legmeg
felelő bb módszert betegei kezelésére.

Eszenyi Margit dr.
Notfallchirurgie. R itter A. 527 oldalon 301 ábrával. 

1940. (Enke F. S tu ttgart kiadása. Ára fű zve 38 RM.)
A díszes kiállítású, nagyszámú sikerült illustratió- 

val tark íto tt könyv a »Neue Deutsche Chirurgie« soro
zatában jelent meg és méltóan csatlakozik az ismert 
kitű nő  gyű jtő munka eddigi tagjaihoz. A munka lénye
gileg a sebészettel is foglalkozó gyakorlóorvosok és 
sebész-szakorvosok számára ír t  mű téttan, mely kizáró
lag az el nem odázható véres operatív beavatkozások 
technikájával foglalkozik, de ebben a keretben kitér-
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jeszkedik sok olyan mű tét leírására is, amelyek a szo
ros értelemben vett sürgő sségi sebészet fogalomkörén 
kívül esnek. Az egyes mű tétek leírása igen szabatos, 
világos, a gyakorlatilag fontos esetekben (kizárt sér
vek, panaritium , stb.) szinte aprólékosan részletező , 
megértését az anatómiai viszonyokat jól szemléltető 
rajzok könnyítik meg.

A munka bevezető , általános részében tárgyalja a 
sterilizálás és desinfectio, a mű téti elő készítés, érzé
ketlen]'tés, postoperativ ellátás, eollapsus és vérvesztés 
leküzdésének kérdéseit, majd általánosságban foglal
kozik a friss sérülések ellátásával a gyulladásos lágy
rész, csont és izületi folyamatokban, valam int az ér
rendszeren végzendő  sürgő s beavatkozások technikájá
val. A speciális részben megtaláljuk mindazon sürgős 
mű tétek leírását, melyek a koponya, arc, nyak, mell
kasi, hasi és urogenitalis szervek, gerincoszlop, gerinc
velő  és végtagok sérülései, gyulladásai és egyéb javal
latok m iatt válnak szükségessé. A sebészet modern 
vívmányai m indenütt kellő  méltatásban részesülnek. 
R itter mű vét a legszigorúbb tárgyilagosság jellemzi s 
ezért hiányzik belő le az a következetesség, a mű tét 
menetének az a színes, szinte drám ailag eleven leírása, 
ami pl. a híres Lejars-féle »Chirurgie d’urgence« olva
sását olyan lebilincselő vé teszi. Viszont el kell ismerni, 
hogy R itter könyve rendkívüli szorgalommal, igazi 
német alapossággal összeállított komoly munka, mely
ben az olvasó a sürgő s sebészetnek úgyszólván minden 
kérdésére feleletet talál s ezért a sebésznek, különösen 
a vidéki gyakorlatban, megbízható és hasznos tanács
adója lesz. Milkó prof.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
április 25-i ülése.

Bemutatások:

Szirinay Gy.: Koponyaüregi aneurysma. Koponya- 
üregi érzörejt érdús daganatok és különböző  aetiolo- 
giájú aneurysma okozhat. Pontos elkülönítés csak az 
arteriographiás eljárástól várható. 49 éves, sklerotikus 
érrendszerű  nő beteget m utat be, kinél a koponya tem
poralis részén és a m axillaris üregek felett fúvó színe
zetű  és a pulsussal isochron zörej — 6 héttel késő bb 
1% m távolságról — jelenleg a koponya közelében jól 
hallható. A III., VI. agyideg és az V. első  és második 
ága paresisének megfelelő  tünetek. Exopthalmus pul- 
sans. A klinikai vizsgálatok alapján a sinus cavernosus 
arteriovenosus aneurysm áját tételezi fel. A zörejt 
hangerő sítő  készülékkel demonstrálja.

Bézi I. és Pázsit P.: N y aki vese. Megjelenési for
mája és klinikai tünetei m iatt tömlő s golyvának kór- 
ismézett terimenagyobbodás 54 éves nő betegen. A ki
irtás szövő dmények nélkül ment végbe, a gyógyulás 
zavartalan volt. Kórbonctanilag a vizsgált nő  ökölnyi 
készítménye nem golyvának, hanem vesének bizonyult. 
A további klinikai vizsgálatok eldöntötték, hogy a be
tegnek mindkét veséje, uretere, hólyagja minden tekin
tetben normális. A k iir to tt számfeletti, nyaki elhelyez
kedésű  vese, m int ilyen, egyedülálló.

A nagyobb részében sokcystás vesének ép szövete 
teljesen szabályos, de méreteiben az öthónapos gyer
mek veséjét éri el. A szöveti képbő l következtetve, a 
vese mű ködésképes volt. Azt, hogy az ureter hova szá- 
jadzott, megállapítani nem lehetett (ezt annakidején a 
boncolás tudná eldönteni). A soktömlő s elváltozás a 
meglévő  vesekelyhek számából következtetve csak egy

FA6IF0R „CITO“  I
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légzöszervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  2'30, pénzt. cső m. P — -96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
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két renculusra terjed ki. A szokásostól eltérő en a fel
szín egyenletes volt a sokcystás területen is.

Fejlő déstani szempontból nagy érdekessége ennek 
a vesének, hogy keletkezését az eddigi felfogástól el
térő en lehet csak magyarázni, olyanformán, hogy a 
pronephros vagy esetleg a mesonephros alakult át 
egyenesen ezzé a maradandó vesévé.

Elő adások:

Boros J .;  A  heveny rheumatismus gyógyítása. A 
gyógyítás hatásának ellenő rzésére az acut szakban az 
általános klinikai kép megfigyelése mellett a vörösvér- 
sejtsüllyedés, lázmenet és a szívmű ködés milyenségé
nek megfigyelése a legfontosabb. A tényleges ered
ményt sok esztendő  múlva történő  vizsgálatok adatai, 
összefoglaló statisztikák nyújtják. A hosszantartó, 
akár 3—6 hónapig tartó ágybanfektetés nagyon fontos, 
különösen maradandó szívelváltozás vagy annak gya
núja mellett. A salicyl specifikusan jó hatású, de csak 
az acut exsudativ folyamatokra hat, így polyarthritis 
mellett perikarditis és pleuritisben jól beválik. Kar
ditis ellen nem véd, azt nem gyógyítja. Adagja napi 
6 g-nál nagyobb kell, hogy legyen, leghelyesebben 
10—12 g. Pyramidon 1.5—3.0 g-os adagban hasonlóan jó, 
de használata kevésbbé általános a myelophthisistő l 
való félelem m iatt, ami alig jogos, mert nagyon ritka. 
Sulfamid készítmények az eddigi tapasztalatok szerint 
az acut szakban a tünetek fel lobbantása útján ártal
masnak látszanak, prophylaktikusan, úgy látszik, hasz
nosak lehetnek, mert a torok streptococcus-fertő zését 
megszüntetik és így reci dívától többé-kevésbbé véde
nek. Góceltávolításnál nehézséget okoz, hogy a beteg
séget okozó góc sokszor nem található, máskor több 
góc is lehet és nem tudjuk, melyik okozza a focaltoxi- 
kosist. Úgy látszik, hogy góceltávolítás a recidivák 
számát csökkenti, az általános állapot javulását elő 
segíti, de a betegség ellen biztos védelmet nem nyújt. 
Hasznos voltában, jó hatásában acut rheumatismusban 
újabban mindtöbben kételkednek, inkább chronikus 
rheumatismusban jár, úgy látszik, több eredménnyel. 
Mindenféle therapia összes eredményei nagyon kevéssé 
kielégítő ek: a rheumás morbiditás, szívbaj, m ortalitás 
évrő l-évre nő . A prophylaxis intézményesen oldandó 
meg a gyermekkorban történő  rheumagondozás, 
rheumakórházak és üdülő helyek létesítése, a vidéki és 
szegényebb lakosság általános egészségügyének jav í
tása, stb. útján. Utóbbi tekintetben a lakásviszonyok 
javítása, öltözködés, táplálkozás célszerű bbé tétele mel
lett a rheum ára hajlamosak felkutatása és megfelelő 
viszonyok közé jutása volna különösen fontos. Amint 
az lehetséges, rheumás gyermekek meleg égöv alatti 
teleltetése is tervbe volna veendő .

Bakay L.: A  rheumás betegségek sebészeti kezelése. 
(Kézirat nem érkezett.)

- C H  I I V  ©  I N ’
g ő z e in e k  b e s z ip p a n tá s a  a z o n n a l  e n y h í t i  a  n á th a  tü n e te it!

Használatrakész tubus!
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Tóthpápay Mihály iskolaorvos 
a tizennyolcadik század végén.

I r ta : diósadi E lekes G yörgy dr.

Az az orvos, akinek, életével, m ű veivel és m ű 
ködésével i t t  foglalkozok, nem volt sem híres, sem 
divatos orvos. Egyszerű  ember volt, k is m unkakör
re l megbízva, provinciális környezet á lta l nyomvla. 
Mű ködése, gondolkodásmódja mégis érdemes a, meg
ism erésre, m ivel1 á lta la  közelebb ju tu n k  a 18. század 
hétköznapi emberéhez és a század középső  középosztá
lyá n a k vallásosan á tita to tt, » idealizáltan reális« 
élet- és tudományszemléletéhez.

Tóth-Pápay 1754 február 25-én Tarcalon (s nem 
m in t Szinyei ír ja , D iósgyő rött) született. A ty ja, 
szintén M ihály, ref. lelkész volt Cserépújfaluban, 
Hogykán, Tarcalon (1748—55) és 1770 körül Diós
győ rött. Az anya N ánási Nagy Borbála Tárcáiról. 
A p ja  eredeti ember volt: papi h ivata la  m ellett 
a lchym iával is foglalkozott. M ayer Ferenc Kolozs 
(Orvostudom ány története, 1927: 198. o.) szerin t
W allaszky Jánossal, Gömöry D áviddal és m ásokkal 
együtt titkos tá rsu la t (»Rózsakeresztesek«) tagja. 
K éziratos m unkája: M argarita Preciosa e concha 
sua aperta  in lueem prolata«, mely a sárospatak i 
ref. kollégium könyvtárában »Kéziratok 420. sz.« 
a la tt talá lható , három, részbő l áll: az 1—59. oldalon 
Herm es Trismegistos: Tabula Smaragdina. c. könyve 
van, la tin  nyelvű , 15 pontra osztott. Második rész: 
60—80. oldalon: H e n r id  K hunrath  Lips. V ír iusque 
Medic. Doctoris Confessio de Chao Physico—Che- 
m icorum Catholico, In  quo Catholice hab ita t Azoth, 
sive M ateria  P rim a M undi etc. 1596. M agdeburg c. 
könyve, szintén kéziratos, m ásolatban. A harm adik  
rész: 1—403. oldalon 14 ábrával (alchemikus eszkö
zök, eljárások ábrái, a 312. oldalon Saját e ljárása 
ábrái). A harm adik  részt megelő ző leg néhnysoros 
idézetet olvasunk Melchior Miklós nagyszebeni ma
gyar alkém ikus, Aug. Petraeus, Joh. T rithem ius és 
Joli. Espagnetfi alkém ikus mű veibő l, m ajd az hdep- 
tusok jelképe: a négyágú kereszt, egyes szárain a 
nap, a| hold, a  föld és, a  víz jegyeivel látható. A 8— 
27. oldalon levő  bevezetésben elmondja, hogy szinte 
kényszerítették ismerő sei e könyv m egírására és az 
alchym ia megvédésére. A kézirato t 1769-ben egy felső 
m agyarországi, »á testis« Cserépújfalu nevű  község
ben fejezte be. Természeti dolgok irán t m ár gyerek
korában érdeklő dött. A könyv 55 pontban foglalkozik 
az alchym iával, részben orvosi vonatkozásban is, így 
m ind járt az első  fejezetben a test megő rzésére és 
megóvására, szolgáló orvosi tudom ánnyal, a m áso
d ikban az élet meghosszabbításával, a kilencedikben 
egy pestis elleni óvszerrel, mely m agához vonja 
elő re a, pestis m érgét és így megköti. Felfogása sze
r in t az, elem ek term észetét ;az »archeus« igazgatja 
(Paracelsus- és van Helm ont-hatás), ez a sp iritus 
insensibilis: lá th a ta tlan  »szesz,«, m ely a testtő l el 
nem választható. Megkülönböztet növényi, ásványi 
és állati; világot. A fő  elemek: kén, h igany és só.

E  kéziratot részletesebben m ás alkalom m al k í
vánom  ism ertetn i, most csupán azért említeni fő bb 
vonásait, m ert az ifjabb Tóth-Pápay M ihály (akinek 
egy Sám uel nevű  öccse 1752. I. 19-én született1 ugyan
csak. Tarcalon) ilyen szellemi légkörben nevelkedett. 
Kezdetben valószínű leg Miskolcon tanu lt, m ert 
1770-ben a; sárospatak i kollégium ba iratkozásakor 
az anyakönyvben M ichael Tót-Pápai M iskolczini 
szavakkal van hejegyezve. A kollégium nak ebben az 
idő ben nem  volt orvostanára, akitő l orvostatot tan ul

hato tt volna. Szathm áry P axy  P á l orvos 1758-tól 
1766-ig tan íto tt Sárospatakon (bölcseletét). Isko láit 
befejezve, S átora ljaú jhe ly re m ent tanítónak s 1783- 
ban még i tt  tan íto tt. (Fejes I.: A sátora ljaú jhe ly i 
reform átus egyház története, 148. oldal.) Ú jhely
ie n  sikerü lt anny i pénzt összegyű jtenie, hogy 
Bécsbe m ehetett m edicinát tanuln i. Orvosi érteke
zése 1789lben Pozsonyban T. M. név a la tt »A ke- 
resztségnek orvosi szemekkel való megvizsgálása« 
címen jelent meg (1. Nemzeti Múzeum, Széchenyi 
K önyv tár X. Pathol. 2497.). Bécsben még ke lle tt o r
vosi avatás elő tti v ita ira to t írn i, a pesti egyetemen 
II. József még 1785 IV. 24-én betilto tta  s helyére a 
betegágy m elletti vizsgázást tette. (E rendelkezés 
1790-ben szű nt meg.) Orvosi d ip lom áját 1791-ben sze
rezte meg s iá patak i kollégium azon év I. 27-én 
iskolaorvosnak és nevelési felügyelő nek (paedagogi- 
archa) h ív ta  meg, évi 400 forint fizetéssel. 1796-ban 
rendes tanár lett és a term észetrajzot s paedagogiát 
ad ta elő , a következő  évben pedig ezen felül még 
osztályfelügyelettel és a m agánelő adások felülvigyá- 
zásával (Sárospataki koll. levéltár, A—X X V II— 
9888—120. sz.), késő bb diaetetica tan ításáva l is meg- 
bizatott (Szombathy J.: A sárospatak i kollégium 
rövid h istó riá ja, 1827., 49. o.). 1805 április 1-én le
mond hivataláró l, m ivel egy kollégium i bizottság 
a felügyelő  ccnsistorium  elő tt azzal vádolta, hogy 
részeges, hogy a diákok elő tt dicsérte a, pá linká t és 
hogy a  seniortól illetéktelen pénzt ve tt fel, s azt 
nem fizette vissza, végül hogy a kollégium pincéjé
bő l bort hozatott fizetség nélkül, úgyhogy a bor fel
ügyeletével megbízott senior nem tudo tt elszámolni 
s em iatt Miskolczi senior a Bodrogba fo jto tta  m a
gát. Tóth-Pápay a lemondó levelében elkeseredetten 
védekezik e vádak ellen, tartozása it elism eri ugyan, 
de jóhiszemű séggel fedi, egyúttal fe la ján lja  lemon
dását á llásáró l és 1805 jú l. 5-én csakugyan le is 
mond ró la  és attó l kezdve m agángyakorlatának él. 
Tartozását, 500 fo rin to t késő bb Teréz nevű  leánya 
(Német Lajos tolcsvai gyógyszerész neje) válla lta 
m agára. (Levéltár, B—LX VI. 29.704—304. sz.) Ezzel 
szemben alább ism ertetendő  elvei és K is Á ron élet
ra jza  (Adalékok M agyarország nevelésügyének tö r
ténetéhez, 1874.) egészen m ás em bernek m u tatják  
Tóth-Pápayt. K is Áron jellemzése szerint: »szorgal
mas búvárkodó ember vala, nagy könyv tára gazdag 
a m agyar irodalom term ékeivel, könyveit értékes 
jegyzetekkel ír ta  tele, m int társa, Szombati János«.

M ikor és hol nő sült meg, nem tud juk . Feleségét 
K atona M áriá t (ki 42 éves; korban Sárospatakon 
1819 IX . 14-én holt meg) hét gyerekkel áldotta meg 
az Ür. Az első  1793 októberben született, négy gye
rek fia talon ha lt meg. Ö m aga a nagy kolerában, 
mely Kövyt, a nagy jogtudóst és Kazinczy Ferencet 
is elvitte, 1831 augusztus 15-én Sárospatakon halt 
meg s van  eltemetve. Ez a ko lera Sárospatakon 215 
egyént v itt  el a reform átus vallásnak közül és nagy 
volt a szám a az egyéb vallásit, kolerában e lha ltak 
nak is. Az első  halálesetet 1831 jú lius 16-án jegyez
ték be, az utolsót augusztus 23-án. De még novem
berben is volt két, ko lerának jelzett haláleset. (Sá
rospatak i ref. egyház ha lo tti anyakönyvei.)

Szám unkra különösen értékes Tóth-Pápay is
kolaorvosi mű ködése. E nnek bizonyítéka az első  
ism ert iskolaorvosi egészségügyi k im utatás, melyet 
ő  terjesz te tt az iskola; vezető sége elé »Extractus Pro- 
tocolli In firm arii ann i Scholastiei 1793/4. cím a latt 
(Fő isk. levéltár, A—X X V —9245--142. sz.), melyben 
név, kor, dátum , állapot és betegség neme szerint 
felsorolja az azévi betegségeket, összesen 163 beteg
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séggel kapcsolatban. Egy halálesete volt, opressio 
cerebri következtében. Feltű nő en sok volt a, rüh , a 
m alária  különféle fa jtá i, gyom orrontás, sárgaság 
stb. (1. E lekes Gy.: Orvosi H etilap  1932).

Érdekes és i t t  em lítendő  szokás volt abban az 
idő ben, hogy a  d iákha lo ttakat színes és a  d iák tá r
sak verseivel és kézifestésével d íszített koporsóban 
tem ették el. Kazinczy (Pályám  emlékezete c. könyve 
24. o.) ír ja : »Valamely to g á tu s . . .  jég alá fn lt. K o
porsó jára versek és ta rk a  festések függesztetének. 
A sáfránnyal, cinóberrel csillogó festések sorában 
az enyém fekete tusban  mosdalva, szerénysége á lta l 
kedvelteté meg magát.«

K ísérle te t te tt Tótli-Pápay egy m agánkórház 
fe lá llítására is, a fő iskola, ezt fel is á llíto tta , de egy 
1798-ban kelt levelében (Koll. levéltár A—X X V II— 
9888—120. sz.) m ár m egszű ntnek ír ja  és a sa já t kö lt
ségén fogadott borbély legényt »szeméremmel« kel
le tt elbocsátania.

ö t  m ű vét ism erjük, ebbő l a turóem egyei Stub- 
nya meleg fürdő rő l í r t  tudósítása a  M agyar K u rír  
1807. I I. Toldalékéban jelent meg. »A mezei gazda
ság« (melyet nagyobb, részint a P auk l ú r  m unkája 
szerin t k iadott, K assa, 1801) és a »Keresztyén erköl
csi tudomány, m ely Lesz Gottfried á lta l ira tta to tt, 
m ost pedig németbő l m agyarra  fo rd ítta to tt, Bécs, 
1788« c. m ű ve nem eredeti. »A keresztségnek orvosi 
szemekkel való megvizsgálása, Pozsony, 1789« c. 
mű vében, mely T. M. jelzet a la tt je len t meg, a ke
resztelésnél használt víznek a  csecsemő re, illetve 
annak bő rére való h a tásá t vizsgálja, ennek követke
zéseképpen kívánatosníakj ta r t ja , hogy télen a pap 
vagy a  szülő k lakásán tö rtén jen  a  keresztelés, még 
pedig langyos vízzel. E zálta l elkerülhető  lesz nátha, 
huru t, tiidő ^ és- m ellhártyagyulladás, izü leti bajok. 
A hideg vízzel keresztelés veszélye: ha a  levegő  h i
deg és nedves: taknyos mellszorulás, hasmenés, gu ta
ütés, vízibetegség. Az idegfolyadék: sp iritus ner- 
veus szerepét zavarosnak, ta r t ja  s nem fogadja el. 
Értekezése végén felteszi a kérdést: »A népnek sza,- 
porodását nem akadályozhatja-e a  hidegvízzel való 
kereszt-elés és vá jjon  nem segítené-e ezt a  lágy me
leg vízzel való keresztelés?«

Az egész kérdéskör kissé különös napjainkban, 
de abban az idő ben nagy  volt a  fontossága. A nagy 
hygiénikus: F ran k  is  oldalakon á t foglalkozott ezzel 
a  kérdéssel (Med. Polizey, V. kötet 74. o.) hasonló 
értelemben. íg y  azon sem csodálkozhatunk, h a  Tóth- 
Pápiay e kis dolgozatához huszonegy szerző t idézett.

H arm adik  önálló m ű ve név nélkül je len t meg: 
»Gyermeknevelésre vezető  Ú tm utatás, a sárospatak i 
Helvetica confessiót ta r tó  Collegiumban tan ító  I f jú

ság szám ára, Kassa, 1797« címen je len t meg, 100 la
pon. Ebben a  m ű vében számos m odern nevelő i és 
orvosi eszmére bukkanunk. Eszmenete a következő : 

Az ember boldogságra törekszik, evégbő l szük
séges a  tanulás. A tan ító  a szülő k helyettese. A ta- 
ntíó legyen többek között jókedvű , so ld jával meg
elégedett, ne legyen röv id látású, siket, dadogó, pú
pos, sánta, kancsal, nehéz hallású, selyp. A diákok 
részben jó  memóriájúlak, de gyenge k rit iká júak , eze
ket á llandóan catechizálni, kérdezgetni kell; m ás
részt vannak rossz m em óriájú, de jó k r it ik á jú  d iá
kok, ezeknek egyszerre keveset kell feladni a, lecké
bő l. Végül a  rossz m em óriájú  és rossz k r it ik á jú  d iá
kokat kevés fe ladat m ellett is békén kell hagyni. A 
tan ítás  lényege: »nem tanu lta im , hanem  tanítani«, 
vagyis a  gyerek m ár az iskolában m egtanu lja  a  lec
két hallásból. Tanuljon hangosan és ismételve. Ön
maga, a term észet és a v ilág ism erete a  vallás meg
ismeréséhez és a babonaság ellen szükséges. A lélek 
és a  test egészsége egyaránt fontos, e célból szüksé
ges a diaetetica, psychologia és a  botanica tan ítása. 
Vigyázzon a  tanító, hogy a  gyerek ne hebegjen, a 
szónak sem elejét, sem végét el ne hallgassa, köz
ben lélegezzen, ne skandáljon. Írásko r vigyázzon az 
ülésre. Szám tanban alkalm azzon a  tan ító  ábrázolá
sokat. Az á lta lános egészségügyet illető en: a gyerek 
friss vízzel mosdjon, gyakran  fürödjön, tíszni tan ul
jon. A tanterem ben, lakásban a  gyertya középen 
függjön. »Nem jó, hogy a  tanítók  tan ítás idején tele
pipázzák a  házat.« Ne üljön sokáig egy helyben a  
gyermek, hanem  mozogjon. Az istentiszte let éppen 
ezért legyen rövid. A lvásra 8 ó ra  elégséges. Evés 
u tán  rövid pihenő  szükséges. Ijesztgetn i nem szabad 
a gyereket, fő leg evéskor nem. Szoktatn i kell ő ket 
beleiknek korareggeli k iürítésére. A verés a  legjobb 
büntetés, de nem  a  fájdalom keltés a  cél. Verés u tán 
hadd sírjon  a gyermek. A pálcát, am ivel m egverték, 
nem  szabad m egcsókoltatok

A 18. század a  nevelés új ú t ja it  kereste, eköz
ben az egészségügyi szempontok egyre jobban elő 
térbe kerültek. Szerző nk igen részletesen té r k i e 
kérdésekre és eszméi meglepő en modernek, szinte 
forradalm ian ú jítók  és éppen ezért nem lehetett 
népszerű  a  k a rtá rsak  körében. Azt persze nem tud
juk, hogy javaslata ibó l m ennyit tudo tt megvalósí
tani. Rövid szolgálat u tán , az ism ertetett vádak 
m ia tti lem ondása és K iss Á ronnak fenti rövid, de 
m egbízhatónak látszó jellemzése egym ásnak ellent
mondók. Sokoldalúságát bizonyítja, hogy éppen úgy, 
m in t kortársa, W eszprémi István, egyarán t foglal
kozott orvosi, bölcseleti, va llási és gazdasági kérdé
sekkel. írá sa i a lap ján  pedig h ivatása m agaslatán 
állónak látszik. Valóban jobb sorsot érdem elt volna.

S o v á n y s á g ,  r e c o n v a le s c e n t í a  n e u r a s t h e n i a  
e s e t é n  k iv á ló  ro b o ra n s  é s  é t v á g y j a v í t ó  a

VITACHINA DRAGÉE
Bi v ita m in t , c h in a k é rg e t, a r sen t  é s  strych n in t ta r ta lm a z .

R E X  G Y ó g y s z e r v e g y é s z e t l  G y á r ,  B U D A P E S T  — D E B R E C E N .
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Münchener Medizinische Wochenschrift. 18. sz.
Seif fé r t G.: Egyszerű  eljárás sterilizáló készülékek ál
landó ellenő rzésére. W eisgerber F.: M iért oly fontos a 
combamputáltak korai csonkgymnastikája? Latten W.: 
Közömbös-e egészséges lép k iirtása az emberre! Licli-  
tenauer K.: Végtagtörések conservativ és operativ 
kezelésének elhatárolása az orvosi szavatosság szem
pontjából. Moschinski G.: Gyomorcolonsipolyokkal kap
csolatos kiesési tünetek m agyarázata és ezek kiegyenlí
tő désének lehető sége az évek folyamán. Pelmer F.: 
Meckel-gúrdélyban lévő  peptikus fekély vérzése és át- 
fúródása. Altenburger E.: K linikai adat a C-vitamin- 
szükséglet és C-avitaminosis kérdéséhez. Bablik Ch.: 
A húgyutak gyulladásos fertő zésének kezelése Septurit- 
tal, egy új Sulfonamid-készítménnyel. Kloos G.: A k i
váló tehetség öröklési biológiája.

W iener Klinische Wochenschrift. 17. sz. A gyomor 
zuzódásos sérülése tüdő lövés után. Caningiani Th.: A 
felső  végtag ritka csontdeformitásai röntgenképben. 
Ellinger E.: R itka rekeszsérvek. Frank A.: A közeli 
röntgenbesugárzás néhány kevéssé ismert javallatáról. 
Leb A.: Mészfelszívódás röntgenkimutatása epekövek
ben. Pape R.: Röntgenologiai megjegyzések a hörg- 
tágulatok kórisméjéhez és fejlő dési mechanismusához. 
Ruckensteiner E.: A veseechinococcus röntgentünetei. 
Zdansky E. és Brücke F. Th.: A nitroglycerin görcsoldó 
hatása idiopathikus nyelő cső tágulatban és a n itro
glycerin hatásának kísérleti vizsgálata a házinyúl mes
terséges cardiospasmusa esetén.

The Journal of the American Medical Associa
tion. Március 22. N. C. Wetzel: A fizikai fejlő dés 
meghatározása új módszerrel. F. E. Bortou: Egy
szerű sített citrát-dextrose vérconserválószer. E. L. 
Seoringhaus: A menopausa kezelése. E. F. Gordon: 
M alaria véletlen átvitele másik egyénre raktározott 
vér átömlesztése útján. G. F. Dick, L. W. H unt és J. L. 
Ferry: A m, supraspinatus inának elmeszesedésc; ú j
fa jta  kezelés. J. G. Fowler: A szemgolyó spontan luxa- 
tiója. W. B. Daniels, B. W. Leonard és S. Holtzman: 
Transfusiót követő  veseelégtelenség: 13 eset.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hír. Schäffler József dr. egyet. rk. tanár 
a II. sz. belgyógyászati klinika adjunctusát a székesfő 
városi közkórházakhoz fő orvossá kinevezték.

Kórházügyi nagygyű lés és tanulmányút. Magyar- 
ország K linikáinak és Kórházainak Szövetsége a pün
kösdi ünnepek alkalmával, május 30-a és június 2-a 
között rendezi meg ezidei, tízéves fennállásának jub i
leumi ünnepével kapcsolatos kórházügyi nagygyű lését 
Pécsett. A társasgépkocsikon megteendő  oda- és vissza
utazás keretében egyidejű leg tanulmányozzák a részt
vevő k az útbaeső  nagyobb kórházintézmények, m int 
Kalocsa, Baja, Mohács, Kaposvár, Szigetvár, Siklós, 
Szekszárd és Székesfehérvár kórházainak üzemeit. A 
pécsi tartózkodás ideje a la tt kórháztudományi kérdé
sekrő l elő adóüléséket tartanak és a pécsi egyetemi k li
nikákat, valam int az ottani egyéb egészségügyi intéz
ményeket látogatják meg. A rendkívül érdekes és tanul
ságos ú tra  vonatkozó minden felvilágosítás és jelent
kezés a Szövetség titkárságához (VIII., Üllő i-út 66/c, 
telefon: 143—577) intézendő .

Befejező dött a rheumagyógyítás tárgykörébő l ren
dezett orvosi továbbképző  tanfolyam. Ä Gyógyhelyi 
Bizottság Rheuma- és Fürdő kutató Intézete az Orvosi 
Továbbképzés Központi Bizottságával karöltve másod
ízben rendezte meg rheumatologiai továbbképző  tan
folyamát. A tanfolyam a nehéz viszonyok ellenére 
a tavalyinál nagyobb sikerrel zárult, ugyanis a tan
folyam létszáma — amely az ország legkülönböző bb 
részeibő l gyű lt össze — közel száz volt. A résztvevő k

A kiskúnfélegyházi Tomasovszky-magánkórház
állandó alkalmazásra mű tő sebészorvost keres a 
magángyógyintézet vezetésére, avagy a magán
kórház bérbe is vehető  egész felszerelésével. Az 
alkalmazás kezdete: 1941 május 16 vagy június 1. 
Megkeresések válaszbélyeg csatolásával teljes
című  levélben ugyanott.

között az erdélyi orvosok is nagy számmal képvisel
tették magukat. K arafiáth  Jenő  dr. m. kir. titkos ta 
nácsos, fő polgármester, m int a Gyógyhelyi Bizottság 
elnöke, a Gellért-szálló márványtermében banketten 
látta vendégül a tanfolyam elő adóit és résztvevő it, 
amelyen József Ferenc dr. k ir. herceg és Anna fő herceg
asszony, valam int Johan Béla állam titkár is megjelent. 
A tanfolyam végeztével a hallgatók részére bilkei 
Pap Lajos egy. m. tanár szemináriumot tartott, ame
lyen a tanfolyam anyagából feltett kérdésekre fel
világosítással szolgált. A záróelő adást Gaál András dr. 
egy. m. tanár, a Gyógyhelyi Bizottság igazgatója tar 
totta, amelyben rám utatott a rheumaellenes küzdelem 
fontosságára és annak megszervezésére vonatkozólag 
értékes útbaigazítással látta el a hallgatóságot. A  
tanfolyam rendező sége elhatározta, hogy az ügy fon
tosságára és a megnyilatkozott nagy érdeklő dés m iatt 
a jövő  esztendő ben is megrendezi tanfolyamát, különös 
tekintettel a rheumás betegségek diagnosztikájára.

Német tudományos társaság érkezése. Május 2-án 
a német egyetemek 40 tagú küldöttsége, a legkiválóbb 
professzorok érkeztek M agyarországra 3 heti tanul
m ányútra Hoppe, a berlini egyetem rektora, Schnitze 
professzor, a Reichsdozentführer és Baatz professzor, 
a német egyetemi tanárok külföldi hivatala igazgatója 
vezetésével, Tusnádi Nagy András, a Magyar-Német 
Társaság elnöke és Darányi Gyula, az Orvosi Tovább
képzés Központi Bizottsága elnöke meghívására. E l
látásukról a külügyminisztérium, kultuszminisztérium 
és az Idegenforgalmi Munkaközösség gondoskodik. 
Kilencnapos budapesti tartózkodáson kívül Debrecenbe, 
Kolozsvárra, Esztergomba, Székesfehérvárra, Pécsre és 
a Balaton mellé is tesznek kb. 10 napos körutat, ahol 
az em lített városok vendégei lesznek. Az illusztris tá r 
saság számára Hóman Bálint kultuszminiszter, Orsós 
Ferenc egyetemi ny. r. tanár, orvoskari dékán, Gere- 
vich Tibor egyetemi ny. r. tanár, bölcsészetkari dékán, 
Tompa Ferenc és Fettich Nándor egyetemi tanárok 
tartanak elő adásokat. Ezeknek az elő adásoknak igen 
nagy a jelentő ségük, mert ezek a fiatal egyetemi taná
rok Németország mostani vezető  rétegéhez tartoznak, 
akikre még ezentúl is nagy jövő  vár. A német profesz- 
szorok utazásának viszonzásaképpen szeptemberben 
ugyanennyi m agyar professzor fog látogatást tenni 
Németországban és lesz a német állam vendége.

H áttá O. prof., tokiói egyetemi tanár, a japán 
gyógyfürdő k központi vezető ségének tagja, néhánynapi 
tartózkodásra Budapestre érkezett. A japán egyetemi 
tanár a K arafiáth  Jenő  m. kir. titkos tanácsos, fő 
polgármester elnöklete alatt álló Gyógyhelyi Bizottság 
meghívására a budapesti gyógy- és üdülő helyeket ala
posan fogja tanulmányozni.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesülete az Orvosi 
Nagyhét keretében május 30-án ta rtja  tudományos 
nagygyű lését. Elő adók: Benderek István, Berencsy 
György, R ichter Endre, Bakács György, Meák Géza, 
de Chatel Andor, bilkei Pap Lajos, H orváth Boldizsár, 
Katona Viktória, Kiilley László, Engländer Árpád, 
Schön György.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesülete 1941. évi
május hó 23-án, határozatképtelenség esetén május hó 
30-án 142 órakor a Rheuma- és Fürdő kutató Intézetben 
(Egyetemi Kórtani Intézet, IX., Hő gyes Endre-u. 7.) 
tisztújító közgyű lést tart.

Orvosdoktorrá avattattak  a pécsi Tudományegye
temen április 30-án: Ocsovay János Ernő , Szliczky 
József Géza, Duchon Jenő  Sándor és Móroez Jenő . 
Üdvözöljük az új Kartársakat!

Lapunk mai számához a M agyar Pharm a Gyógy
szeráru Rt. Devegan és Salyrganról szóló ismertetését 
mellékeljük.

A Naunyn-kúra formájában végrehajtott ivókúra 
gyulladásos elváltozásokat gyógyító hyperaemiát hoz 
létre. Hogy emellett az ilyen célokra használt vizeknek 
hashajtó hatásuk is van, csak elő nyös, m ert az epebete
gek egy része többó-kevésbbé obstipál. Ebbő l következik, 
hogy a Naunyn-kúrának karlsbadi vízzel, vagy Karls- 
badban való tartásátó l egyáltalán nem függ az ivókúra 
sikere. Mi az ivókúrát rendszerint négyszeresére hígí
tott M ira glaubersós gyógyvízzel szoktuk végezni. 
(Rosenthal, Orvosképzés, 1927. évf.)
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Kedden, 13-án, Vá7 ó.: a Bp. Kir. 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 l y á 
n a k ülése. Láng A. (m. v.) indítványa a gégerák gyó
gyításának módjait és javallatait (megvitató bizottság 
kiküldése tárgyában. Hozzászólások Fleischmann L.- 
nak a labyrinthitisekrő l tarto tt elő adásához. Bemu
tatások: a) K a llay  F.: O rbitalis phlegmone érdekes 
esete, b) Zoltán /.: O rrgarati chordoma, c) vitéz Tát- 
ra llyay W ein Z.: Szájpadi rethotel sarkoma esete, d) 
Némái J.: Újabb vizsgálatok emberi hangfelvételeken.

Kedden, 13-án, V48 ó.: a M a g y. K a t h. O r v o s ok 
Szt. L u k á c s  E g y e s ü l e t é n e k ülése. Lerch J .: A 
megelő ző  embervédelem jelentő sége a tízparancsolat 
világrendjében.

Szerdán, 14-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 ülése. Bemutatás: Kováts F.: Újabb eszkö
zök a tüdő gyógyászatban. Elő adások: Nánásy L.: Ré
gen megszakadt méhenkívüli terhesség gyógykezelése. 
Csiky-Strauss A.: Steril szénporkezelés hatása a fertő 
zött sebekre.

Pénteken, 16-án, 6 ó.: a Bp. Kir. O r v o s e g y e 
s ü l e t ülése. Bemutatások: Sajgó Gy.: Álízület gyógyí
tása velő üregbe ültetett csonthártyával. Bosányi A.: 
Három ritka eset. a) Kék vörheny. b) Morbilli utáni 
enkephalomyelitis gyógyult esete, c) Morbilli en- 
keplhalitis utáni Parkinsonismus. Elő adások: Schmidt A.: 
Szaporodtak-e az ureterkövek és megelő zhető -e kelet
kezésük. Kopits I.: Adatok a lúdtalp és az alsóvégtag- 
görbülések örökléséhez ikervizsgálatok alapján.

2195/1941. szám.
A sárospataki járás fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Zemplén vármegye sárospataki járásához tartozó 
erdő horváti közegészségügyi körben megüresedett 
körorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm a az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, lakáspénz és a 
rendelő iszo-ba fű tési és világítási költsége fejében havi 
12 pengő  külön járulék, további útiátalány. Az ú ti
átalány ellenében (évi 1500 pengő ) a közegészségügyi 
körbe tartozó valamennyi községet hetenként kétszer 
meg kell látogatni, valam int a járvány vagy más 
rendkívüli szükség következtében felmerülő  kiszállá
sokat is el kell látni.

Az állást el nyerni óhajtók a ,m. kir. belügyminisz
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felülbélyegzett kér
vényeiket ezen pályázati hirdetménynek a Népegész
ségügy című  hivatalos lapban történt közzétételétő l 
számított 15 napon belül hozzám — közhivatalban lé
vő k hivatali fő nökük útján — nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szárn- 
magyarázat«-ábaini 1—12. szám a la tt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett 
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazol
hatják.

Sárospatak, 1941. évi május hó 2-án.
vitéz Füzesséry Sándor 

fő szolgabíró.

S O L T H I O
a k t í v  k é n o l d a t
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze. F ő rak tár:

Dr. BAYER ANTAL gyógyszertára  
Budapest, VI., Andrássj-út 84. sz.

1038/1941.
Budapest Székesfő város Polgármestere.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az 1934. évi X II. te. 13. §-ában biztosított jogomnál 

fogva nyilvános pályázatot hirdetek egy, a V II. fizetési 
osztályba sorozott II. osztályú tisztiorvosi állásra.

A pályázat határideje 1941. május 22. napjának déli 
12 órája.

A pályázati kérvényeket eddig az idő pontig a fő 
polgármesteri hivatalba (IV. kér., Váci-utca 62—64. 
szám, I. emelet) a hivatalos órák a la tt kell benyújtani.

A jelen pályázat határidejének tartam a alatt ka
tonai szolgálatot teljesítő  azokat a székesfő városi al
kalmazottakat, akik ugyanezen a szakon közvetlenül 
alacsonyabb állást töltenek be, feltéve, hogy az elő íil 
képesítéssel rendelkeznek — hivatalból pályázottaknak 
fogom tekinteni.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarózat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

Akik a székesfő város szolgálatában állanak és rend
szeresített állást töltenek be, azoknak pályázati kérvé
nyükhöz okmányokat csatolniok nem kell.

Mindazok a pályázók, akik az állás elnyerése cél
jából közbenjárásokat és magánajánlásokat vesznek 
igénybe, a hasonló megítélés alá eső  pályázatok érdem
leges elbírálásánál utolsó sorba kerülnek.

Budapest, 1941 május 5.
K araf iáth Jenő s. k., 

m. kir. titkos tanácsos, 
fő polgármester

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik 1941. niárc. 
30—ápr. 5-e között. Idő járási adatoknak a közzététele 
felső bb érdekbő l egyelő re csak egyhónapi késedelem
mel van megengedve. Ez az oka annak, hogy az orvosi 
megfigyelések szempontjából szerepet játszó front
átvonulási adatokat néhány héten át nem közölhettük. 
A most már közzétehető vé vált idő szak frontokban 
meglehető sen gazdag volt és így még ilyen utólagos 
publicitás esetén is fontos orvosi következtetések le
vonására adhat alkalmat.

Átvonulás A I r o n t
ideje

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

fejlett-

'ló naplóra
sége

30 0 Betörési Gyenge Éjszakai szélrohamok.
30 3 » » Éjszakai szélrohamok.
30 17 Felsikl. Mérsékelt Kis praefrontalis eső  16 órától.
30 18 Betörési Gyenge Kis zápor eső .
31 4 » > Szélrohamok.

", 31 8 » * Szélélénkülés, max. sebesség 13 m/mp.
31 15 > > Cumulus congestus felhő k.
31 20 » Mérsékelt Kis zápor eső .
1 5 Felsikl. Erő s Nagy microbarographic. nyugtalan-

ság, eső .
1 6 Betörési Mérsékelt Légnyomásugrás.
1 7 » » Cumulonimbus felhő k, hirtelen szélroh.
1 9 » Szélrohamok.
1 12 > Szélugrás D-rő l Ny-ra.
1
1

14 » » Zápor, lehű lés, szélroh. 15 m/mp.
21 > * Kis záporeső .

1 22 » » Darazápor 0.5 mm.
2 8 » Gyenge Széléiliénkülés.a 2 12 » Mérsékelt Szélrohamok 17 m/mp.
2 22 » « Záporeső  2 mm.
3 l » Gyenge Szél roham ok.
3 13 » * Szélrohamok és Cumulus congestus

16
felhő ik.

3 » » Szélrohamok és Cumulus congestus

Felsikl. Mérsékelt4 7 Kevés praefrontalis eső  3 órától.
4
4

9
13

»
Betörési

Gyenge
Mérsékelt Es ő szem ergés.

Heves záporesö 2 mm.
* A. táblázat utolsó oszlopában szereplő  számadatok Budapesté 

vonatkoznak és a M. kir. Ors-z. Meteorológiai Intézet öniró mű szerei
nek adatai. Részletes magyarázatot 1. 1941. évi 1. szám, 15. old.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja.
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ORVOSI
S zerk esz tő ség  és k ia d ó h iv a t a l : 

VIII., Ülloi-út 26., IV. em.  
T e le lő n : 345-113.

M EG JELENIK  SZOM BATON

I & / „  a

: 4 w&Sm

Ingyenes lif thasználat.
(Kérje a portástól.)

E g y e s  szá m o k  k a p h a t ó k : 
a k ia d ó h iv a ta lb a n  70 f i l lé r é r t ; 

M agyar  O rvos i A re h iv u m  szá m a i 2 p en gő ér t.

H ir d e té se k  k izá ró la g o s fe lv é te le 

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 : K ia d ó h iv a ta lu n k b a  v a g y  
2 2 .9 6 8 . szám ú  p o s ta ta k a rék p én z tá r i c sek k szá m lá n k  jav á ra . 
J u g o s z l á v i á b a n az A v a la  b á rm ely  k ir en d e ltség én é l az  »O .H .« 
szám lá já ra . R o m á n i á b a n : B o r s o s  B é l a d r . A rad , S tr . G .G r ingo-  
rescu  5. S l o v á k i á b a n  : E l c ő t l  S o l t . H a n d e ls  u: K r e d it -B . B ra t is 
la v a . E g y é b  k ü l f ö l d r ő l : az e lő f iz e té s t  le v é lb e n  k ü ld ö t t  d o llá r 

ig- » ch eq u eb en  k ér jü k  a k ia d ó h iv a ta lb a .

E l ő f i z e t é s i dí j :  az »O rvosi I Ie lilap « -ra  az »O rvos
tu d o m á n y i k ö z lem én y ek « -k e l e g y ü t te se n  eg ész  év re  26 P , 
2 2 0  sík ., 350  d inár , 1000  le i , e g y é b  k ü lfö ld re  6 d ollá r , v a g y  
a b e lfö ld i d íja k  +  p o r tó k ö ltsé g  (ö sszesen  32 P ), félév re  ezen 
ö sszeg ek  fe le , n e g y e d é v r e  n e g y e d e , e g y  h ó ra  2-50 P. 
A  »M agyar  O rvosi A r c h ív u m «  eg ész  év re  10 P ., 70  s ík., 

100 d in á r , 400  le i , 2 d o llá r .

SUIiAPVRIDI
// RICHTER" p-aminobenzol-sulfo-alfa-pyridinamid 
Az összes c o c c u s fe r tő z é s e k  chemotherapeuticuma
Ű la ő le t ta  5 í á p

Ú f !  S U L F A P Y R I D I N  INJECTIO

COREDIOL
Pyndin-/?-carbonsavdiaethylamid 25°/o-os vizes oldata.

Collapsus, vérkeringési és légzési zavarok, szívgyenge
ség, chronikus szívbántalmak S o l a t i a  J n je c t i a

: i l l  III? 1 Hl
Synthetikus oestrogen-hatású készítmény

A petefészek csökkent vagy hiányzó mű ködésébő l eredő 
gen i t a l i s  é s  e x t r a g e n i t a l i s megbetegedések esetén
1 ampulla, 1 tabletta, 1 leúp. 1 g kenő cs 0.1 g 4,4’-dioxy-alfa-beta-diaethylstilben dipropionatot tartalmaz

„RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., BUDAPEST X.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. Nő i k lin ikájá
nak közleménye. (Igazgató: Frigyesi József ny. r. tanár.)

Szülés agyembolia után.

I r ta : O t tó  J ó z s e f  d r . k lin ikai tanársegéd.

A terhesség, szülés, illetve gyerm ekágyban be- 
kövptkező  agyvérzés, agyedény-throm bosis és embó
lia r i tk á n  észlelt szövő dmények. M egkülönbözteté
sük nehéz, nem egyszer biztosan el sem dönthető , 
csak a  ha lá l u tán.

A gyvérzést az álta lánosan ism ert k iváltó  ténye
ző k (idült vesegyuladás, érelmeszesedés, lues, stb.) 
az a r ra  hajlam os, leginkább idő sebb egyénekben, 
fő leg a  terhesség második felében vagy a szülés 
fo lyam án idézhetnek elő . Szerepet játszhatnak  lét
rejö ttében a  vérerek fa lának  elváltozásai és fő leg a  
terhesség m ásodik felében m utatkozó egyéb je len
ségek, pl. nagy ingadozásokat m utató vérnyom ás, 
stb. H ö s s l i n  észlelése szerint egyes családokban a 
terhesség, illetve szülés a la tt i  agyvérzés öröklő d
hetik, illetve ugyanazon egyén másik, késő bbi te r
hessége kapcsán ú jra  elő fordulhat.

Agyvérzést terhesség a la tt leggyakrabban 
nephropath ia és eklam psia súlyosabb a lak ja iva l 
látunk. Ebben kétségkívül szerepet já tsz ik  az ezek
kel a jelenségekkel kapcsolatos vérnyom ásnöveke
dés és érfalelváltozás. A véredényfal ellenállóképes
sége eklam psiásokban eső ken ( W ie s e l ) . Mások 
( W e s t p h a l és R o s e n b la t t ) verő érelhalásokat ész
leltek, m elyeket érgörcsöt okozó külső  behatások és 
bizonyos erjesztő  folyam atokkal m agyarázzák. A 
nephropath iával, illetve eklam psiával kapcsolatos 
agyvérzés ugyancsak a terhesség végén, a szülés 
a la tt, illetve a  gyerm ekágy első  nap ja iban  fordul 
elő  a leggyakrabban. Néha eklam psiás görcs elő zi 
meg, m áskor követi az attako t, sokszor azonban 
ek lam psiára utaló  tünetek nélkü l jelentkezik.

Meg kell em líteni, hogy az agy-, illetve agy
burkok k ö rü lírt vizenyő je (apoplexia serosa), illetve 
az agy bizonyos részeinek toxieus bántalm a szintén 
okozhat hasonló — bénulásos — tüneteket.

A terhességgel kapcsolatos agyvérzés kórjóslata 
több körülm énytő l függ. E lső sorban a  vérzés helyé
tő l és nagyságától. Fontos hatássa l van r á  a  kelet
kezés idő pontja, úgyszintén, hogy eklam psiával kap
csolatos agyvérzéssel állunk-e szemben. A szüléstő l 
a rány lag  távo li idő ben, a  terhesség elején, illetve a 
gyerm ekágyban tám adó agyvérzés elég kedvező  
kórjóslatú. A bénulások az esetek egy részében 
arány lag  gyorsan részben vagy egészben vissza
fejlő dnek és legtöbbször nem tám ad ú jabb vérzés. 
Ezzel szemben a  szülés a la tt keletkező  agyvérzés az 
ilyenkor tapaszta lt vérnyom ásingadozások, az erő l
ködéssel já ró  vivő eres pangás m ia tt igen kedve
ző tlen kórjóslatú, legtöbbször ha lá lla l végző dik. 
Ek lam psiás terhes-, illetve szülő nő n bekövetkező  
agyvérzés esetén a  helyzet hasonló, azzal a különb
séggel, hogy ilyen esetben a  kórjóslatot természe
tesen a rángógörcs és az ezzel kapcsolatos intoxicatio 
súlyos, illetve könnyű  vo lta is befolyásolja.

Az apoplexia serosa kó rjóslata jóval kedvező bb, 
a rángógörcs súlyos- vagy könnyű voltátó l függ és 
ezzel együtt javul.

Az agykéreg, illetve agyburkok edényeinek rö- 
gösödósével (thrombosisával) és ezáltal k iválto tt 
féloldali bénulásokkal r itkábban  találkozunk. Kór- 
oktanában vérveszteség, álta lános gyengeség és fer
tő ző  gyerm ekágyi betegségek játszanak  leginkább 
szerepet. Az agyedények throm bosisa, egyéb lokali- 
satió jú  thrombosishoz hasonlóan, szinte m inden 
esetben a  gyerm ekágyban jelentkezik. A  thrombosis 
okozta bénulás, m in t az agyvérzés nyomán, m ajd
nem m indig haem iplegia. Tünetei: lassan, fokozato
san, rendesen néhány nap a la tt  szoktak k ialakuln i. 
K órjósla ta  komoly. A régebben lezajlott és gyó
gyu lt agyvelő -thrombosis S e i t z szerint nem indo
kolja a  fogamzás m eggátlását, illetve a  terhesség 
m egszakítását. U ta l S to e c k e l esetére, ahol az agy- 
velő -thrombosisból gyógyult asszony 4 terhességen 
és szülésen m ent át. V iszont L e y ,  J o l l y és B a te - 
m a n n  késő bbi terhesség folyam án a  thrombosis 
megismétlő dését észlelték. Szülészeti gyógykezelés 
agyvelő rögösödéssel kapcsolatban csak azokban a 
r itk a  esetekben jön  szóba, ahol a throm bosis a  szü-
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lés elő tt tám adt. I lyenkor a szülés gyors és kím éle
tes befejezése indokolt.

Az agyedények em bóliája N ovak szerinti az agy- 
throm bosisnál is ritkábban  fordul elő . Keletkezése, 
m ajdnem  m indig, új vagy régebbi keletű , a terhes
séggel kapcsolatban fellobbant endocarditis követ
kezménye. Csak kivételesen keletkezik leszakadt 
vérrög ,Valamelyik rögösödött medence- vagy comb
vénában és ju t a ny itva m arad t foram en ovalen 
keresztül a balszívbe és a nagy vérkörbe. Kórbonc
tan i megjelenése A h lfe ld , Burrow , Poupon és 
Sim pson szerint egyezik a rendes agyembolia, meg
jelenési form ájával. Tünetei h irtelen, v illám szerű én 
jelentkeznek. Rendesen beszéd-, látás- és öntudat- 
zavarral, féloldali bénulással, egyes esetekben moto
rikus izgalm i jelenségekkel já rnak . Ezek a jelensé
gek jsokszor néhány nap, esetleg 2—3 hét m úlva 
legalább részben javu lnak , késő bb teljesen vissza
fejlő dhetnek. R itka esetben (Insignares) ugyanabban 
vagy egy következő  terhesség a la tt újabb a tta k  is 
tám adhat.

Nemrégen egy ilyen r itk a  rendellenesség, a  ke
zelő  belgyógyász-szakorvos véleménye a lap ján  m in
denek szerint, agyembolia u tán i szülést észleltünk 
a  F rigyest prof. vezetése a la tt  álló egyetemi I. sz. 
szülészeti k lin ikán.

G. B.-né, 29 éves asszonyt vettünk fel 1939 febr. 9-én 
10 perces erő teljes fájásokkal. Kórelő zmény: Nyolc ter
hesség. Az első  öt önként létrejött vetélés. Mind a fér], 
mind a feleség- W assermann ja negatív. A vetélések 
m iatt orvosa jód- és sárgatest készítményekkel kezelte, 
minek eredményeképp a következő  terhesség koraszü
léssel végző dött (1980 gr-os leánymagzat), következő  
terhességét pedig már teljesen kihordta. Jelen terhes
ségével kapcsolatban: az utolsó^ hószám ideje 1938. VI. 
16. Első  magzatmozgás: 1938. X. 23. A szülés várható 
idő pontja: 1939. I II. 23. A szülés tehát jelen esetben a 
várható terminus elő tt kb. 6 héttel indult meg. A ter
hesség IV. hónapjában, 1938 okt. _ 12-én az asszony 
agyembolia következtében aphasiássá, agraphiássá 
vált, jobboldala megbénult. Oppenheim, Babinsky posi
tiv  volt. Beszédje a felvételkor is még alig érthető . Az 
em'bolia eredetét a belgyógyász szakorvos az 5 év óta 
észlelt bicuspidalis elégtelenségre vezette vissza. A bé- 
nulásos tünetek 2—3 hét a la tt tetemesen javultak, a fel
vételkor csupán a jobb hüvelykujj motorikus gyenge
sége, továbbá az asszony beszédhibája áru lta el a lezaj
lott súlyos betegséget. A szülő fájások kezdete: 1939.11. 
9., 13 óra 30 perc. 'Vizsgálati lelet: jól fejlett és táplált 
szülő nő  ép csont- és izomrendszer. Vizenyő  nem lá t
ható. Érverése 70, vérnyomása 155/110 Hgmm, vizelete, 
medencéje rendes. Szíve felett bicuspidalis elégtelen
ség kopogtatási és hallgatózási jelei. A magzat első  
koponyatartásban, feje a bemenetre nyomva, a burok 
áll. Végbélen át végzett vizsgálat: szű kén kétujjnyi 
méhszáj. A kórismére való tekintettel már a felvétel
kor 1 ccm domopont és % ccm troparin t adtunk bő r 
alá. Az elő készítés után a szülő szobára való behozatal
kor azonnal belső  vizsgálatot végeztünk az esetleges 
gyógykezelés eldöntése végett. Lelet: tű nő félben lévő  
méhszáj, feszülő  burok, bemenetre nyomott, puha, k i
sebb koponya. Tekintettel arra, hogy a szülés idejéhez 
több m int egy hónap hiányzott, tehát kisebb magzatról 
volt szó, továbbá, hogy a vérnyomás szülő szobán 155 
Hgmm, tehát alacsonyabb volt, m int a kezelő orvos 
által néhány nap elő tt mért eredmény (160 Hgmm), 
érverése jó Arolt, fejfájás, szédülés nem jelentkezett, a 
tágulás gyorsan haladt, az asszony nem szenvedett erő 
sebben, bizonyos volt, hogy a szülés igen rövid idő alatt 
lefolyik. Mivel sürgő s beavatkozás szüksége nem for
gott fenn, a szülés természetes úton való levezetése 
mellett döntöttünk. Ezért burkot repesztettünk és a fá
jások alatt felületes aether bódítást alkalmaztunk. A 
belső  vizsgálat utáni második fájásra a fej) m ár nagy 
segmentumban mutatkozott, mire az asszonyt elaltat
tuk és lassú, enyhe kinyomással hoztuk világra a mag
zatot. (16 h 20’), 2800 gr súlyú, 50 cm hosszú, 32 cm fej- 
kerületű , élő , érett fiúmagzat született. A placenta 20

perc múlva, 16 h 40’ kor Schnitze mechanismus szerint 
távozott. A placenta ép burkai hiánytalanok voltak. 
Lágyrész-sérülés, nem volt. A nyomás-ingadozás elke
rülése végett, szívbajos asszonyról lévén szó, nyomó- 
kötést tettünk a hasra.

Belgyógyászati lelet a szülés után: »a szív hasisán 
az I. hangot halk muzsikaiig systoles zörej követi, a II. 
häng hangos. A bal basis felett száraz szörcsölés. Bul- 
baris beszéd. Felületes vizsgálatkor a fejidegek (a bul- 
baris beszéd-typus kivételével) szabadnak látszanak. 
Inreflexek nem vizsgálhatók. A pupillák fényre és 
accomodatióra jól reagálnak«.

A gyermekágyban, úgyszintén nő gyógyászati m ű 
tétek után — thrombosis, ill. embólia megelő zése cél
jából — nagy mennyiségű  folyadék nyújtásán kívül 
már régen, rendszeresen korán — az első  naptól kezdve 
— mozgattatjuk az asszonyt, ill. betegeket. Ezt ajánlot
ták Krönig, K üstner és Aschoff is. Jelen esetben már 
az első  nap mozogtattuk, a negyedik nap ültettük, az 
ötödik nap felkelettük és ugyancsak megelő zés céljából 
veritolt adtunk. A gyermekágy lefolyása sima volt. 
Hő emelkedés,, érverés-szaporulat nem fordult elő . A 
8-ik napon végzett Wassermamn-próba ú jra negatív. 
Anya és gyermeke a gyermekágy 9-ik napján elhagy
ták a klinikát.

A most ism ertetett eset is m egerő síti azt a  ta 
pasztalást, hogy a szüléstő l arány lag  távoli idő ben 
fellépett agyembolia, megismétlő dni legtöbbször nem 
szokott, a késő bbi szülést és gyerm ekágyat az ese
tek nagy részében nem befolyásolja. Természetes 
azonban, hogy ilyen szülő nő  esetében a szívbajos 
szülő nökhöz hasonlóan — a k ito lást a  nagy 
nyomás-ingadozások, az asszony erő lködése m ia tt 
m egrövidíteni igyekszünk. H a teh á t a k i
tolás nem halad  arány lag  gyorsan és köny- 
nyen és valam ely könnyű  szülést befejező  m ű tét 
feltételei adva vannak, — a szülést befejezzük. 
Elő zetes nagyobb beavatkozás végzése, életképes 
m agzat esetén, annak  érdekében, csak igen r itk a  
esetben, pl. haldokló asszonynál kerü l szóba.

Esetünkben a terhességet m egszakítani nem 
kellett, m in tahogy az irodalom ban közölt legtöbb 
hasonló esetben sem volt a rra  szükség, A szülő 
intézetbe való felvétel lehető leg a várha tó  term inus 
elő tt 8—10 nappal tö rtén jék. A szülés a latt, az asz- 
szony kielégítő  állapota esetén, a cél a szülésnek 
mielő bbi, term észetes ú ton való kíméletes befeje
zése. Megismétlő dő , úgyszintén a szülés a la tt i  agy
embolia, illetve az, asszony súlyos á llapotában az 
ado tt körülm ényeknek megfelelő en, élő  életképes 
m agzat esetén, — nagyobb beavatkozás (sectio cae
sarea) is szóba kerü lhet.

Az O. H. kiadványait 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:

Soós Aladár: Étrendi elő írások IV.  
bő vített kiadás ..........................

Horváth Boldizsár: A gyakorló or
vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel

Krepuska István: A füleredetű  agy
tályogok kór- és gyógytana . .

Benderek István és Külley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű zve.....................

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 
kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.
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A Tisza István Tudományegyetem belgyógyászati k lin i
kájának közleménye. (Igazgató Fornet Béla ny. r. tanár.)

Csúzos betegségek kezelése maretinnel.

(Tapasztalataink egy elfelejtett gyógyszerrel).

Irta: K o m á r o m y  P é l y  M ih á ly  d r . és W e n t  F e re n c  d r . 
egyetemi tanársegédek.

A csúzos betegségek eredetének s kórbonctani 
elváltozásainak kérdései megoldatlanok. A fajlagos 
kórokozók szerepe éppen úgy nincs bebizonyítva, 
mint az a felfogás, amely az allergiás reactio alap
ján némely rheumás kórképet a sui generis allergiás 
betegségek fejezetébe sorakoztat. A meghű lésnek, az 
anyagcsere- és belső secretiós zavaroknak, a rlieuma. 
togen táplálékallergeu. elméleteknek, stb. tülajdonít-  
batunk ugyan bizonyos esetekben kórokozó szerepet, 
de kétségtelen aetiologiai jelentő séggel nem bírnak. 
A mindezideig kiderítetlen kóroktan m iatt a csúzos 
betegségek specifikus kezelésérő l is alig lebet szó. 
Többé-kevésbbé fajlagosnak látszó hatású csúzellenes 
szerekre vagyunk utalva, amelyekkel szemben álta
lában bárom követelményt szoktunk támasztani: 
gyulladás- és lázcsökkentés, fájdalomcsillapítás. A 
salicylsay és származékai ezt a feladatot többnyire 
igen jól elvégzik; de kétségtelen, bogy teljes gyógy- 
batás heveny sokizületi gyulladás eseteiben sokkal 
gyakoribb, mint egyéb csúzos betegségben s emellett 
a salicylszedés kapcsán esetleg mutatkozó kellemet
len mielléktünetük az erélyesebb adagolást is akadá
lyozhatják. Éppen eme kedvező tlen lehető ségek miatt 
váltak szükségessé a salicylhoz hasonló hatású, il
letve bizonyos esetekben a salicyl felett álló pótsze
rek, amelyeknek ma már hosszú sora ismeretes. 
Ezek közé tartozik egy, bizonyos okok m iatt mellő 
zött és csaknem teljesen feledésbe merült vegyület, 
a metatolylhydrazin semiearbacidj a, amely általában 
annyira, megbízható hatású, hogy a felő le éveken ke
resztül szerzett tapasztalataink közlése érdemesnek 
látszik.

Az aromás semicarbacidekí antipyretikus hatá
sát Lumiere és Chlevrotier fedezte fel s ennek alap
ján hozta fenti, legkevésbbé mérgező  kötését, a szá
zad elején, Maretin néven a leverkuseni Bayer-gyár 
forgalomba. ízetlen és szagtalan, vízben csaknem 
oldhatatlan kristályos fehér por; lassú kiválasztása 
m iatt könnyen cumulálódik. Hatásának vizsgálatá
val fő leg D r e s e r és B r in d a  foglalkozott; szerintük 
félgrammnyi mennyiségének túlnyomó részét a vese 
30 órán belül kiválasztja és a  veszedelmes cumulatio 
ilyen adagolás után nem áll elő . Állatkísérletek sze
rint a, légzésre, vérkeringésre, tápláltságra hatással 
nincsen. A többnyire hosszabb ideig tartó szedése 
után észlelhető  subicterikus arcszínt a maretinbő l 
képző dő  festékanyag, az azocarbonamid okozná, 
am ely a] vizeletben is megjelenik s állás után vizes 
maretinoldatban is képző dik. Az új szer gyógyító 
alkalmazása folyamán gyű jtött észlelések ( K ö r n ig , 
B c n f e y ,  P o r t ,  P á k o z d y ) , valam int a további kísérle
tek ( H e u b n e r ,  P i t i m ) azonban a maretin valódi hae- 
motoxikus hatásáról számolnak bê  ami, tekintve e 
szernek a vérméreg tolylhydrazinnal való rokonsá
gát, eléggé kézenfekvő  is. Éppen ez a többször ész
le lt haemolytikus hatás volt az oka annak, hogy a 
kezdetben a hazai orvosi irodalom által is igen ked
vező en fogadott új szer csaknem egészen kiszorult a 
therapiából, bár késő bb más szerző k ( P l a u t és 
K d c n s ) úgy találták, hogy a cumulatio veszélyére 
ügyelve sem haemolysáló, sieim egyéb káros mellék

hatása, mint profus izzadás, kólika, hasmenés, fej
fájás, nem jutnak érvényre.

A maretin gyógyszertani értékét kiváló fájda
lomellenes, láz- és gyulladáscsökkentő  hatásának kö
szöni, egyesítve tehát magában a jó antirheumati- 
cumokat jellemző  tulajdonságokat. Igen jó és gyors, 
szinte specifikusnak mondható hatása lehet poly- 
arthiritis rheumaticának nemcsak heveny, hanem a 
szokásos salicylkészítményekkel szemben refractaer 
subacut, továbbá kiújuló eseteiben is; ez utóbbiak
nál némely szerző  egyenesen nélkülözhetetlennek 
tartotta. A polyarthritis rheumaticán k ívü l haszon
nal! adták a maretint ne uralgják, fejfájások ellen is, 
ahol analgetikus hatása szintén jól érvényesült, míg 
antipyretikus célú alkalmazásra hosszantartó lázas 
betegségekben (gümő kór, typhus), cumulálóképlessége 
miatt nem bizonyult megfelelő nek.

A  cumulatio lehető sége és veszélye a helyes 
adagolás szigorú betartását teszi szükségessé. Az elő 
állító gyár utasítása szerint a maretinadagolás 5—6 
napnál tovább nem tarthat s a| felső  adag a napi
0.5 g-ot, vagyis azt a mennyiséget, amelyet a, felnő tt 
szervezet egy nap folyamán kiválaszt, csak kivéte
lesem haladhatja, meg. Ez a  mennyiség leghelyeseb
ben kicsiny, 0.10 g-os adagokban volna nyújtandó. 
5—6 nap elteltével legalább 2—3 napos szünetet kell 
beiktatni, ami után ai kezelés hasonló módon tovább 
folytatható. Gyermekeknek, öregeknek, májbajosak
nak! maretint adni, tilos.

K linikánkon a maretin évek óta a  leggyakrab
ban alkalmazott gyógyszerek közé tartozik s így 
annak hatásáról elegendő  alkalmunk volt meggyő 
ző dni. Alábbiakban 112 maretinnel, illetve azzal is 
kezelt klinikai betegünk fontosabb kórtörténeti ada
tait ismertetjük, megjegyezve azt, hogy egyrészt az 
eredeti elő írástól eltérő en a szert csak három napon 
át, de nagyobb — 3X0.25 grammos — adagban ada
goltuk, másrészt a javallat területét is kibő vítettük, 
amennyiben azt arthrosisok, pleuritis, pneumonia,, 
Perikarditis, endokarditis, tonsillitis, sepsis, ischias 
némely eseteiben is alkalmaztuk.
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A maretinkezelés idejének rövid tartama m iatt 
természetesen az egyéb antirheumatikus, illetve láz- 
csökkentő  szereket sem nélkülözhettük. Általában 
úgy jártunk el, hogy h e v e n y és kezdettő l fogva ál
talunk kezelt p o l y a r t h r i t i s e k gyógyítását három 
napos maretinadással vezettük be s a tüneteknek
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többnyire gyorsan beálló csökkenése vagy megszű 
nése u tán 1 a  kezelést szükség szerin t közepes nagy
ságú salicyladagolással fo ly tattuk . Tapaszta lataink 
a tabella szerin t igen kedvező ek: vagy végleges gyó
gyulás á llo tt be, vagy a  k ú ra  u tán  enyébb fokban 
tovább fennálló tünetek  sa licy lra  csaknem m indig 
röv id idő  a la tt  m eggyógyultak, ham arabb, m int azt 
pusztán salicylszedés u tán  lá tn i szoktuk. S u b a c u t  é s 
c h r o n ik u s  p o l y a r t h r i t i s e k esetén, am elyeket legtöbb
ször m ár egyéb szerekkel kezeltek, 10—14 napos in
tervallum okkal többszöri maretinozásraí volt az ese
tek túlnyomó részében szükség, hogy a tünetek  te l
jesen megszű njenek, vagy tetem esen enyhüljenek. 
A m aretinkúrák  közti idő ben a  betegek egyéb 
antirheum aticum okat kap tak  ugyan, de a  m artin 
napok a la tt i  javu lás, fő leg az egyéb szokásos készít
m ényekkel szemben refrac taer esetekben, így is fel
tű nő  volt. A végleg gyógyult esetek a rán y a  term é
szetesen i tt  m ár sokkal kedvező tlenebb, ugyanúgy, 
m in t a  kankós arth ritisekben  is. N euralg iákban a 
fájdalom , septikus betegségekben a láz az első  adag 
bevétele u tán  V*— óra m úlva kezd csökkeni s az 
adagolás ta rtam a a la tt  jóval enyhébb m arad, vagy 
el is tű n ik . A lázgörbén, még akkor is, h a  a  beteg 
m ás a n tip yre ticum ot is szedett, a m aretinhatás 
erő s, nyeregszerű  depressio a lak jában  tű n ik  szembe. 
Ez az enyhébb szak a  m agas láztól elgyötört beteg 
közérzetét, táp lálkozását nagyon m egjav íthatja. 
H eveny tonsillitisekben a hatás a  nagy adagú 
salicyléhez hasonló.

A lábbiakban néhány m aretin re szembeszökő  
módon reiagáló esetünk kórtö rténetk ivonatát kö
zöljük.

1242/38—39. szám. 32 éves nő . 10 évre visszamenő  és 
minden évben fő leg tavasszal kiújuló polyarthritis, 
amelyeket fürdő kúrákkal, salicylatokkal, Solganállal 
kezeltek. Bejövetelekor m indkét térd- és csuklóizülete 
duzzadt, felette a bő r sorvadt, activ és passiv mozgás 
fájdalmas; subfebrilitás. A szokásos salicylatokat, 
valam int diathermiát, majd röntgenbesugárzásokat al
kalmazunk, amire fájdalm ai csak kevéssé csökken
nek. Ezután m aretint adunk és tíz 0.30 g-os por besze
dése után a fájdalom, subfebrilitás teljesen elmúlott, 
a duzzanat lecsökkent. A k lin ikát ebben a javult álla
potban hagyja el.

1494/37—38. szám. 31 éves férfi, négy hónappal 
ezelő tt heveny sokizületi gyulladás, amely salicylatokra 
2—3 hét leforgása alatt elég jól gyógyult. Felvétele 
elő tt pár nappal nagyizületei isimét megduzzadtak, 
fájdalm asak lettek, testhő je subfebrilis. Kezelését 
maretinnel kezdjük; m ár az első  háromnapos adagolás 
után az izületi duzzadások csaknem teljesen eltű ntek, 
a fájdalom mérsékelt, a láz eltű nt. Ezután egy héten 
át salicylt szedetünk, majd ismét m aretinkúra; telje
sen panasz- és tünetmentes lett s gyógyult állapot
ban tesszük át tonisillektomia végett a gégeklinikára.

488/39—40. szám. 59 éves férfi. Kryptogen (Brodie- 
tályog a femurfejecsbenl) sepsis, állandó intermit- 
táló lázzal. Paraaminobcnzolsulfamid-'készítmények, 
chinin, salicyl a lázat alig, a fájdalm at is csak ke
véssé befolyásolják. A betegség két és félhónapos, vé
gül is halálosan végző dő  lefolyásában mind a lázat, 
mind a subjectiv tüneteket'illető  remissio csupán a 
közbeiktatott első  négy m aretinkúrára következik be; 
késő bb a m aretin is hatástalanná vált.

A m aretin t tehát a többi antirheum aticum okkal 
telj'cisen egyenrangú, ső t gyakran  azoknál hatásosabb 
szernek kell ta rtanunk . Különösen po lyarth ritis  
rheum atica ellen hasznos. H aem olytikus h a tásá t egy
szer s|em; m ellék tünetként étvágytalanságot, hány
ingert, hányást csak két, nagyon legyengült bete
günkön tapaszta ltunk. Sajnálatos, hogy néhány 
hónap óta, a  behozatali nehézségek m iatt, ez értékes 
gyógyszert nélkülöznünk kell.

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

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Tapasztalatok az 1939. évi lengyelországi dysen- 
teria járványról. K. Steuer. Deutsch. Arch. f. kiin. 
Med. 1940, 138, 1.) A szerző  1200 dysenteriás esetet ész
lelt. Tapasztalatait a következő képpen foglalja össze: 
Legfontosabb tényező , hogy a betegek minél hamarabb 
alkalmas gondozásban és ápolásban részesüljenek. 
Kellő  ápolás mellett a könnyű  és középsúlyos esetek 
hamar megjavulnak. Súlyos eseteknél a legfontosabb 
teendő  a keringés biztosítása és a nagy vízveszteség 
pótlása. Az exicosisnál a vértransfusio nem bizonyult 
alkalmasabbnak, m int a konyhasós infusióík. Az anti- 
toxikus serum súlyos esetekben ikorán és kellő  meny- 
nyiségiben adagolva, beválik. A betegség kellő  után- 
kezelésére nagy súly helyezendő . Nemcsak a hosszú 
hónapokig fennálló túlérzékenysége az emésztő  trac- 
tusnak. hanem a keringési szervek labilitása is nagy 
kíméletet igényel. (B. 10.)

Riedl Olivér dr.

Vékonybélfekélyek anaemia perniciosa kapcsán. E.
Schairer. (Deutsch. Arch. f. kiin. Med. 1940, 187, 1.) 
Két esetben, ahol klinikailag teljes biztonsággal an
aemia perniciosa volt megállapítható, a vékonybélben, 
fő leg az ileumban, több fekélyt találtak. Egy esetben 
a fekély perforált és az általános peritonitis háláihoz 
vezetett. Az irodalomban közölt esetekbő l kitű nik, hogy 
ilyen fekélyek anaemia perniciosa kapcsán nem ta r
toznak a  nagy ritkaságok közé. E  fekélyekbő l gyak
ran bélstenosisok származnak. Ilyen stenosisok tehát, 
nem okozói, hanem következményei az anaemia per- 
niciosának. (B. 11.)

Riedl Olivér dr.
Az apoplexia kezelésérő l. R. Singer. (Wien. kiin. 

Wschr. 1941, 4. sz.) Kórbonctani vizsgálatok k im utat
ták, hogy a legtöbb apoplexiánál agyoedema is fellép. 
Ezért az apoplexia kezelésénél a fő súlyt a szervezet 
víztelenítésére és a keringés rendben tartásár a kell he
lyezni. Szerző  e célból egy kombinált kúrát alkalma
zott 28 betegnél, mely állott napi peroralis 0.2 g Digi
talis adásából és 5—7 napos idő közökbenl, majd 2 ccm 
Salyrgan alkalmazásából i. v. Az agyoedema meg
szüntetése víztelenítéssel hamarosan a javulás és gyó
gyulás gyorsítását eredményezte. 61%-ban észrevehető , 
18%-ban a Saliyrgan-kezelés nélküli kezeléstő l nem el
térő  eredmény mutatkozott, míg 21%-ban a kezelés ha
tástalan volt. Solyrgan-kezeléssel néhány complicációt 
is sikerült eredményesen befolyásolni, m int tüdő gyul
ladást és hypostatikus bronchitist. (B. 14.

Riedl Olivér dr.

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Lippay-Almássy A rtúr.

Külön kórházak a csontlövésesek számára. (Tapasz
talatok a spanyol háborúból.) Jim eno—Vidal. (D. 
deutsche M ilitärazt. 1940. 12.) Kirschner szerint vala
mennyi súlyos hadisérülés 85—92%-a csontlövés. Ez be
igazolódott a spanyol polgárháborúban is. Akárcsak 
békében, háborúban is törekednünk kell arra, hogy a 
nyilttöréses sebesülteket célszerű  szervezéssel mielő bb 
talpraállítsuk; ezt a célt szolgálja a sebesült korai el. 
látása és tervszerű , egységes kezelése. Az 1936/39-i spa
nyol háborúban sikerült a sebesültek 90%-át 12 órán 
belül szaksebészileg ellátni. A tervszerű  s egységes 
kezelés optimumát pedig azzal érték el, hogy átlagban 
200 km-nyire az elosztóállomástól három, egyenként 
600 ágyas csontlövési szakkórházat állítottak fel, ahova 
a sebesültek közvetlenül a segélyhely _ első  szükség
ellátása és az elosztóállomás (nálunk egészségügyi osz
lop vagy tábori kórház) sebészi ellátása után kerültek, 
így  nyugodt idő ben már 9 óra, harcban legkéső bb 2—3 
nap alatt a sérültek a számukra végleges gyógyulást 
biztosító szakkórházban voltak. I t t  elosztották ő ket 
tájanatom iai szempontok szerint, úgyhogy pl. a comb
osztályon idő nként 130 combcsontlövéses is feküdt. Ez
zel a szervezéssel elérték azt, hogy csontlövéseseiket 
tervszerű , egységes kezelésben és számos orvost kellő  
gyakorlati kiképzésben is részesíthettek. Ügyeltek arra 
is, hogy a szakkórházak ugyan jó utak mentén, de 
mégis távol a katonai központoktól létesüljenek. A
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szállítás tartam át és módját pedig egyszerű sítették 
azzal, hogy a csontlövéses sebesültek hátraszállítását 
nem sematikusan, haresávok vagy ellátási szakaszok 
szerint, hanem sugárirányban, azaz az elosztóállomás
tól közvetlenül a legközelebbi, üres ágyakkal rendel
kező  szakkórházakba irányították. Legjobb szállítási 
csontrögzítés a gipszkötés. (L. 8.)

L ippay-A lm ássy dr.
Hadisebészeti feladatok és problémák a harctéren.

Ernst. (Miineh. Med. Wochenschr. 1941. 8.) A mai hábo
rúkban az elülső  tábori intézetek csak igen rövid ideig 
mű ködhetnek egy helyben s azt is igen kedvező tlen 
külső  feltételek mellett. Sokáig tartott, míg a német 
tábori sebészek, akik a világháború állásharcaihoz 
hozzászoktak, megszabadultak attól a felfogástól, hogy 
a tábori kórház ma kórházi kezelést nem tud többé 
nyújtani. De a békebeli baleseti sebészet terén nyert 
tapasztalataikat is hozzá kellett idomítaniok a tábori 
sebészet követelményeihez. így  pl. sokkal többet kel
lett törő dniök a segédszemélyzet oktatásával, ellenő rzé
sével, a mű téti elő készítéssel és az utókezeléssel. Ma 
sokszor csak a mű tő asztalon lehet a  súlyos sebesülteket 
megtisztítani, mert^ a mű tét elő tti átrakás, leveitkő ztetés 
ártalm as (törési végek elmozdítása, másodlagos infec- 
tio, shokos sérült halálos lehű lése, stb.). Mű tő köpeny 
helyett jobb a nagy gumikötény. A tábori sebész nem 
ápolhatja kezét úgy, m int a békebeli, ezért használja 
fel kevés gumikesztyű jét a nagy testüregek m ű tétéi
hez. Életmentő  beavatkozást shokban is kell végre
hajtania, m int pl. vérzéscsillapítást, nyílt légmell zá
rását, szétroncsolt végtag csonkítását, annyival inkább, 
m ert az órák múlva a sebész kezébe kerülő  sebesült 
többnyire m ár a collapsus felé hajlik. Mű téteinkbő l 
lehető leg a legegyszerű bbbet válasszuk ki, mert a ki
vérzett sebesült csak keveset bír el. így  amputáljunk 
a roncsolás helyén, m ert nem a késő bbi csonk, hanem 
a sebesült életének a megmentése lebeg szemünk elő tt. 
A hadicselekmónyek forgatagában módosul a has- 
lövöttek mű téti ellátásának lehető sége is. Olyan rosz- 
szak a mű téti eredmények, hogy laparotom iát csak 
akkor végzünk, ha ezzel más sebesült ellátása nem 
szenved s ha némi utókezelés lehető sége is nyílik. S 
így vagyunk más nagy beavatkozásokkal is, m int pl. 
intrathoracalis mű téttel, transdiaphragm alis laparo- 
tomiával, laminektomiával, stb. (L. 10.)

L ippay-A lm ássy dr.

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

Köldökzsinórelő esés. H engert és Longwell. (Amer.
J. Obstetr. 1940. 40. 79.) Anyagukban a Ö.61%-ban elő 
forduló szövő dmény magzati halálozási arányszáma 
46.6%, az anyai 0% volt. Az elő szörszülő k magzatainak 
halálozási arányszáma a többszörszülő nő kének m ajd
nem kétszerese. Az ismert kóroktani tényező k mellett 
különösen a köldökzsinór hosszának jelentő ségét hang
súlyozzák. Anyagukban a 75 cm-nél hosszabb köldök- 
zsinór esetén az elő esés hatszor volt gyakoribb, mint 
a többi esetekben. A szövő dmény kezelésében az anya 
életét legkevésbbé kockázható hüvelyi megoldásokat 
ajánlják. (B. 8.) K riszt József dr.

FAGIFOR »CITO“
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup 

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 2’30, pénzt. cső m. P —'96

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

A tüsző hormon fájáskeltő  hatásának kérdéséhez.
Schrank. (Zbl. Gynäk. 1940. 620.) A tüsző hormonnak ál
talában ti terhességre vagy a terhes méh izomzatára 
való hatásáról sok az ellentétes vélemény. A szerző ter
hes házinyuilaknak adagolt a terhesség utolsó harm a
dában 200 i. e.-tő l 5000 i. e.-ig terjedő  összmennyiségben 
kisebb részletekben intravénásán tüsző hormont. Egy 
állatnál sem történt koraszülés, de az esetek 25%-ában 
a rendes idő ben halott magzatok születtek, melyeknek 
nagysága és súlya a kiviselt magzatok átlagos érté
kének megfelelő  volt. Közvetlenül a tüsző hormon ada
golása után laparotomizált állatok méhen móhöísze- 
húzódásokat nem észlelt. (O. 6.) £w öer Károly dn

Veleszületett nyelő cső elzáródás acut hydrainnioimal 
kapcsolatban. Fukas. (Zbl. Gynäk. 1940. 107.)! K ísérleti
leg igazolt tény, hogy a magzat nyel a magzatvízbő l. 
Ha valamilyen fejlő dési rendellenesség m iatt a magzat 
erre képtelen, kifejlő dhetik a ihydramnion. Szerző  közli 
esetét, amelyben 7 liter mennyiségű  magzatvíz fejlődött 
ki a magzat nyelő cső  elzáródása mellett. Nyelő cső -lég
cső  sipolya nem volt a magzatnak. A többi szervekben 
sem találtak fejlő dési rendellenességet. Az irodalom
ban eddig kb. 80 esetrő l számoltak be. A rendellenesség 
fejlő déstörténeti meggondolások alapján a terhesség 
4. hetében következett be. (O. 7.)

Farkas József dr.

A népfelvilágosítás eredménye a rák elleni küzde
lemben W estfalen tartományban. Esch. (Zbl. Gynäk. 
1940. 898.) Szerző  ismerteti a wastfaleni rák elleni egye
sület munkáját. Az egyesület célja minden rákos be
teget felfedezni, lehető leg korai stádiumban. A terv
szerű  rákelleni küzdelemnek legfontosabb fegyvere a 
nópifel világosit ás. Az egyesület elő adások, újságcikkek, 
vándorgyű lések tartásán kívül célravezető bbnek gon
dolja az egyéni felvilágosítást. Ebbő l a célból a rák
ról rövid, népszerű  ismertetéseket tartanak orvostan
hallgatóknak és az orvosi segédszemélyzetnek (ápoló
nő k, szülésznő k, védő nő k), akik aztán egyénileg győzik 
meg környezetüket, hogy a rák nem gyógyíthatatlan 
betegség, ha idejekorán szakszerű  kezelésbe veszik a 
beteget. Az egyesület m unkája elő tt a rákbetegeknek 
csak 19'8%-a jelentkezett az első  tünetek után, míg 
most 32‘8%. Tehát a betegek *7s-.a még most is későn 
kerül orvos elé. (0. 9.) F arkm  József dr.
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Körperliche Missbildungen. H elmuth Eckhardt. 
Handbuch der Erbkrankheiteini. 6. kötet. 225 oldal. 222 
ábra. (Gr. Thieme, Leipzig, kiadása. Fű zve 24 IiM;)

Szerző nek, m int a német nyomorékság elleni küz
delem egyik legelső  vezető jének, alkalma volt igen 
hatalmas anyagot összegyű jtve a szakirodalom rendel
kezésére bocsátani. Már az elő szavában hangsúlyozza, 
hoigy a feldolgozott anyag nem kórbonctani torzkép
ző dmények gyű jteménye, hanem az életbő l vett és k li
nikai vizsgálatok tárgyát képezte. (Klinikák és nyomo
rékvédelmi tanácsadók anyaga.) Rövid, de igen m ag
vas összefoglalást ad a testi fejlő dési hibák lényegét, 
és tudományos felosztását illető leg. Ugyancsak feles
leges sallang és elméletekben való tobzódás nélkül, 
világosan összegezi a fejlő dési rendellenességek oki 
kapcsolatait is. A rendellenességeket a klinikus szem
pontjából nézve három csoportban, a rendszeri hibás 
fejlő dés, a syndromák és korrelatiós zavarok, vala
m int az úgynevezett izolált fejlő dési zavarok csoport
jaiban foglalja össze úgy, hogy nincs olyan testi fej
lő dési rendellenesség, mely ezen csoportosítás keretén 
belül ismertetést ne nyerne. A röntgen és fotókópiák
nak, magyarázó rajzoknak és öröklő dést családfáknak 
nagy száma (225 oldalon 222 ábra) szintén arra mutat, 
hogy a szerző  a hatalmas anyagot klinikailag a leg
részletesebben feldolgozva, eegyenesen hézagpótló mun
kával gazdagította a szakirodalmat.

Horváth Boldizsár prof.
Kochkunst und Küchentechnik. Hildegard Schnei

der. (Steinkopff, Dresden. 2. kiad. 104 old. Ära: 3 M.) 
A drezdai Hess Rudolf-kórház élelmezési rendszerének 
az a jellegzetessége, hogy a nagy kórháztelep betegeit 
két nagy konyha látja  el. Az eredetileg ápolónő -iskolá
nak szánt egyik, viszonylag új épület alagsorának 
egész területét gyönyörű en berendezett »diaetás nagy 
konyha« foglalja el, amelybő l többszáz »diaetás« beteg 
kapja az élelmezését. Amíg a többi ápoltak az élelmező 
tiszt által irányíto tt »normális« nagy konyhára van
nak kapcsolva, addig ezt az individualizálásra meg
szervezett nagyüzemet egy diaetás fő néne, jelen könyv
nek a szerző je vezeti. Az ételkészítést e nagy konyhá
ban a diaetásnéineképző -iskola növendékei végzik, akik 
számára fő nénéjük nyomtatásban tette közzé a náluk 
szokványos »diaetás ételek« recept ur áj át, A diaeteti- 
kust különösen a fő zelék- és gyümölcsnedvek készítésé
nek gazdag változata érdekli, ami onnan érthető , hogy 
a kórház híres belgyógyásza: L. R. Grote prof., akinek 
tudományos munkásságában a nyersnedv-kúrák alkal
mazása jelentő s szerepet tölt be. A nyerskoszt konyha
technikája, valam int a vegetáriánus étmód ételeinek 
leírása elég bő  teret kapott. Az anyagkiszabás minden 
ételösszeállításban 20, illetve 2 adagos, amibő l követ
kezik, hogy intézeti diétás konyhák vezető i e szak- 
könyvet haszonnal forgathatják. Soós A ladár prof.

A Szegedi Egyetembarátok Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának március 5-i ülése.

Bemutatás:

Kassay D.: Osteoma orbUae esete. 38 éves férfi 
bal szemüregébő l 4.3X3X2 cím nagyságú, 18.2 g súlyú 
osteoma eburneumot távolított ei1,. mely az os frontale 
pars orbitalisáiból indult ki. Mű tétkor a szemöldök
ben történt metszésen keresztül hatolt be, osteo- 
plastikusan felhajtotta a margó .supraorbitalis oldalsó 
részét kb. 3 cm Ihcssizúságbau és 1 cm szélességben. 
Sem a koponyaüreg, sem a homloküreg nem nyílt 
meg.

Nemecskay T.: Retinavérzés terhességben. 28 éves 
elő ször szülő  nő  jobb szemén a terhesség végefelé csak
nem teljes megvakulást elő idéző  retinavérzés. Ehhez a 
isziülés megindulásakor b. o. homályos látás csatla
kozott szemfenéki elváltozás nélkül. A szülés .u tán a 
b. szem látászavara hamarosan gyógyult, a j. szem
fenéki elváltozás változatlan. Az érdekes és ritka, szö
vő dmény rejtett terhességi toxicosis következményé
nek fogható fel, mivel más okot, amely az elváltozás 
kifejlő dését megmagyarázná, nem lehetett találni.

László P.: Anaemia haemolytica familiáris. M in
kowsky—Chauffard-typusú haemolyticus anaemiát ku
tato tt fel 10 tagú család 6 tagján. A tünetek: kifejezett 
hepato-splenomegalia, ikterus, vörösvérsejt-resistemtía- 
csökkenés, anaemia, mikro-, aniso- és poikylocytosis, 
sorumbilirubin-emelkedés, enyhe csontfelritkulás. Ki
emeli, hogy mind a 6 betegen határozott K-hypov'ita- 
minosis vollt kimutatható, amit e betegségben eddig 
inéig nem észleltek.

Elő adás:

Tószöghy A.: A  Városi Fertő ző betegkórház .betegein 
elért therapiás eredményekrő l. Három év alatt össze
sem 938 beteget ápolt. Részletesebben csak a skarlát, 
diphtheria, dysenteria, meningitis cerebrospinalis epi- 
demicáról számol be. 581 skarlátos beteg között 54 .szö
vő dményt észlelt és 4 halálesete volt. A kezdeti toxikus 
tüneteket jól befolyásolja az állati immunsavó, a sep- 
tikus jelenségeket az emberi reconvalesoenssayó. 
Sulfamid készítmények a lázas állapotot megrövidítik, 
a szövő dményeket kedvező en befolyásolják, a septikus 
tüneteket kiküszöbölik. Sulfamidot csak kellő  nid i - 
catio alapján szabad adni. 174 dipihtheriás beteg közül 
csupán egy halt meg. Fontos a gyors serumadás. 
Dysemiteriánál jó eredményeket látott mellékvesekéreg- 
hormontól, valam int Sulfapyridin, illetve Ultraseptyl- 
tő l. Meningitis epidemicánál az U ltraseptylt nagy 
adagokban lökésszerű en alkalmazta; így kezelt 16 be
tege közül egy sem halt meg, míg azelő tt 50% volt a 
halálozás.

NEOTROPARIN- C H I N O I N
T a b l e t t a ,  2 0  d r b

e r ő te l je s  hatású, g ö rc so ld ó sze r
A m p u l l a ,  6  d r b
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Mecsér F.: A  rostonyás tüdő lob sulfam id készítm é
nyekkel végzett gyógykezelésérő l. A klinikán egy év 
alatt 48 pneumoniás beteget észlelt, 15—69 éves 
korúakat. Peroralis Ultraseptyl, Ronin, Sulfapyridin, 
valam int intravénás Sulfapyridin kezelést alkalmaz
tak. A sulfamid kezelés ellenére 3 beiteg meghalt, 
5-szlötr ú.i beszű rő dés, 4 esetben mellhártyaizziadmány, 
ili'etve 2-nél tüdő tályog, egy ízben pneumococcus sepsis 
keletkezett. A gyógyszerelés bevezetése után 3—4 nap 
múlva a láz lytikusan csökken, közérzet, pulsus, légzés 
megjavul. A halálozási arányszám elő ző évi adatokkal 
szemben erő sen alászállt. A tüdő gyulladás physiealis 
és röntgenjeiéi hosszú idő n á t megmaradnak, ugyan
úgy, m intha a beteg specifikus kezelésben nem része
sült volna; a pmeumocoocusok is hosszú ideig k im utat
hatók a köpetbő l. Feltű nő , hogy a gyulladás kezdetén 
a köpetben lévő  vegyes flora nagyobb mértékben 
tű nik el, m int a pneumococcusok. A szer bevezetése 
a láz újbóli felugrását és szövő dmények kifejlő dését 
nem okvetlenül gátolja meg.

Lajos S.: Újabb adatok a sulfam id készítm ények 
(Sulfapyrid in) hatásmechanismusához. A Sulfanil- 
származékok közül a  Sulfapyridin hatásmechenismusát 
vizsgálta. W arburg szerint végzett légzési kísérletek
ben a Sulfapyridin a pneumocaceusok Pn. glukose és 
tejsav lebontóképességót jelentő s mértékben gátolja, 
a légzés erő sen csökkent. A gátló hatás katalase vagy 
pyrosző lő sav jelenlétében is igen kifejezett. A hatás 
irreversibilis: az oxydo-redox systema egyes vegyli
léiéi (Bt—C-vitamiu, glutathion, cystein) nem képesek 
a Pn. oxydo-redox potentiálját megjavítani. A Pn. 
enzymteiviékenységének és a szénhydratok oxydiatiójá- 
nak mértéke szorosan összefügg a keletkezett pieroxyd 
mennyiségével. A kísérlet végén az elhasznált O2 jelen
tékeny hányada kimutatható HAL formájában. A 
Sulfapyridinnel kezelt pneumoniás egyének vérsavója 
ugyancsak gátolja a Pn. légzését, a gátló hatásban 
azonban a képző dött agglutininek is szerepet játszhat
nak. A  Sulfapyridin gátló hatása az I. és X. csoportba 
tartozó VII. typus törzseinél volt a legkifejezettebb.

Bach I.: Saját vizsgálatai azt mutatták, hogy a 
Sulfapyridin és sulfathiazol abban a töménységben, 
amely az emberi szervezetben gyógyszeres adagolás 
alatt létrejlclhet, a vér katalitikus hatására sem ser
kentő , gietm gátló befolyással nincs. A Sad. használata 
influenzánál nem indokolt.

K ram ár J.: Elismeréssel emlékezik meg a városi 
fertő ző betegkórház mű ködésérő l s párhuzamot von az 
elő adó megfigyelései s a gyermekklinika tapasztalatai 
között. Szintén hibáztatja a Sad. útón-útfélen való 
használatát.

Rávnay T.: A Sad.-et a nemibetegségek közül fő leg 
kalikó esetében, a bő rbetegségek közül pedig leginkább 
erysipelas, genykeltő ktő l feltételezett esetekben hasz
nálhatjuk. Mint propliylaeticumoík csak adott esetben 
jönnek szóba. Toxikus hatásukra tekintettel a bő rgyó
gyászok nem adnak oly óriási adagot, m int a belgyó
gyászok, hanem megelégednek a 4—5 napon á t nyújtott 
napi 3 g-mal, amit egy hét után ismételnek. Ha ez 
hatástalan, akkor ezt a »lökésszerű « adagolást meg
ismételik.

Szarvas A.: Tapasztalatai szerint nagy adagok 
ártalmasak. Napi 5—8 g felnő tteknél is a legtöbbször 
elegendő .

Batizfalvy J.: Hangsúlyozza, hogy a szülészetben 
a praeiventive alkalmazott Sad.-kel tapasztalatai sze
rin t első rangú^ eredmények érhető k el.. A kialakult 
gyermekágyi lázzal kapcsolatban ilyen jó hatást nem 
látott.

Matolesy K.: Gonadotrop hormonnal elért eredmé
nyek. (Kézirat nem érkezett.)

M E T Á L I X  R Ö N T G E N
. RÉSZVÉNYTÁRSASÁG 

BUD APEST, IV., M ÚZEUM -KŐ RÚ T 3 7
TEL. 182-680,383-135.

M egjegyzés Galambos J. dr. „Influenzás 
endocarditis és m eningitis“ cikkére.

(O. H. 1941. 17. szám.)

Mivel a m agyar orvosi irodalomban, ism ételten 
jelennek meg olyan influenzával foglalkozó közle
mények, melyeknek szerző i tájékozatlanságot á ru l
nak el az influenzáról a legutóbbi évtizedben fel
deríte tt tényeket illető leg, szükségesnek ta r t ju k  az 
alább iak  m egállapítását:

1. B e b i z o n y í t o t t  é s  e l f o g a d o t t  t é n y ,  h o g y  a z 
i n f lu e n z a  e p id e m iá s  é s  p a n d e m iá s  f o r m á j á t  n e m  a 
P f e i f f e r - b a c i l l u s  o k o z z a , am int azt a fentjelzett cikk 
bevezetésében a  szerző  m egállapítja, h a n e m  a z 
i n f lu e n z a v í r u s . Ezt a f iltrá lható  v írust 1933-ban fe
dezték fel és azóta csaknem az egész világon k i
m utatták , többek között M agyarországon is, ahol 
a,zt 1937 óta m inden in fluenzajárvány a lkalm ával 
meg lehetett talá ln i. E rrő l közlemények jelentek 
meg atz Orvosi H etilapban (0. H. 1937. 169. old. és
0. Gyak. Kérd. 1939. 22. old.), valam int aj Népegész
ségügyben (1939. 291. old.). Nem szolgálja, a haladást, 
lia soha be nem bizonyított, ső t idestova egyj év
tizede megdő lt elm életre építjük  tudásunkat.

2. A Pfeiffer-bacillus k im utatása járványm entes 
idő ben nem szám ít »kivételnek«, am in t azt a szerző  
tévesen m egállapítja. M inden bakterio lógiai t a n 
k ö n y v le ír ja , hogy ez a  baktérium  egészséges egyé
nek torkában is magas százalékban ta lá lható  fő leg 
ő sztő l tavaszig. A Pfeiffer-bacillus kötetekre menő 
irodalmából tud juk, hogy azt eddig m ind influenzá
ban, m ind szám talan egyéb betegségben k im utatták , 
am ibő l világos, hogy az csupán a d  h o c válik  kór
okozóvá és egészen közismert, hogy m ening itist is 
okozhat.

3. Am i m árm ost a* cikkben foglaltak érdem i ré
szét illeti, a cikk író ja szerint a ta lá lt baktérium  
»véres agaron apró, kerek, áttetsző , kissé szürkés- 
fehér coloniákat a lk o t,. . .  Gram szerin t f e s tő d i k , 
véres táp ta la jon  haem olysist okoz. . .« és a tenyé
szetbő l 2 kacsnyi hasüregbe oltva, egeret, tengeri- 
malacot, 4 kacsnyi pedig »egy jó l fe jle tt nyalat« 
egy nap a la tt elpusztított. Ezekbő l a cikkíró meg
á llap ítja , hogy a k im u ta to tt baktérium  Pfeiffer- 
bacillus és a »kórbonctani diagnosis influenza, okozta 
sepsis volt«. Ezzel szemben megbízható bakterio ló
giai t a n k ö n y v e k b e n (pl. L o v r e k o v i c h) az t olvas
hatjuk , hogy a  Pfeiffer-bacillus véres agaron igen 
rosszul nő  és azon alig észrevehető  tű szúrásny i tele
peket alkot, Guam szerin t n e m  festő dik és a  typusos 
bacillus (a parain fluenza bacillus kivételével) n e m  
haemolyzál, tengerim alacra, n y á lra  n e m  pathogen, 
egérre viszont egészen nagy adagokban pathogen 
lehet. M ondanunk sem kell, sa já t tapaszta la ta ink  
a lap ján, hogy ez m inden tek in tetben így is van. 
Ennélfogva meg kell állap ítanunk, hogy a liquor- 
ban  festett készítm ény ú tján  k im u tato tt »Gram
negativ  eoccoidpálca« nem lehet azonos a, tonsi 1 Iáiról, 
vérbő l, stb. tenyésztett Gram szerint festő dő  bak té
rium m al és — hia ,a le írást vesszük alapu l — e g y i k  
s e m  v o l t  P f e i f f e r - b a c i l l u s . A jellemzés még leginkább 
a streptococcus haem olyticusra illik rá.

•D re g u ss  M ik ló s  d r .,
az 0. K. I. influenzakutató osztályának vezető je.

Röntgenterápiás csövet használt állapotban 
megvételre keresek. Dr. Fürst Sándor Ujverbász, 
Bácska.,
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A közegészségügyi szolgálat ellátása 
a véderő  törvény alapján.

A m agyar k irá ly  korm ány a  honvédelemrő l 
szóló 1939 : II. törvénycikk felhatalm azása a lap ján 
elrendelte, hogy a  közegészségügyi szolgálat bizto
sítása céliából a  belügym iniszter a  honvédelm i 
m iniszterrel egyetértve igénybe veheti az orvosokat 
és gyógyszerésze két. A m unkáért a  belügym iniszter 
á lta l m egállapíto tt térítés já r , úgyszintén útiköltség.

A rendelet a lap ján  »honvédelmi m unkára be
h ívott orvost ugyanaz a jogkör illeti meg, m in t azt 
az alkalm azottat, ak inek m unkakörében és beosztá
sában szolgálatot teljesít. A  behívott orvos hatósági

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 19. sz.
Meisner T.: A müncheni szemklinika trachomabetegei. 
K a lko ff IV.: Lupus vulgaris-okozta orroncsolások és 
ezek elkerülésének módjai. Leun W.: Veleszületett csípő - 
izületi elváltozások téves értelmezése és kezelése fel
nő tt korban. Schm itt K.: K linikai és röntgenologiai ne
hézségek magasan ülő  vékonybélrákok felismerésében. 
Lindner K.: Trachoma kezelése »Albucid«-dal. Brücke 
F. Th.: Egy |új élvezeti és gyógyszer!

Wiener K linische Wochenschrift. 18. sz. Lorenz A.: 
Sport és hadsereg. Lachnit V.: A genuin lipoidnephro- 
sis kezelése. Pöhacker Fritsch E. és Siegt \I.: Vizsgá
latok Fermo-Aphylakto serummal lósavó ellen sensi- 
bilisált gyermekeken. Tasch //.: Hysterosalpingogra- 
phia jelentő sége a nő orvos szakértő i mű ködésében.

orvosként is alkalm azható. A  rendelet a  k ih irdetés 
nap ján , teh á t m ájus hó 7-én lép életbe.«

A honvédelemrő l szóló törvényi 82. §-a ugyanis 
úgy intézkedik, hogy honvédelm i szolgáltatások »a 
polgári lakosság egészségügyi szükségleteinek kielé
gítésére« is igénybe vehető k.

A  93. § szerin t a honvédelm i m unkára kötele
zettnek, ha a  m unkaideje a la tt  megbetegszik, ingye
nes gyógykezelésre és gyógyszerellátásra van 
igénye. Az ism erte te tt rendelkezések ny ilván  azért 
vá ltak  szükségessé, m ivel a  szükségelt orvosi á llá 
sokra nem  akad t jelentkező .

Ez orvoshiánynak három  forrása van:
1. Az orvosi pályátó l való elriasztás.

The Journal of the American Medical Association.
Márc. 20. G. M. F iersol: A légutak heveny megbetege
dései. A. J. Lanza: A heveny légútmegbetegedések gya
korisága és költségei az iparban. T. D. Allen, H. F. 
Carman: Szemvédő  berendezések az ipariban. F. M. Cul
ler:  Látásképesség. S. Walker, H. L. A u ten : A szem 
ipari sérülései. L. Greenburg: A látási alkalmatlanság 
gazdasági fontossága az iparban. C. P. Me. Cord: A lég
utak megbetegedései és a környezet légszabályozása. 
S. L. Koch: Kézinfectiók. J. M. W infie ld : A kéz sérülé
seinek kórisméja. H. S, A llen: A kéz felületes sérülései
nek és égéseinek kezelése.' H. C. Morble: Sínezás kéz
sérülések után. M. L. Mason: A kéz idegeinek és inai
nak sérülései. D. L. Lynch: Betegek alkalmazása az 
iparban. E. J. S tieg litz: Az öregedés m int iparegész- 
ségügyi probléma.

2. Az 1939. évi IV. t.-c.
3. Az orvosok hely telen elosztása.
Tulajdonképpen a  megnagyobbodott M agyar-

országon is 1000 lakosra egy orvos esik. Ezj az a rány  
elég volna, csakhogy az orvosok túlnyomórésze váro
sokban telepedik le, m agában Budapesten kb. 5000 
orvos van. Hogy az orvosok nem akadnak vidékre, 
fa lu ra  menni, annak  viszont két oka van, ligym int: 
az elégtelen dotatio: 80—100—120 pengő  havifizetés 
m ellett, m agángyakorlat e ltiltásával 28—30 éves 
orvos nem vállalkozik kórházi szolgálatra. A falura- 
menieteltő l a lakásviszonyok és az elégtelen kereset 
r iasz tja  vissza az orvosokat. A m ásik ok az, hogy 
fiatal, lelk iism eretes orvos nem is vállalkozhat, is
m erve gyakorla ti tudásának  h iányát, o lyan helyen 
orvosi állásra, ahol tu lajdonképpen az összes orvosi 
szakm ában járatosnak  kellene lennie. I lyen körü l
m ények között az orvosi szolgálatnak kirendelés 
ú tján  igénybe vétele nem  szolgálhatja a  lakosság 
egészségének védelm ét és a betegek eredm ényes gyó
gyítását. A de centra 1 isa.t i ón ak célszerű bb módja 
volna a kórházi alorvosi és segédorvosi állások be
töltését pótlékok nyú jtásával, teh á t a  dotatio meg
jav ításáva l biztosítani. Nehezebb feladat a  közsé
geknek megfelelő  orvosi ellátása. Ez m ár esak na
gyobb áldozatokkal lehetséges, m ert ez állásokra 
csak kórházi szolgálatot te ljesített orvosok a lka l
masak. Nem kételkedünk, hogy az egészségügyi kor
m ányzat meg fogja ta lá ln i a megfelelő  módot, hogy 
az orvosi e llá tást kényszer nélkül is biztosítsa. (Már 
csak azért is, m ert a  rendelkezés végrehajtása még 
többeket riasztania el az orvosi pályától. Szerk.)

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. A belügyminiszter Szász Em il dr. 

fő orvost a m átraházai Horthy Miklós tüdő beteggyógy- 
intézet igazgató-fő orvosává nevezte ki. — Szendi Balázs 
dr. egyet, m agántanárt a miskolci Erzsébet közkórház 
szülészeti és nő gyógyászati osztályának fő orvosává 
kinevezték.

Halálozás, vitéz FialovSzky Béla dr., a Hangya- 
szövetkezet igazgató-fő orvosa f. hó 11-én 44 éves korá
ban Budapesten elhúnyt.

Neuber Ede prof. — m int tudjuk — az ő sszel meg
hívást kapott Németországba minit esiereprofesszor és 
a berlini, hamburgi, bécsi és lipcsei egyetemeken ta r
tott igen látogatott elő adásokat az ő  szép felfedezései
rő l és eredményeirő l, amiket a sklerónia, aktinomyko- 
sis, blastomykosis, lupus, erysipelas, syphilis és fila- 
riasis gyógyítása terén elért s amelyek ismertté tették 
new t az egész világon. A német kormány felkérésére 
most Neuber professzor az elő adásait — megtoldva 
még az ifjúságom debreceni professzor korában vég
zett egészségügyi vizsgálatairól és a nemi betegségek 
terén kifejtett kormánybiztosi mű ködésérő l tarto tt elő 
adásaival — német nyelven, pompás albumalakban, 
mű nyomó papíron, tökéletes reproduetiók kíséretéiben 
adta ki, melynek kiviteléért az Egyetemi Nyomdát 
illeti dicséret. Mi orvosok pedig büszkén sorozzuk be 
Neuber professzort azon kiváló honfitársaink közé, 
akiknek szenvedő ket mentő , boldogító mű ködése 
messze idegenben is hirdleti a kultúra terén nemzetünk 
productivitását.

Vidéki kartárs szakcikkek helyes és pontos 
fordítását vállalja. Cím a kiadóban.
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S e d y l e t t a tab le tta  30x0 ‘015 gr

Á ltalános hatású psyohikus meg- J S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I Podmaniczky - g yógy szertár
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum | OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI | Budapest, VI

Az Orvosi Nagyhét rendezése folyamatban m n  
Vámossy Z. prof. elnöklése és H om y G. prof. fő titkár
sága. mellett. A Nagyhéten hat tudom ányosi társulat 
ta r t ja  üléseit és közgyű lését; négy társu lat nem Buda
pesten s így nem a Nagyhét keretében ülésezik, de ti 
közös themia (chemotherapia) v itájában kiküldötte 
útján rósztvesz, három társu lat pedig ez évben nem 
ülésezik: a honvódorvosiok, nő gyógyászok és a  sebé
szek, de ez utóbbiak a közös» vitában szintén részt- 
vesznek. A Nagyhét az Orvosegyesület Semmelweis- 
termében ülésezik s m unkáját a  május 26-án délelő tt 
9 órakor tartandó közgyű lés vezeti be, melyen kérjük 
orvostársaink minél számosabb részvételét. Az első  két 
napot a közös vitathema elő adói foglalják le, mely
nek fareferensei Issekutz és Ángyán professzorok, va
lam int Czeyda-Pommersheim m. tanár. Az elnökség 
különben a társulatok tagjainak részletes napirendet 
küld a hét folyamán. Reméljük, hogy a Nagyhét mun
kálatai 'zavartalanul fognak lefolyni.

A M agyar Belorvosok Egyesülete május 28-án 
és 29-én ta rtja  XI. nagygyű lését. Napirend: I. ülés
nap, 28-án. V itakérdés; A  vérzékenység és vérzéscsilla
pítás. Referensek: N agy Géza (Kaposvár), Armentano 
Lajos (Kolozsvár), Engel Rudolf (Kassa). D. u. 5 óra
kor: Elő adások •az allergia körébő l. Elő adók: F ő m et 
Béla, Kanócz Dénes, Karády István, Hajós Károly— 
Faragó Pál, Hajós Károly és Tarján Róbert, Udvardy 
László, Faragó Pál, Radó Sándor, Recht István, Szécsi 
István.' I I . ülésnap, 29-én. Vitakédés: A  peripheriás 
keringés. Referensek: Molnár István (Budapest), W ent 
István (Debrecen), Bakay Lajos (Budapest). Felkért 
elő adók: Neuber Ernő (Pécs), Mező  Béla (Budapest), 
Bugár-Mészáros Károly (Budapest). Május 29-én d. e. 
8-30 órakor közgyű lés. A nagygyű lés helye a budapesti 
Kir. Orvosegyesület elő adóterme.

A Magyar Orvosok Tuberkulózis-Egyesületének
elnöksége közli, hogy — amennyiben a  körülmények 
lehető vé teszik — XXII. közgyű lését jú lius hó 4—6-a 
között Kolozsvárott szándékozik megtartani. Elő adá
sok és bemutatások május hó végéig jelenthető k be a 
titkárnál (Budapest, Erzsébet királyné szanatórium).

Az Országos Balneologiai Egyesület május 2-án és 
3-an tarto tta  Budapesten, az Orvosegyesület Semmel- 
weis-tennében 50 éves fennállása alkalmából jubiláris 
46. kongresszusát és egyben gazdasági nagygyű lését, 
valam int tisztújító közgyű léséit. Május 2-án Vámossy 
Zoltán elnök megnyitójában a  jubileumi év alkalmá
ból visszapillantást nyújtott az egyesület történelmé
rő l és munkásságáról. Darányi Gyula professzor »A 
fürdő vizek és fürdő zés hygionéjé«-rő l tarto tt az OBE 
igazgató tanácsa felkérésére érdekes és nagy figyelem
mel hallgatott elő adást. Zselyonka László tanársegéd 
a szénsavgő zfürdő k hatásmedhanismusáról beszélt az 
erdélyi szénsavas »gő zlő 'k«-keil kapcsolatiban. Bányai 
János geologus-tanár a székelyföldi ásványvizek keíet- 
keaósét ismertette számos vetített kép bemutatása mel
lett. Sárfy  Erzsébet tanársegéd a Juventus-fürdő nek 
az alapanyagcserére gyakorolt hatását ismertette kísér
letei alapján. Bodnár János débreoeni egyetemi ny. r. 
tanár elő adása május 3-án került sorra »A hazai 
ásványvizek chemiai összetétele és vizsgálata körül 
tapasztalt hiányokról« címen, ki tapasztalatai alapján 
azt javasolja, hogy az ásványvizek 10 évenként köite- 
leztesisenek új és részletes analysis készíttetésére, közte 
a »physiologiás« nyomelemekre is, az ionok absolut 
mennyiségiének mg-bau való feltüntetésével, a gamma 
bevezetését aján lja a  iplhysiolagiás nyomelemekre. Java
solja továbbá, hogy az üvegcímkéken és a forrásoknál 
is az ionlífeszietétiel legyen feltüntetve a  Than Károly- 
íélo táblázat szerint. Berencsi György dr. tanársegéd 
a  W eltmann-reactio és a serum tryptophan tartalm á
nak dilagnostikai felhasználásáról tarto tt elő adást a 
rheumás izületi bántalmak esetében és kísérleteivel

kimutatta, hogy fürdő kúra. kapcsán megjavult beteg 
vérérnek a tryptophan tartalm a csökken, ugyanakkor 
a Weltmann-reactio változatlan marad. Im re János 
kolozsvári egyet, tanár a  radioactiv vizek erő sségének 
fokozása címen tarto tt elő adásában rám utatott arra 
hogy a  radioactiv alkatrészek teljesen egyforma 
physologiai hatásokat fejtenek ki, akár a föld belsejé
ben, akár a felszínen jutnak a vízbe. Ezért a ímester- 
s égé sem: felerő sített víz ugyanolyan értékű , m int az 
eredeti gyógyvíz. Ismertette saját szabadalmazott el
járását, mellyel tetszés szerinti erő sségig fokozható a 
gyógyvizek radioactivitása. Straub János m. tanár 
(Debrecen) a nagyalföldi szíksós tóviziek és mélyfúrá
sokról ta rto tt elő adást, melyben a  szíksós tavaknak a 
gyégyértékét emelte ki és azok kihasználását aján
lotta. Pályi Márton az iparegészségügyi balneologiai 
vonatkozásairól, végül A rany György dr. a  diabetes 
balneotherapiájiáröl adott elő . Május 3-án délelő tt volt 
az OBE gazdasági nagygyű lése, melyem Bánlaky Géza 
elnöki megnyitója után Kertész Ferenc BSzKRt- 
igazgató »Keleteurópai idő  vagy nyári idő számítás?« 
című  elő adásában a rra  m utatott rá, hogy országunk
ban gazdasági és egészségügyi szempontokból az ál
landó keleteurópai idő  bevezetése volna szükséges. 
Tausz Béla dr. fürdő ink és üdülő helyeink látogatott
ságának gazdasági és idegenforgalmi vonatkozásairól, 
Benyó János dr. pedig Magyarország 1940. évi ásvány- 
vízstatisztikájiáról éis Budapest fürdő forgalmáról szá
molt be. Ugyanekkor tarto tta  az OBE tisztújító köz
gyű lését is, melyem a fő titkár az OBE elmúlt eszten
dei mű ködésérő l számolt be. A közgyű lés elnökké 
ismét Vámossy Zoltán professzort, fő titkárrá Moll  
Károly dr.-1, a tudományos osztály elnökévé Frigyesst 
József professzort, társelnökökké pedig Bélák Sándor 
é;s Benczúr Gyula professzorokat, jegyző vé Chatel A n 
dor dr.-1 választotta, a gazdasági szakosztály elnöke 
Bánlaky Géza, társelnöke Póltzel Jenő , jegyző je Kenes- 
sey Elek lett.

Quarz-lámpa, váltóáramú, alig használt égő 
vel rendelő  részére eladó. Telefon: 427—219, d. u. 
1—2 óráig, szombat kivételével.

H E T I R E N D

Szerdán, 21-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 l é s e . Bemutatás. Kulcsár L: A rachnitis cys
tica esete. Csiky-Strauss A.: Saját vér kezeléssel gyó
gyított álízület. Elő adás. W ild M.: Lágmérgezett gyer
mekek osztályunkon szokásos kezelése.

Pénteken, 23-án 6 ó. A B p. k i r .  O r v o s e g y e 
s ü l e t  ü l é s e . Elő adás: Tátra llyay Z.: Serologiai ada
tok a mandulaimű tét immunbiológiai hatásához. — 
Utána: évzáró közgyű lés.

Csecsemő k kasmenéses hajlamánál, tejhigítások ké
szítésére kiválóan alkalmas szénhydrat-tápszer a Krom- 
pecher-féle Rizomaltan, mely szárított rizsnyákot és 
csecsemő  tápcukrot (dextrin-maltose) tartalm az olyan 
célszerű  arányban, hogy egy mércényi tápszernek ,a víz
zel megfelelő en hígított tejben való felfő zése által azon
nal a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% tápcukrot tar 
talmazó standard tejh igítást nyerhetjük. A Rizomaltan- 
nak könnyű  elkészíthető sógén kívül elő nye még, hogy 
kolloid szénhydrátjai kolloidalisan jól oldott állapotban 
vannak, kevés benne a suspendált alkatrész, ennélfogva 
könnyen emészthető , jól kihasználható táplálékot nyújt. 
K ifejezetten antidyspepsiás infekcióknál praeventive 
adjuk. K iválóan bevált csecsemő k mesterséges táp lálá
sára és vegyes táplálásnál kiegészítő  táplálék gyanánt, 
már az újszülött korban is.
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Frontátvonulások és kísérő jelenségeik április 6—12. 
között. A hét első  napja felsiklási frontokban, követ
kező  néhány napja betörési frontokban volt abnormi- 
san gazdag. A bét végién csökkent a  frontális megter
helés. A  frontok részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A t r ó n t

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

l ó n ap ira
sége

7 3 Felsikl. Erő s Erő s fülledtség és borulás.
7 17 Erő s Nagy légnyomás nyugtai an ság. eső  16

7 24 » Mérsékelt
ó.-tól.

Praefrontalis eső  1 mm.
8 2 Betörési s> Szélrohamok.
8 6 > » Záporesö, szél, erő s lehű lés. 

Kis záporesö.8 11 » »
8 12 » » Szélrohamok.

Ki 8 16 Felsikl. » Praefrontalis eső  13 ó.-tól, 6 mm. 
Üj szélrohamok és záporesö 2 mm.8 17 Betörési »

a 9 4 IJj szélrohamok, maximális sebesség

9 16 >
9 m/mp. 

Szélélénkülés.
9 20 » Szélrohamok, max. sebesség 9 m/mp.
9 23 Szélrohamok, max. sebesség 9 m/mp.

10 7 » » Szélrohamok és kis záporeső .
10 11 » » Kis hózápor és utánhavazás 19 óráig.
11 12 » » Kis hózápor.
11 16 » Kis hózápor.
11 17 » Kis hózápor.11 18 » » Kis hózápor.

Fontos megjegyzés: Április 8-ától kezdve az idő 
adatok nyári idő számításban értendő k.

* -V táblázat utolsó oszlopában szereplő  számadatok Budapestre 
vonatkoznak é3 a M. kir. Orsz. Meteorológiai Intézet öníró mttszerei- 
r ■ ' sia ta i. Részletes magyarázatot 1. 1941. évi 1. szám, 15. old.

855/1941. szám.
Vas várm eyye és Szombathely város közkórháza. 

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A vezetésem alatt álló Vas vármegye és Szombat

hely város közkórházánál egy segédorvosi állásra ezen
nel pályázatot hirdetek.

Ä segédorvosi állás javadalmazása az állami rend
szerű  X I. fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő 
fizetés, egy bútorozott szobából álló lakás fű tés, v ilá
gítással és 50%-os térítés ellenében I. osztályú intézeti 
élelmezés.

Csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak. Magán- 
gyakorlat megengedve nincsen. A kinevezés két évre 
szól, mely pályázat mellő zésével meghosszabbítható.

A szabályszerű en felszerelt kérvények méltóságos 
vitéz dr. Szüts István fő jegyző  úrhoz címezve, a köz
kórház igazgatójához nyújtandók be. A beadás határ
ideje 1941. évi május hó 31. napjának déli 12 órája.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ában 1—12. szám a latt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett 
törzskönyvit, lappal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

Elkésve érkezett vagy a fentieknek nem megfele
lő en felszerelt kérvények figyelembe nem vehető k.

Szombathely, 1941. évi május hó 1-én.
Dr. Pető  Ernő ,

m. kir. egészségügyi fő tanácsos, igazgató-fő orvos.

Nieder-Selters
A természetes Selters-víz

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

désekben, valamint a vezérképviseletnél:

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

41/1941. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A keszthelyi közkóriháznál megüresedő  alorvosi és 
kisegítő orvosi állásokra pályázatot .hirdetek.

Az alorvosi állás javadalm a az állami rendszerű  
XI. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy búto
rozott szobából álló lakás, fű tés, világítás, valamint az 
önköltségi á r 50°/#ának megtérítése ellenében I. oszt. 
intézeti élelmezés.

A kisegítő orvos javadalmazása havi 80 P  fizetés, 
bútorozott szoba, fű tés, világítással és 50°/o-os térítés 
ellenében I. o. intézeti élelmezés. A kisegítő orvos alkal
maztatása ideiglenes jellegű  és bárm ikor minden jog
igény nélkül megszüntethető .

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyeg
zett kérvényeiket ezen pályázati hirdetménynek a Bu
dapesti Közlöny c. hivatalos lapban történt harmad- 
ízbeini közzétételétő l számított 15 napon belül — köz
hivatalban lévő k h ivatali fő nökük ú tján  — Zala vár
megye alispánjához címezve, hozzám nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Száim- 
magyarázat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel
mények közül azokat, melyek a törzskönyvi lapon (mi
nő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett 
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

Aa alorvosi állás betöltése kinevezés útján 2 évre 
történik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem 
támasztható. A kinevezés 2 évre meghosszabbítható.

Az orvosoknak az intézetben kell lakniok, a termé
szetbeni lakást csak sa já t személyükkel vehetik igénybe 
s m agángyakorlatot nem folytathatnak.

Keszthely, 1941 május hó 8-án.
Olvashatatlan aláírás 

igazgató-fő orvos

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja .

R I Z O M A L T A N
r i z s n y ó k o s  c s e c s e m ő  t á p c u k o r ( d e x t r i n - m a l t o s e )  s z é n h y d r a t-1 á p s z e r t e j h i g í t á s o k  k é s z í t é s é h e z

Dyspepsiára hajlamos csecsemő k számára.
Mesterséges táplálásra már az újszülött korban is bevált.

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

Egy mérce (71/2 gr) Rizomaltan 1 deci tejhiqitásban felfő zve, azonnal 
fogyasztható, a szokásos mennyiségű  nyákot és 5 %  tápcukrot tartalmazó 
gyógytáplálékot szolgáltat

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT., Budapest, 
V., Nádor-utca 15.
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S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s

Prostatarák.

A p rosta tarák  kifejezetten az öregkor megbete- 
dése, fiatalabb korban csak kivételesen fordul elő . 
Régebben r itk a  megbetegedésnek ta rto tták , m anap
ság azonban m indgyakrabban találkozunk vele. 
Am íg prostata-hypertroph iával kapcsolatban a ré 
gebbi statisztikák 5—8%-ban tesznek em lítést rákos 
szövő dményrő l, addig az újabb szövettani v izsgála
tok a lap ján  m egállapítható, hogy a p rostata rákos 
megbetegedése 15—20%-ban fordul elő . B ibus sze
r in t á tlag  m inden 5—6-ik férfi, ak i p rostatás vize
lési zavarok m ia tt jelentkezik, rákos betegnek b i
zonyul. A p rosta ta rák  biztos kórism éjének arány- 
szám a a k lin ikai gyakorlatban a kórszövettani meg
állapításokkal szemben lényegesen kisebb — m int 
azt késő bb lá tjuk  — a rák  fejlő désének tu la jdon
ságai m iatt.

Nemcsak a p rosta ta rák  százalékos megnövekedé
sében van különbség a régi és líj adatok között, h a
nem a rákos góc k iindu lási helyére vonatkozó meg
á llap ításban is. Am íg a régi k lasszikus m eghatáro
zások szerint a  p rostata-hypertroph ia rákosán elfa
ju lh a t és ez a lko tja  a, p rosta tarák  fejlő dési helyének 
nagyobbik százalékát, addig az újabb vizsgálatok 
a lap ján  (Bibus) a  p rosta ta rák  m ajdnem  m indig a 
valódi pros tatarészbő l indu l ki. H ypertroph iás ade
noma jelenlétében is az eredeti rákos góc az összenyo
m ott p rosta ta  szövetállományában, az ú. n. prostata- 
tokban — mely az adenomátj körülveszi — talá lható  
meg. Innen történ ik  a rák  szétterjedése a  hypertro 
ph iás részre. Ezért van  az, hogy á  szövettani v izsgála
tok alkalm ával a hypertroph isá lt adenom ában sokkal 
kisebb százalékban (5—8%) tudnak k im utatn i rákos 
burjánzást, m int a valódi prostataszövetten  (15— 
20%). M egerő síti ezt az a körülm ény is, hogy fő leg az 
adenomás terü let széli részein ta lá lhatók  a rákos 
elváltozások, am ely másodlagos ráterjedést jelent, 
íg y  a p rostata-hypertroph ia és rák  legtöbbször két 
külön fejlő dő , de igen gyakran  együttesen je len t
kező  megbetegedés. K órbonctanilag a hypertroph ia 
központilag (centrálisán), a rák  kerü letileg (peripheri- 
kusan) helyezkedik el, de a kórkép elő haladása foly
tán  a két folyam at összekeveredhetik. A hypertro 
phiás adenoma nélküli tiszta p rosta tarák  sem r itk a  
észlelés, ilyenkor azonban a p rostata megnagyobbo
dása nem okvetlen kísérő  tünete a rák  jelenlétének.

A p ro sta ta rák  k lin ikailag  sokkal r itkábban ke
iü l azonban m egállapításra és sokkal késő bben, m in t 
aliogy azt a  szövettani statisztikák  k im utatják . Idő s 
férfiak  p rosta tá jában  kis rákos gócok tünet nélkül 
hosszabb ideig á llhatnak  fenn, melyek lassú növe- 
kedésű ek. Nem egyszer csak az átté tek  h ív ják  fel a 
figyelmet az első dleges rákos góc ku tatására . H a 
m ár növekedésnek indul a folyam at, átsző heti a 
p rosta ta  egész állom ányát, m ajd  áttörve a capsu- 
lá t  a  környezetére, első sorban az ondóhólyagra, az 
u reterek  alsó szakaszára, a  hólyagfenékre és hó- 
lyagszájadékra, késő bb a medence fa lára  terjedhet. 
Végbélszövő dméniy r itkábban fordul elő . Kórszö
ve ttan i form ája leginkább az adenocarcinom a és a 
carcinom a solidum.

A k lin ikai tünetek nincsenek m indig arányban 
a rákos góc nagyságával és inkább annak elhe

lyezkedésétő l és szövő dményeitő l függenek. Ezért 
sokszor ökölnyi és környezetével összekapaszko
dott rákos p rosta tá t tap in th a tu n k  arány lag  m in i
m ális vizelési panaszok mellett, m áskor pedig k i
csiny göb m ellett is heves vizelési panaszok, á lta 
lános szervezeti lerom lottság vagy átté tek  észlel
hető k. A prostatacarc inom ás tünetek  szegények és 
kétfelé csoportosíthatók: helybeliek és általánosak. 
A helybeliek a. hólyagvizelet k iürítésének zav ara i
val á llanak  összefüggésben és részben functionáli- 
sak, részben m echanikusak. Az általános tünetek a 
szervezet lerom lását és az átté teket foglalják m a
gukban.

A helybeli tünetek  között a gyakori fájdalm as 
vizelési ingerek, vizeletretentio vérzések, az u re
ter beszű külésekkel kapcsolatos ascendáló ureter- 
pyeluim tágu latok  és a következményes fertő zések 
szerepelnek. A rákos góc közvetlenül izgathatja  a 
hó lyagnyakat és trigonum ot. M egnagyobbodásával 
e lto rzítja  a hólyagszájadékot és k iüriilési akadályt 
képezhet, m in t azt hypertroph iás p rostatában lá t
juk. Á tterjedhet a hólyagfalra, leggyakrabban a hó
lyagnyakat és trigonum ot tám ad ja  meg, néha azon
ban távolabb is subserosus és submucosus csomós 
áttéteket okozhat. K ifekélyesedéssel járó  karfio l
szerű  áttörés és burjánzás ai hólyagban arány lag  
r itkábban  észlelhető , inkább elő rehaladott állapot
ban. A környezettel összekapaszkodása és k ite r je 
dése a p rostatatok  és környéki idegeket is rákosán 
körülszövi és ez okozza fő leg a gáton, végbélben és 
keresztcsonttájon, valam int a  combokba kisugárzó 
heves fájdalm at.

Az álta lános tünetek közé tartozik  a nagyfokú 
gyors általános szervezeti lerom lás és fogyás, va la
m in t a, súlyos vérszegénység, mely nagyban hason
lít a  vészes anaem iához. Egy m ásik távoli tünet, 
am ely gyakran  az első  észlelés, am i p rosta ta rák ra  
h ív ja  fel a figyelmet, az áttétel. G yakoriságára jel
lemző , hogy Bum pus 1000 biztos prostatarákbó l 
243 esetben ta lá lt á tté te t. Az áttétek  a környéki 
nyirokcsom ókat leszám ítva, melyek az eseteknek 
majdnem, a felében rákosán beszű rő döttek, fő leg a 
csontrendszert tám ad ják  meg. Semmi más rák  nem 
okoz annyi csontáttétet, m int éppen a prostata. Az 
á tté t gyakori helyei fő leg a  gerincoszlop» első sorban 
az ágyéki csigolyáik, a medencecsont, a combcsont, 
a  bordák és koponyacsontok. K isebb szám ban más 
csontokban is észlelhető k. Ezzel szemben a lágyrész 
áttétek  úgy gyakoriságban, m in t k iterjedésben lé
nyegesen kisebb m értékben szerepelnek.

A kezdő dő  p rosta ta rák  anny ira  tünetszegény, 
hogy am ikor m ár a kórism e m egállapítása m egtör
ténhetik, a betegség többnyire jelentékenyen elő re
haladt. A kórism e felá llítása elő sorban a p rosta ta  
tap in tásával történik. A p rosta ta  deszkakemény
sége és tömöttsége egyike a  legbiztosabb jeleknek, 
amelyhez! azí egyenetlen, göbös felszín járu l. A meg
nagyobbodás sok esetben igen jelentékeny, sokszor 
a p rostatának  csak egyik o ldalára vagy részére vo
natkozik, vagy csak egy kö rü lírt göb a lak jában ta 
pintható. De lehet az egész p rosta ta  jóval kisebb is 
a rendesnél. Rendes nagyságú és kevésbbé jellegze
tes tap in tású  vagy adenom ásan hypertroph isált
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prostata sem zárja  ki rák  jelenlétét. Nem szabad 
elfelejteni, hogy a  végbél felő l a p rostatának  csak 
egy része tap in tható  át, tehá t negatív  lelet m ellett 
különösen, h a  a  p rostata adenom ásan hypertropjhi- 
sált, igen nehéz biztos választ adni. A kórism e 
m egállapításában k isegíthet a hó lyagtükrös vizsgá
lat, m ely az esetleges hólyagnyald egyenetlenség, 
eltorzulás, oedema, p ir, hólyagfal beszű rő dése á ltal 
h ív ja  fel a figyelm ünket a rák  jelenlétére. A vérkép 
v izsgálata és csontáttételek keresése, m elyet gyanú 
esetén m indig el kell végezni, segítségünkre lehet.

E lkü lönítő  kórism éjében a m ár em lített p rosta ta  
liypertroph ián k ívü l az idü lt p rostatitis, a gümő - 
kóros és köves p rosta ta  jönnek szám ításba. A 
prostatitisek  általános és helyi, va lam int ú jabban 
enyhe dosisú röntgenkezelésre jó l reagálnak és így 
elkülöníthető k. Gümő kóros p rostatitis legtöbbször 
nem egymagában jelentkezik, hanem  más húgyivar- 
szervi giimő s elváltozással kapcsolódik, a  m irigy 
tap in ta ta  pedig lágyabb és tömöttebb terü letek  vál
takozásával tű n ik  fel. A prostataköveket tap in tá 
sukkor súrlódás érzése jellemzi, va lam in t röntgen- 
felvételen is sokszor k im utathatók .

A p rosta ta rák  súlyos kórképet je len t a gyógy
kezelés és kórjóslat szempontjából. A m ennyire 
elő nye, hogy • csalt a késő i öreg kor megbetegedése 
és sokszor igen lassú terjedést m utat, éppoly rossz 
a kór jósla ta  a kórisme felá llítása u tán, m ert akkor 
m ár a; betegség legtöbbször elő rehaladott állapotban 
van. G yógyítására két ú t lehetséges, a  m ű té ti és 
sugaras kezelés. Eredm ényei azonban igen rosszak. 
M ű tétileg csakis az egész p rosta ta  k i ir tása  jöhet 
szóba, ha a  fo lyam at még kezdeti és a  környezettel 
egyáltalában nem kapaszkodott össze, valam int á t
tétek biztosan k izárhatók. Ez r itk án  fordul elő . A 
rad ikális m ű tét súlyos, eredm énye bizonytalan és 
ezért ezt az u ta t á lta lában  r itk án  választjuk. In 
kább la! sugárkezelés a ján lható . Sajnos, a p rosta ta
rák  nem eléggé sugárérzékeny, am int azt az eddigi 
tapaszta latok  igazolják. A röntgen- vagy rádium - 
kezelést azonban lehető ség szerint m inden esetben 
aján latos elvégezni. Szüksége m utatkozhatik  hólyag
rák  m ellett pa llia tiv  m ű téti m egoldásnak, h a  a 
vizelet elvezetésében jelentkeznek nagyobb zavarok. 
Am ennyiben a  v izeletretentio  vagy tá rsu lt fertő zés 
állandó kathéterrel, am elyet az ilyen betegek nehe
zen tű rnek, meg nem oldható, hólyagsipoly készí
tése vagy a hólyagkim enet elektroresectió ja jöhet 
szóba.

P rosta tarákos betegnek a tökéletes gyógyulási 
lehető sége meglehető sen k ilá tásta lan . Eddig i e ljá 
rása inkkal az életmeghosszabbítás átlageredm ényei 
nem  ha lad ják  meg a két évet. Legszerencsésebbek 
még azok az esetek, am ikor adenomás hypertroph ia 
m iatt végzett p rostatektom iával kerü l e ltávo lításra 
arány lag  kicsiny kezdeti rákos góc. E zért a  fen t el
m ondott kezelési lehető ségek m ellett, a beteg á lta lá 
nos erejének fokozására, panaszainak enyhítésére 
és a szövő dmények kifejlő désének m egakadályo
zására kell törekednünk.

N o s z k a y  A u r é l  d r .

OTBA h. fő orvos.

A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t 
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő ih e z  k e l l 
k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k  a l a p 

j á n  f o g a d  e l  k ö z lé s r e  k é z i r a t o k a t .

Az appendicitis diagnosisának és m ű té
tének egyes kérdéseirő l.

A féregnyúlványlob súlyos következményeitő l 
való rettegés és a  m ű tét technikai egyszerű sége az 
oka annak, hogy m anapság appendicitis kórism ével 
szám talan olyan beteget u ta lnak  sürgő s m ű tét cél
jából kórházba, ak iken vakbéltá ji fájdalm akon és 
kisebb-nagyobb nyom ási érzékenységen k ívü l sem 
appendicitisnek, sem egyéb betegségnek tünetei 
nem észlelhető k. H a  az ilyen betegeket megkérdez
zük, hogy mi a, panaszuk, rendszerin t az t a  stereotyp 
választ halljuk , hogy »fáj a. vakbelem«, jeléül an
nak, hogy tudatukban az ileo-coecalis fájdalom  a 
vakbélgyulladás fogalm ával e lvá laszthatatlanu l ösz- 
sze van kapcsolva. Ezek a betegek tehát azzal a 
biztos tu d atta l és elhatározással keresik fel a  kór
házat, hogy appendicitisiik  van, am it m inél elő bb 
meg kell operálni és csodálkoznak azon, ha a  m ű 
té te t nem h a jt ják  azonnal végre.

Kérdés, mi legyen ily  esetekben a követendő  
e ljá rás! K üldjük-e haza a betegeket azzal, hogy az 
appendicitis diagnosisa legalább is kétes, vagy ope
rá ljuk  meg ő ket! Az elhatározás nem lesz m indig 
könnyű  és sokban a sebész vérm érsékletétő l is 
függ, de azt hiszem, helyesen cselekszünk, ha  a kö
vetkező képpen já ru n k  el:

H a az ileo-coecalis fájdalom  és nyom ásérzé
kenység néhány napi ágynyugalom, borogatás, 
d iaeta és enyhe hashajtás u tán  sem szű nik meg és 
a  m ű tétnek más ellen javalata nincs, akkor az ilyen 
betegeket nyugodtan m egoperálhatjuk, hiszen a 
m ű tét kockázata, fő leg ha azt hely i érzéstelenítés
ben végezzük, jó form án a  nu lláva l egyenlő . Igaz, 
hogy az esetek egy részében a m ű téti lelet negativ 
lesz, de a beteg legalább m egszabadult egy felesle
ges szervétő l és a ttó l a  nyomasztó érzéstő l, hogy 
m agában hord egy ő t á llandóan veszéllyel fenye
gető  beteg féregnyúlványt. Sok esetben viszont 
meglepetéssel fogjuk tapasztaln i, hogy a  k lin ikai 
tünetszegénység ellenére a  féregnyúlványon és kör-, 
nyezetében feltű nő  kóros elváltozásokat, k ifejezett 
heveny vagy chronikus gyulladásos tüneteket, meg- 
töretést, összenövéseket stb. ta lá lunk, bizonyítékául 
annak, hogy beavatkozásunk jogosult volt. A ján la
tos a  m ű tét ilyen b izonytalan esetekben psychikus 
okokból is, m ert ha  a  beteg azzal a tu d atta l távo
zik, hogy ta lán  mégis appendicitise volt, am inek az 
operatió já t elm ulasztottuk, ez állandó nyug talan
sággal tö lti el, neurastheniássá, hypochonderré te
heti s addig nem is lesz nyugta, míg valahol meg 
nem operálják.

Természetesen egészen m ás beszám ítás a lá  es
nek azok az esetek, ahol tünetekben gazdagabb 
k lin ikai kép m ellett alapos, kétely  m erü l fel aziránt, 
vá jjon  nincsre a betegnek valam ely más, az appen
dicitis kórképéhez hasonló, de attó l teljesen függet
len betegsége! I t t  a m ű téti beavatkozás kérdését 
m ár sokkal gondosabb mérlegelés tárgyává  kell 
tennünk, m ert h ibás jav a lla t a lap ján  végzett m ű 
tétte l a betegnek sem m it se használunk, bizonyos 
esetekben pedig komolyan á rth a tu n k  is.

Tudjuk, hogy m ilyen óriási nagy az appendi- 
citishez hasonló kórképek szám a és bízvást m ondhat
juk , hogy alig  van  még egy betegség, am ely téves 
kórism ére annyi a lka lm at szolgáltatna. Ileo-coecalis 
érzékenységet ta lá lhatunk  a legkülönböző bb beteg
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ségekben. G astroen teritis, colitis, enteroptosis és 
egyszerű  koprostasis, bélférgesség, pyelitis, vándor
vese, uretekő , adnexgyulladás, csavarodott pete
fészektömlő , ex trau terin  terhesség és corpus luteum 
vérzés, purpura; abdom inalis, typhus és ileus, nyom- 
bélfekély és epekő , pneumococcusperitonitis, j. o. 
coxitis, csípő osteomyelitis, lym phadenitis retro- 
peritonealis és még szám talan más betegség adhat 
okot összetévesztésre.

Nemrégiben hívtak sürgő s appendektomia végre
hajtása céljából egy fiatalemberhez, akin az appendi
citis gyanúját a hirtelen fellépett hasfájás, láss, hány
inger, ileo-coecalis érzékenység és leukocytosis keltette 
fel. A has vizsgálata tényleg a vakbéltájék feltű nő 
nyomásérzékenységét mutatta. Csak a pontosabb kikér
dezés és vizsgálat derítette ki, hogy a betegnek nem ap
pend! citise, haneim epididymitis gonorrhoicája van s a 
megtévesztést a lobos ondózsinór mentén a vakbéltájra 
kisugárzó fájdalmak okozták.

Az évenkint ismétlő dő  in fluenzajárványok és 
különböző  grippés fertő zések kapcsán gyakran ész- 

- lelt vakbéltá ji érzékenység is sok tévedés forrása 
lehet. Az idei já rv án y  alkalm ával különösen sok
szor h ív tak  bennünket ilyen esetekhez eonsiliumba. 
Felesleges hangsúlyozni, hogy ilyenkor a m ű tét a 
betegek hurutos á llapota m ia tt éppen úgy, m int a he
veny appendicitissel fő leg gyerm ekeken összetéveszt
hető  pneumonia és p leuritis esetében, egyáltalán nem 
kívánatos.

K ellem etlen meglepetéssel szolgál a  sebésznek 
az is, ha a heveny vagy subacut appendicitis tüne
tei m ia tt végzett m ű tétkor kiderül, hogy nem appen- 
dicitisrő l, hanem  bél-, illetve h ash árty a  tbc.-ról van 
szó. A tévedés menthető , m ert bizonyos heveny ese
tekben a tünetek  az appendicitis kórképét teljesen 
u tánozhatják  s az anam nesis is sokszor cserben
hagy. A lényeges az, hogy tévedésünket kellő  idő 
ben észrevéve, az adott helyzetnek megfelelő en cse
lekedjünk. H a a fo lyam at jól k ö rü lírt tum or a lak 
jában  a  coeeumra és az ileum  alsó részére szorítko
zik és a rad iká lis m ű tét technikai és egyéb felté
telei m egvannak, akkor gyors elhatározással el kell 
végeznünk az ileo-coecalis resectiót, m ert végleges 
gyógyulás csak ettő l remélhető . H a azonban disse- 
m iná lt hashártyat- vagy bélgüm ő kórral állunk 
szemben, akkor tartózkodnunk kell a hashártyán  
vagy a  bélen végzett m inden beavatkozástól, még 
az egyszerű  appendektom iátót is, m ert u tánuk  az 
esetek nagyrészében spontán sohasem gyógyuló 
gümő kóros lágyrész vagy bélsársipoly keletkezik.

I t t  óhajtok még röviden megemlékezni egy sa
játságos és az appendicitissel könnyen összeté
veszthető  kórform áról, m ely csak az utolsó 10—15 
évben vá lt ismeretessé. Ez az ú. n. »appendicitis 
fibroplastica«. A folyam at, m elyet Läw en í r t  le e 
néven elő ször, lényegében erő s kötő szövetburjánzás
sal já ró  nem specifikus gyű l 1 adás, m ely a  féreg
nyúlványró l indul ki, innen a coeeumra, colon 
ascendensre és az ileum  alsó részére terjed, vég
eredm ényben pedig a  bélfal hata lm as kérges meg- 
vastagodására és beszű külésére vezet. Ehhez a  baj 
késő bbi stád ium ában a  bél kifekélyesedése, áttörés 
és sipolyképző dés csatlakozhatik. Läwen valószínű 
nek ta r t ja , hogy az utóbbi idő ben »ileitis term iná
lis« néven gyakran  le ír t kórkép is ebbe a  csoportba 
tartozik , csakhogy a fent le ír t fibrop lastikus elvál
tozások itt eleinte csak az ileum alsó, term inális 
szakaszára szorítkoznak és innen terjed  a  folyam at 
m ásodlagosan a m esenterium ra és a  coecum falára.

H istologice a két fo lyam at teljesen azonos. A bán- 
talom  kóroktanai még egyáltalában nem tisztázott, 
m indenesetre chron-fertő zésrő l van szó, mely az 
esetek egy részében enterogen eredetű . E rre  u ta l az 
a körülm ény is, hogy a  kórelő zményben gyakran 
hosszantartó, m akacs hasmenések szerepelnek, 
am in t ez egy á lta lam  m egfigyelt esetben is történt. 
A tünetek, különösen a bántalom  heveny stád ium á
ban annyira, hason líthatnak  az appendicitishez, 
hogy az elkülönítés alig lehetséges. Tévedésünkrő l 
rendszerin t csak a  m ű tét alkalm ával győ ző dünk 
meg, am ikor a  v á r t  gyu llad t féregnyúlvány helyett 
egy hatalm as, lobosan beszű rő dött coecumot, ileu- 
m ot és appendixet m agába foglaló conglomeratu- 
mot ta lá lunk , am it első ) p illanatban  tbc.-sal vagy 
daganatta l téveszthetünk össze. Az egyszerű  append
ektom ia, fő leg ha  m ár bélszükület is van, i t t  te r 
mészetesen nem használ, hanem  gyökeres ileo- 
coecalis resectiót kell végeznünk, am i ugyan nagy 
beavatkozás, de az eredm ényei igen jók. Egyik 
ilyen betegem, ak it 12 óv elő tt, teljesen lerom lott 
állapotban operáltam , m a is teljesen; panaszmentes.

Nagyon messzire vezetne, h a  az appendicitissel 
összetéveszthető  kórképek elkülönítő  kórism éjének 
tárgya lásába bocsátkoznék. E rre  nézve utalok e 
m elléklet 1933. 17. szám ában m egjelent közlemé
nyemre. I t t  még csak azzal a  kérdéssel kívánok rö
viden foglalkozni, hogy m ikor operáljuk meg az 
appendicitises beteget? Olyan kérdés ez, m elyre a 
válasz, szinte feleslegesnek látszik  és mégsem az, 
m ert bizonyos pontokban a  nézetek m a sem te lje
sen egyező ek. N incs eltérés abban, hogy a  heveny 
stád ium ban habozás és haladók nélkül operáln i kell. 
A többnapos és subacut esetek m ű téti idejére nézve 
azonban m ár nem ilyen egységes a  felfogás. V an
nak, ak ik szerin t m inden appendic itist válogatás 
nélkül m inden stád ium ban azonnal meg kell opp- 
ráln i, mások yiszont m a is ragaszkodnak a 48 órás 
idő határhoz, am elyen tú l csak a; súlyos, progrediáló 
esetekben ta r t já k  a  beavatkozást jogosultnak. M ind
két felfogás túlzott. Operálni kell 48 órán tiili, 
subacut esetben is m inél elő bb, ha  a  k lin ikai tüne
tekbő l a rra  lehet következtetni, hogy a fo lyam at 
nem nyugodott meg teljesen, m ert ily  esetekben 
szövő dményekre m indig el lehetünk készülve. Egy 
esetben azonban m a is, jogosult a, várakozás, és pe
dig akkor, ha teljesen m egnyugtató k lin ikai tüne
tek  m ellett a  vakbéltájon nagyobb, jól kö rü lírt 
periappendicu láris in filtra tum ot találunk. H a ilyen
kor operálunk, akkor könnyen bele ju thatunk egy 
kibogozhatatlan, lobos cseplesz-bél conglomeratumba, 
melyben az appendixet sokszor egyáltalán nem is 
sikerü l m egtalálni, ha  pedig erő ltetjük  a  dolgot, 
akkor a  lobos, törékeny bélfalon veszedelmes sérü
léseket okozhatunk, az összetapadások megbolygaj- 
tásával pedig a  gyulladás fellángolását és propa- 
gatió já t segíthetjük elő . A zért ilyen esetekben sok
kal rationalisabb nyugodtan bevárn i az in filtra tum  
beolvadását, am ikor is a  m ű té t egyszerű  tályogé 
ny itásra  zsugorodik össze. Sokszor azonban még 
erre sem kerü l sor, m ert az in f i ltra tum  teljesen fel
szívódik, a beteget panaszm entesen hazak ül db et jük 
és 2—3 hónap m úlva, a froid stádium ban, m inden 
veszély nélkü l elvégezhetjük az ilyenkor gyakran 
meglepő en egyszerű  appendektom iát.

M ilkó V ilm os dr.
egyet. c. rk. tanár.
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Testi és lelki megrázkódtatások 
a harctéren.

Régebbi hadisebészeti felfogás a lap ján  a  shockot 
a központi és a környéki idegrendszer m egrázkód
ta tásáva l m agyarázták. A világháborús megfigyelé
seket fő leg a szövetséges hata lm ak gyű jtö tték  egybe; 
külön shock-bizottságuk volt Londonban. Ma a 
shockot részben magasabb) agyfunctiók h irte len  meg- 
bolygatásának, részben a peripheriás érmozgató 
rendszer zavarának tek in tjük . A  vérkeringés szabá
lyozásában az egymásbakapcsolt tényező k egész sora 
vesz részt (értonus, a  szív önkorm ányzati idegrend
szere, a vasomotoros központ, a vér mennyisége s tb .) ; 
ha  egyikük mű ködésében zavar áll be, a többiek 
m egkísérlik a k iegyenlítést; megfeszített mű ködé
sük elégtelensége azután shockban vagy collapsus- 
ban ny ilvánu l meg. Shockban a  vérnyom ás süllyed, 
a  savó e lárasztja  a  szöveteket, a  vér v iscositásának 
fokozódása fo ly tán a  vér megreked a hajszálerekben, 
az adrenalinnak  k iáram lása a vérbe szű kíti a 
körny i ereket, a keringő  vérm ennyiség kevesbbedik 
s a hasi sym pathicus bénulása fo ly tán a vér fel
gyülem lik a zsigerek viszereiben. M indennek kö
vetkezménye a szövetek tökéletlen vérellátása, verő
eres hypotensio, am i légszomjhoz, a hő mérséklet 
csökkenéséhez és az érmozgató központ m egful
ladásához vezet. Bizonyos tek in tetben hasonlít 
a  shock a  collapsushoz. Keletkezésére he
ves külső  m echanikus behatások jellegzetesek; ezi 
zel szemben a  collapsus a szervezetben m agában le
zajló kóros elváltozásoknak egyik végeredménye 
(idült mérgezés, d iabetikus koma, periton itis stb.). 
A  shock átm enet collapsusba, a collapsushoz vezető  
elváltozások viszont shockra is hajlam osítanak 
(shockkészség). Mind a kettő  első sorban a vegetativ 
idegrendszer rendellenes állapota; súlyos esetben 
pedig a tengéleti functiók szünetelése egyenlő  a 
halállal.

a) P sych ika i (ideg-) shock. I lyen  betegek igen 
megható lá tvány t nyú jtanak  s ezzel a v ilágháború
ban nagyon sokan visszaéltek. A  betegség fertő ző ! 
Nem más, m in t az (lelki) idegrendszer harm onikus 
együttmű ködésének megbomlása. A psychikai shock 
feltételei: a kívü lrő l jövő  lelki m egrázkódtatás mi- 
nemű sége (közeli robbanás, betemettetés) és ereje, 
va lam in t a  vegetativ  rendszer feszültségi helyzete 
és állapota. Tudvalevő , hogy a  közti agy, az együtt
érző , a bolygó idegrendszer és a  belső  elválasztású 
m irigyek, egyszóval az autonóm rendszer reactió- 
képességét és reactiom ódját a nagy agyvelő  befolyá
solja. így  érthető , hogy olyan ingerhatásokra, m int 
ijedtségre és örömre az egyedek különfélekép reagál
nak. K atonák, ak ik felváltás nélkül hosszú ideig 
fáradalm aknak és nélkülözéseknek voltak kitéve, pl. 
a v ilágháború nagy »anyagi csatáiban« (idegfeszült
ség, tétlenség tű zben, éhség, szomjúság, álm atlanság, 
hideg, nedvesség stb., a  sebesülés elő tt, u tána és szállí
tás alatt), a rány lag  csekély külső  trau m ára  valódi 
shockkal reagáltak. E zért alig fordul elő  idegshock 
a m indjobban szaporodó békebeli közlekedési bal
estek alkalm ával. A m ai japán-k ína i harctéren, ahol 
a tüzérségi behatás gyér, a  shockot alig ism erik (a 
japánok lelk i edzése is hozzájárul!). Leggyakrabban 
k iv á ltja  az idegshockot egy lecsapódó gránát, légi
bomba vagy akna robbanása, még akkor is ha  egyéb
ként nagyobb sérülést nem  is okozott. Olyanokon, 
ak ik  huzamosabb ideig a pergő tű z idegbontó hatása 
a la tt voltak, meg szabadság u tán  visszatérő  katoná

kon gyakrabban fordul elő ; ezek szám ára a  félelem 
olyan, m int az izomláz a  sokáig p ihent lovas szá
m ára (K em ény). A  psychikai shock lehangolt nyo 
m ott és izgatott hangu la tta l járó  a lak já t különböz
te tjük  meg. Az elő bbi h a tására  a  sérü ltek  tökéletes 
eltom pultságba süllyednek, hideg verejték k iveri 
ő ket, folyton tö rlik  arcukat, nyakukat, nagy félelmi 
érzés) bén ítja  meg logikus gondolkodásukat, ijedtsé
gükben székletet, v izeletet m aguk alá bocsátanak, 
ásítoznak, csuklanak; a  test m inden izm ára k ite r
jedő , meg nem á llítható  atax iás remegés ellenére a 
mozgató idegrendszer ideiglenesen megbénul. Az 
izga lm i a lakban a betegek hangosan sírngk, ja jg a t
nak, a helyzetet nem ism erik fel, pl. k iugranak az 
árokból s k iá ltanak  az ellenség felé: »Ide lő jj, ha 
mersz!«, félrebeszélnek, hysteriás görcsökben fetren- 
genek, ő rjöngenek stb.

Ellá tás: I lyen betegeket el kell különíteni, forró 
ita lla l belső leg és takarókkal stb. k ívü lrő l Is melegí
teni, az izgato ttakat D ithescop-injectióval m egnyug
ta tn i.

b) Sérüléses shock. E zt fő leg a h irte lenü l beálló, 
szű nni nem akaró, szörnyű  fájdalom  okozza. A  sé
rü lt arca sápadt, szederjes, verejtékes, lá tá i tágul
tak, tek in tete merev; eszméletén van, de szellemileg 
eltompult, közömbös. A  lélekzés felületes, szabály ta
lan, az érverés kezdetben koppanó, késő bb puha, sza
pora, alig tap in tható , szabály talan; a  vérnyom ás 
csökkent (vérzés szű nik!), a végtagok bő re hideg ta- 
p in tatú ; a reflexingerlékenység, m otilitás, sensibilitás, 
fájdalom érzés erő sen leszállított.

R itka  a sérüléses shock he ly i a lakja , am ikoris 
pl. a sérü lt végtag a sérüléssel m agával nem m agya
rázható, múló, elhalással határos zsibbadtság á lla 
potába kerül. Az általános a lakja első dleges vagy 
másodlagos. Az elő bbi függ a sérülés súlyosságától, 
a sérü lt erő beni állapotátó l és a  sérülés helyétő l. 
A  másodlagos shock órák m úlva jelentkezik, külö
nös hevességgel pl., ha  a súlyosan roncsolt végtagról 
az érszorítót levesszük és a  fehérjebom lási term ékek 
b irte lenü l e lárasztják  a szervezetet. A  megölt se jt
milliókból felszabaduló autochton h istam in (szövet
ű im n) m egtám adja azonkívül az érfal izom zatát is s 
ezzel csak fokozza az érmozgató központ bénulása 
folytán elő idézett vérkeringési zavarokat (30—35 gm 
izompép, vivő érbe fecskendezve, elegendő  egy ember 
elpusztításához!).

Az ellátás igazodik az elm élettel is alátám asz
to tt k lin ikai megfigyelésekhez: a) az érrendszer fel
tö ltését vérátv ite lle l vagy hypertoniás konyhasó
oldattal, sző lő cukoroldattal k íséreljük meg, avégett, 
hogy a vizenyő s szövetekbő l az erekbe visszahozzuk 
a vérsavót; b) a splancbnikus idegrendszer toiiisá- 
lására  a hajszálerek összehúzására Tonogent (Ephe- 
drint, Sym patholt, Veritolt) alkalm azzuk; c) a szív 
ere jét fokozzuk coffeimnel, kám forrra l (strophantin- 
nal, strychn innel); d) a  lélekző  központot izgatjuk 
Lobelin befecskendezésével, szénsav belélekeztetésé- 
vel; e) az érmozgató központ serkentését pedig Adi- 
gannal (Tetracorral, Coram innal, Cardiazollal) é r
jük  el.

Az első dleges sérüléses shockban lévő  sérü ltet 
nem szabad megoperálni, kivéve, ha  ő ket elvérzés 
vagy fulladás fenyegeti; ilyenkor is elő bb injectiók- 
kal, vérátv ite lle l igyekezzünk a sérü lt erő nlétén ja 
vítan i. Az ilyen sérü lt elvileg nem szállítható.

L ippay-A lm ássy  A r tu r  dr. 
m. k ir. 2. o. fő törzsorvos.
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A palatomentalis és corneom entalis 
reflexrő l.

ír tá k : B e n e d e k  L á s z ló  d r . és A n g y a l  L a jo s  d r .

Az em ber mozgása osztatlan, sum m atio-feletti 
egész, am elyet az idegrendszernek fejlő dése rendjén 
a  terem tő  synthesisnek, az in tegratiónak  elve épít 
a  positiv  egészkorrelatum okkal jellem zett részm ű 
ködéseknek egységévé. Az összszervezet a környe
zetnek összingere á lta l hozatik  tevékenységbe, 
am elynek rend je éppen a  reflexek összebatásának 
tu la jdonítható . Ez a körülm ény egym agában is a  
conativ  értelem szerű séget jelenti. A  pyram idalis, 
para- és extrapyram idalis-rendszerek syniallacticus 
alaptervezetének szétbom lása bárm ely szinten a 
reflexek m ű ködési egyensúlyának m eglazulását, 
egyes reflexjelenségek féktelenedését, felszabadulá
sát von ja m aga után.

A  szervezet a  hyperreflex iák  ellen élettan ilag 
az ingerküszöbnek és a  sum m atiónak jelenségével 
védekezik. Ez a  védelem azt jelenti, hogy a  k iv ite 
lező  szervek reflectoros m unkábaállása az é lettan i 
jelentéssel inkább bíró erő teljesebb ingerek, illetve 
inger-successiók szám ára van  fenntartva. Míg a 
»Fremdreflex«-eknél mű ködési áram -vizsgálatok az 
ingerösszegező dést biztosan k im u tathatták , addig 
az in- és csonthártyareflexekben a  küszöbérték és a 
gátlás i szakasz b iztosítja a  reflex-actiók oekonomiá- 
já t. A > neuron-határierü letek , synapsisok ! élettan i 
ellenállása függ a  m otorium  oralisabb szerkezetei
nek állapotátó l is. E  tek in tetben az ú. n. sa já t
reflexek a  ílobor-rendszer, a  »Fremdreílex«-ek pe
dig az ex trapyram id ium  károsodásának megfelelő ! 
leg m u ta tnák  e ltéréseket

B e n e d e k és K u l c s á r 1928-ban m agyaru l 
(Gyógy.), m ajd 1930-ban franc ia nyelven lueses pa
ra lys is pseudobulbaris esetében egy ú j reflexet is
m ertettek, amely sem más betegségben, sem egész
séges egyéneken nem volt észlelhető , a  naso-oralis 
reflexet: az orresúcsnak reflexkalapáccsal rnegüté- 
sére a  körkörös szájizom összehúzódik, az a jkak  
m érsékelten elő csucsorodnak. Erő sebb ütéskor a 
reflex k isugárzik  az arc  szomszédos izm aira is, így 
első sorban az o rrszárnyakra és az áll izomzatúra, 
teh á t nem  követi az in reflexekre á lta lában  érvé
nyes »minden vagy semmi« elvet. A reflex kétség
telenü l Valódi reflex, am ennyiben az orrcsúcs porc- 
h á r ty á já n  alkalm azott inger egy távolabbi izom
ban, az állizomban hoz létre összehúzódást. A  reflex 
a  szerző k m egállapítása szerint a  cortico-bulbaris 
pá lyák  kéto ldali roncsolása esetében je lentkezik  és 
a  S im c h o w ic z -féle naso-orbitalis és naso-m entalis 
reflextő l megjelenésében és kó rtan i jelentő ségében 
elkülönítendő . Felem lítjük, hogy 1929-ben A s tw a z a - 
t u r o w  a B e n e d e k—K u l c s á r -féle reflexet ugyancsak 
para lysis pseudobulbarisban naso-labialis reflex 
néven, m in t csonthártyareflexet újból leírta. Ö a 
reflexet az orrgyökre alkalm azott inger á lta l v á lt ja

k i (megkopogtatás a, reflexkalapáccsal) és a  kérgi 
gátlás alól felszabadult fajfejlő désileg ő si szopási 
m echanism us m egnyilvánulásaként m agyarázza; 
figyelmét azonban a korábban m egjelent közlemény 
teljesen elkerülte.

A régebbi szerző k közül m ár B o u c h a u d ,  Z a h n , 
O p p e n h e im és m ások a  p raecentra lis regio alsó 
szakaszának szervi megbetegedéseiben, illetve hibás 
fejlő dése esetén a  bu lbaris reflexjelenségek fokozó
dását em lítik. Comában, továbbá diplegia inf. 
spast.- és pseudobulbaris paralysisben szenvedő  
betegeken az a jkak  erő m ű vi ingerlésére H . O p p e n 
h e im  rhythm usos szopási, rágó- és nyelő mozgáso
k a t észlelt (Fressreflex). O p p e n h e im , m ajd  F ü r n -  
r o h r  epilepsiás roham  a la tt is m egtalá lták  ezeket és 
a  tünetnek  kórje lzéstani fontosságot tu la jdon íta
nak. C a r p e n te r ,  P r o b s t és mások az érdekelt ve
zető  pá lyák  lefu tásával is behatóan foglalkoztak. 
M ár eben az, idő ben az ex trapyram id ium , így első 
sorban a  subst. n ig ra  jelentő séghez ju to tt.

Nem célunk az arcon vagy a  szájtájékon bizo
nyos kóros dissolutío következtében beálló v a la 
m ennyi reflexjelenség felsorolása és így csupán 
azok felem lítésére szorítkozunk, am elyek az áEon 
jelentkeznek vagy az á llra  is k iterjednek. Ide ta r 
toznak a  B e n e d e k — K u l c s á r és S im c h o w ic z álta l 
le írt reflexeken k ívü l a  C o r n i l - féle linguo-m entalis 
és a  S a r n o -féle palm o-m entalis reflexek. Míg a 
B e n e d e k—K u l c s á r -féle naso-oralis reflex esetében 
— am in t lá ttu k  — a m entalis comppnens csupán a 
reflex k isugárzásaként je lentkezett az inger fokozár 
sakor és elő feltételét a kéto ldali cortico-bulbaris 
pályák roncsolásában lehetett feltaláln i, addig a 
S im c h o w ic z - féle nasonnentalis reflex a  naso- 
palpebralis reflex álta lánossá válásaként jelentkezett, 
könnyen k im erü lt s parkinsonism usban, továbbá 
néha neurosisokban és psychosisokban volt észlel
hető . A  linguo-m entalis reflexet C o r n i l  1926-ban 
ism ertette. K ivá ltási módjai a  következő : h a  a k iö l 
tö tt nyelv elülső  részét enyhén m egszúrjuk, az in 
gerelt oldalon az állizom zatban gyors összehúzó
dás jelentkezik. Az elő adás csak rövid német ism er
tetésében áll rendelkezésünkre, am ely a, reflex kó
ros jelentő ségére nézve adato t nem tarta lm az. Vé
gül a S a r n o álta l 1927-ben leírt palmo-mentalis 
reflexet em lítjük  fel, amely szerző je szerin t segment- 
reflex és a  tenyér izgatásakor az állizmok lassú 
tartós, nehezen k im erülő  összehúzódása form ájában 
jelentkezik. S a r n o szerint a palm o-m entalis reflex 
egyes esetekben egészségeseken is elő fordul, de 
m indig k iváltható  parkinsonism usos betegeken, 
még pedig fő képpen az erő sebb remegésnek megfe
lelő  oldalon. V iszonylag gyakran észlelhető  volt a 
reflex parkinsonism usos képet nyú jtó  paralytikuso- 
kon, hem iplegiás betegeken a  spastikus oldalon és 
végül a  serdiiléses elm ezavar kata ton  alak jában.

A lábbiakban röviden egy am yotrophiás lateral- 
sclerosisban szenvedő  beteg kó rra jzá t ism ertetjük. 
A betegen két új, am ennyire a  vonatkozó irodalm at 
á t  tud tuk  tek in ten i, eddig nem  ism ertetett reflex 
volt feltalálható, am elyeket a  k iváltási hely és a
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reflexmozgás figyelembevételével corneo-mentalis, 
illetve palato-m enta lis reflexnek neveztünk el.

K. M., 42 éves. Felv.: 1940. X. 15. Kórelő zmény: 
Családi terheltség nem ismeretes. Lueses infectióról 
nem tud. 20 év elő tt typhus abdominalis. Jelen beteg
sége 2 év elő tt kezdő dött: elő ször a bal, majd a jobb 
Iáiba gyengülni kezdett, járása merevvé vált, talpával 
a padozatot súrolta. Kb. 1 év óta kezei is gyengülnek. 
4—5 hónapja járn i m ár egyáltalán nem tud, 3—4 hónap 
óta beszéde romlik, idő nként félrenyel, a  legutóbbi idő 
ben légzési nehézségek is jelentkeznek. Fájdalm ai nin
csenek. Szék- és vizeletürítés, nemi képesség meg
tartott.

Jelen állapot: Belgyógyászatilag negativ. Vérnyo
más 155̂ 105 Kg. mm.

Pupillák egyenlő ek, kp. tágak, kerekek, úgy 
fényre, m int alkalmazkodásra és összetérítésre egy
arán t jól reagálnak. Szemmozgások szabadok, nys
tagmus nincs. Facialisok egyformán jól innerválnak. 
K inyújto tt nyelv középállásban, mozgásai szabadok. 
A nyelv baloldala kissé lelapult, a nyelvben diffuse 
ifiiJbrillatio észlelhető . Uvula mérsékelten johbra térül, 
egyébként a lágyszájpad symmetriás, hangadáskor jól 
emelkedik. Trigeminus érző - és mozgatóága egyaránt 
ép. A vizsgálatkor a rágás és nyelés részérő l zavar 
nem mutatkozik. Masseter-reflex, garat- és nyelvcsap- 
reflex erő sen fokozott. A beteg beszéde enyhén nasalis 
jellegű , különösen feltű nő  a kemény mássalhangzók 
és a torokhangok elkent volta, a helyenként m utat
kozó szótagbotlási, nemkülönben a  beszéd tempójának 
és hangsúlyozásának az elégtelensége. Az agyidegek 
részérő l más kóros tünet nincs.

Mindkét kézen az interrosseumok besüppedtek, ezen
felül feltű nő  a thenar és hypothenar izmainak sorva
dása. Súlyos sorvadás észlelhető  m indkét alszáron, 
valam int mindkét láb izmaiban. Mindkét lábfej kifeje
zett equinovarus tartásban, a lábakat bokaizületben 
mozgatni képtelen, ugyancsak teljesen képtelen a láb
u jjakat active mozgatni. Súlyos kiesések mutatkoznak 
a kéz mozgásaiban. Állni és járn i csupán botra támasz
kodva és segítséggel tud: a járás ilyenkor igen nagy
fokban paretikus és spastikus jellegű , léptei kicsi
nyek, csoszogóak, közben erő sen elő redő l, alsó vég
tag ja it circumdukálva hozza elő re. Segítség nélkül 
megállni egyáltalában nem tud. Testszerte az izomzat- 
ban fibrillatio észlelhető , legkifejezettebben azonban 
az alsó- és felső  végtagok izmaiban. Úgy a felső , 
m int az alsó végtagok izomzata pyram is typusu, el
osztásában jellegzetes, spastikus tonusfokozódást mu
tat. Biceps-, triceps-, radialis-reflex m. o. fokozott, 
Mayer-reflex m. o. renyhe, Léri-reflex m. o. hiány
zik. M- o. kifejezetten positiv Hoffmann és Trömner- 
féle reflex. Térdreflex m. o. spastikusan fokozott, a 
reflexogen zóna az egész alszárra kiterjed. Achilles
reflex m. o. hiányzik. Has- és cremaster-reflex m. o. 
egyaránt renyhe. M. o. néma talpreflex. M. o. kifeje
zett »triple flexion«. B. o. térdclonus. Babinski, Op
penheim és Rossolimo tünet negativ.

A taxia nincs Kóros kisagyi tüneteik nincsenek.
Sensibilitas ép, a  vizeletben kóros elem nincs.

Vérben Wa. r. negatív.
A betegen a  következő  kóros reflexjelenségek 

vo ltak  észlelhető k a száj körü l éis az állizonr 
zatban:

1. Palm o-m entalis reflex: a  tenyér bő rének izga
tásakor (szúrás vagy karcolás) közepes gyorsaságú, 
tartós, k i nem  m erülő  összehúzódás jelentkezik az 
azonosoldali állizomzatban.

2. L inguo-m entalis reflex: a  nyelv elülső  ré
szének izgatásakor (szúrás, sim ítás, ill. m egérintés 
kutasszal vagy  nyelvlapoccal) a  fentihez hasonló 
rángás jelentkezik az állizomzatban. H a  az ingert 
a  nyelv oldalsó részén alkalm azzuk, az összehúzó
dás csupán az azonosoldali állizom zatban m utatko
zik, a nyelv középső  részének ingerlésekor az össze
húzódás kétoldali.

3. Palato-m entalis reflex: a  kemény szájpadnak 
nyelvlapoccal vagy kutasszal való izgatásakor az 
állizom zatban összehúzódás jelentkezik, am ely lefo
lyásában (a rángás gyorsasága, tartóssága, a  kimer

riilési ha jlam  hiánya) ugyancsak azonos a  palmo- 
és linguo-m entalis reflexszel.

4. Corneo-mentalis reflex, am ely a  szaruhártya 
m egérintésekor az azonosoldali állizom zat hasonló 
összehúzódásában jelentkezik. A reflexm ozgás az 
áll bő rének emelésébő l és annak  ráncolásából tevő 
dik össze és a m. m entális (levator menti) hatása 
fo ly tán á ll elő . A reflex állandó receptív  mező vel és 
elég állandó küszöbértékkel b írt. Más reflex jelensé
geknek módosító- vagy gátló h a tásá t nem  á llap ít
ha ttuk  meg. A reflex sorozatos k iváltáskor is csak 
lassan m erü l k i; az egym ásután következő  k ivá ltá 
sok sorozatában az első ' tagok egym ást terelő en be
folyásolják — a közti idő  szerint. Láncreflexszerü 
jelenségek a  reflexm ozgás nyom ában nem jelent
keznek.

K ülön kiem elendő nek ta rtju k , hogy esetünkben 
a különben gyakori száji felszabadulási reflexek, 
m int a  labiororalis (Toulouse—Vulpas), a szopási 
és a palato-oralis (Lähr—H enneberg) reflexek nem 
voltak k iválthatók , továbbá, hogy a, B enedek— 
Kulcsár-féle naso-oralis reflex, va lam in t a corneo- 
m andibularis reflexek éppen csak jelzettek vpltak. 
E gyálta lában nem jelentkezett reflexm ozgás az 
A stw aza tu row á lta l le ír t módon, teh á t az orrgyök 
m egkopogtatásakor. E setünkben a  fennálló beszed
és a  kezdő  nyelési és légzészavarok, nemkülönben 
a  m asseter-, a  nyelvcsapr és garatre flex  erő s foko
zódása a  cortico-bulbaris pá lyák  kéto ldali bántal- 
m át kétséget k izáróan igazolják és a  cortico-bulba
ris  pá lyák  roncsolásának az em líte tt m entális 
reflexcsoport létrehozásában já tszo tt kórnemző  sze
repét valószínű sítik . K ülön ta r tv a  az incidentia- 
mező t, a. reflexogen zóna kiszélesedését a  »Verbrei
terung der Erfolgs-Sphüre«-tő l, azt kell állítanunk, 
hogy ezen leépülési reflexek egy részében ref- 
lexogenrzóna megnagyobbodás, egy m ásik részében 
pedig a  F oerster á lta l kö rü lírt k iv ite li zóna-széle
sedés van jelen.

Foerster arterioscleroticus izommerevség és 
Park inson-tünetegyüttes esetében az orr- és járom 
csont csonthártyájáró l, nem r itk án  a  hom lokcsont
ról és az állkapocsról kopogtatással ugyanazon, de 
olykor a, tú lo ldali arcizom zatban is rángásokat v á lt
hato tt ki. A Foerster á lta l le ír t utóbbi reflexjelen
ségeket F. D uensing »Fremdreflex«-eknek m inő síti 
és a  kopogtatási bő rdeformatióból vezeti le. Hogy 
az á lta lunk  le ír t naso-oralis reflexre ez a  felfogás 
nem álta lánosítható, az k itetszik  azon körülm ény
bő l, hogy a  bő r vongálásával ezen reflexjelenségek 
nem voltak k iválthatók , m íg a  porchártyának  m ár 
könnyű  kopogtatásos izgalm a is a  reflexet elő 
idézte. Ezen reflexm ozgások »idegen« (»Frem dref
lex« H offm ann), avagy »saját«-reflex (»Eigenref
lex«) term észetét nem  m indig könnyű  m egállapí
tani. Úgy k lin ikáik ig, m int é le ttanüag  nem r itk án  
átm eneti form ákkal találkozunk. I lyen  átm eneti 
reflexform ákat í r t  le F. D uensing röviddel ezelő tt 
m egjelent m onographiájában athetosisban szenvedő  
betegeken, am elyek »egyes« ingerekre, m int »egyes« 
rángások á llo ttak  elő  és összegező dési jelenségeket 
nem engedtek felism erni, — eltek intve a  k im erü
lésre való ha jlam  hiányától. Az athetoticus mozgás
zavarnál észlelhető  »athetosisos reactio«, ha  az 
»egyes« ingerhez csatlakozott, époly hosszú lappan
gással bír, m int a  »Fremdreflex«, a reflex-idő  sem 
különbözik szükségképpen, bár á lta lában  az »Eigen- 
reflex«-eknél 12—14it , a »Fremdreflex«-eknél 30—50u
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szokott lenni. A m ű ködési áram -diagram m okban úgy 
a »saját«, m int az »idegen« rellexeket biphasisos 
görbe jelzi, m íg az athetoticus reactiókat összeiolyó 
tetanusos összehúzódásoknak kis hu llám ai jelzik. 
Az athetosisnál és más ex trapyram idalis bántalom- 
nál F riedr ich  Uuensing — ili. üchneidernek é lettan i 
v izsgálataival is m egalapozva —- a saját-reflexekhez 
hasonló »Fremdreílex«-eket ta lá lt, am elyek egyes 
rángásokból állnak, egyes ingerekre következnek be 
és alig m erülnek ki. A  somatotop tagoltság, az elec- 
tiv  sejtpusztu lás és az egyes extrapyram idalis köz
pontok közti mű ködési egyensúlyzavar olyan ténye
ző k, am elyek kóros »Fremdreílex«-eknek különleges 
typusa it meghatározzák. Schriever á lla tk ísérlete i 
v ilágosan m utatták , hogy a  középagy hasisán olyan 
szerkezetek vannak, am elyeknek condensator-kisü- 
lésekkel eszközölt izgatásával a gerincvelő i synapsi- 
soknak izgalom-átbocsátó képessége, tehá t a  reflex- 
izgalomnak k isugárzása határozo tt emelkedést m u
tat. Az á lla tk ísérleti eredm ényeket az em beri mo- 
to ricara  átvive, Schriever ezt az ú. n. összegező dési 
központot a s tr ia tum ba k íván ja  elhelyezni. Ezen 
k ísérletek nyom án D uensing az athetosisos fokozott 
reflex-igénybevehető séget a  bő rreflexek terü letén 
ex trapyram idalis túlmű ködéses m unkam ódnak m i
nő síti iés úgy véli, hogy embernél a szóbanforgó köz
pontot a  pallidum  vagy a  középagy tarta lm azza és 
az idü lt gyulladásos vagy egyéb károsító folyam at 
ezen központ felszabadításával h a tn a  serkentő en. 
A  s tr ia tu m  ellenő rzése a feltételezhető en caudalisab- 
ban fekvő  reflexközpontra nem  érvényesül. Az 
ú. n. »Fremdreflex«-eknél két helyen tételezhető  
fel fokozott synapsis-átjár hatóság: egyfelő l az érző  
gyökérrost és közti neuron-sejt, másfelő l az utóbbi 
és a  mozgató elülső  szarv-dúcsejt között.

Fulton-, K ennard- és K eU em ek emberszabású 
majmokon végzett k ísérletei, P. C. B ucy- és I). N. 
B uchanannek, továbbá Th. I. Casenek az athetosis
ná l a »cortical level« m agasságában végzett m ű téti 
eredményei, az »idegen« és átm eneti reflexeknek az 
athetosissal való kapcsolata az agranu laris homloki 
form atiónak és a parapyram idalis rostoknak jelen
tő ségére u ta l a  leépülési jelenségek létrehozásában. 
U talunk i t t  D usser de Barennere, ak inek gerincvelő i 
strychn in-k ísérletei a bő rreflexekre nézve m egvilágí
to tták  a  reflexogen zónák k iterjedésének és az effec
tor m unkaterü letek rendellenes igénybevételének 
m echanism usát; m indkét lehető ség egymástól füg
getlenül is kóros körülm ények között elő fordulhat. 
Egyénfejlő désileg a  lelk i tarta lm akka l te lt m im ika 
a  csecsemő nek arctömegmozgásaival ta r t  fenn ösz- 
szeköttetést; az am orph reactiv  autóm atismusokból 
különböző dnek k i az önállóbb, lelk i tartalom m al telt 
k ifejező  formák. A kisugárzó reflexféleségek vissza- 
ü tést jelentenek ezen fejlő dési szakaszhoz.

Összefoglalás: A m yotrophiás lateralsclerosis egy 
esetében a  szájtájék  deliberatiós reflexeinek egy kü 
lönleges csoportja, a m entalis reflexcsoport erő sen 
positiv  volt. A  Sarno-féle palm o-mentalis és a Cor- 
nil-féle linguo-mentalis reflex m ellett szerző k két új 
m entalis reflexet ism ertetnek, am elyeket a  k iváltási 
mező  és a reflexmozgás figyelembevételével corneo- 
m entalis, ill. palato-m entalis reflexnek nevezték el. 
A cortico-bulbaris pályák kéto ldali bánta lm a a 
k lin ika i tünetek á lta l kétséget kizáróan igazolt volt- 
Az ism ertetett reflexjelenségek v isszatérést je len te
nek egy korábbi egyénJejlő dósi állapothoz, a cse
csemő  arc-tömegmozgásaihoz.

iá i

Az Erzsébet Tudományegyetem bő r- és nemikórtani 
klinikájának közleménye. (Igazgató: vitéz Berde 

Károly ny. r. tanár.)

Befolyásolják-e sugárhatások 
(Rtg. kvarclámpa) a fonálgombák 

m egtelepedését a bő rön ?

í r ta :  v itéz  B erde K áro ly  dr.

Afelő l nincs kétely, hogy a haj ban-sző rben élő s
ködő  fonálgombák okozta betegségeknek, m in t a  tr i-  
chophytiának, m ikrosp or iának  és favusnak röntgen
kezelése a lka lm ával a  beteg gócra bocsátott epilatiós 
hatású  sugárm ennyiség m agukra a  kórokozó gom
bákra  semm i különösebb h a tást sem gyakorol. Sabou- 
raud m ár évtizedekkel ezelő tt hangsúlyozta, hogy 
bárm ilyen fontos és nélkülözhetetlen is a  röntgen- 
sugár a  gyógyulás k iváltásában, hatásának  lényege 
nem a gombákban, hanem  a gazdaszövetben létreho
zott változásokon nyugszik. A  sugárhatás lényege az 
epilatio  elő idézésében, azaz a hajszál anyasejtje ire 
gyakorolt befolyásban van, am inek következtében a 
kihulló hajszálla l együtt kiküszöbölő dnek a  gombák 
is a  bő rbő l.

Sabouraud emez á llítását — igaz, hogy csak bizo
nyos egyoldalúsággal — számos k ísérlet igazolta. Az 
elő ző  két évtized folyam án csaknem m inden, a  gyógyá
szatban használatos sugárféleség h a tásá t megvizsgál
ták  a  növényi kórokozókra gyakorolt befolyás szem
pontjából. E  vizsgálatok eredményébő l a  továbbiakra 
tek in tette l a  következő ket em eljük ki: H alberstädter 
és M ayer m egállapíto tták, hogy a  hasadógombák, 
azaz baktérium ok megölésére az emberi bő rön gyó
gyítás céljából a lkalm azott röntgensugárm ennyisé
gek elégtelenek. Egy prodigiosus-tenyészet elpusztí
tásához pl. akkora rön tgensugáradagra van szükség, 
am ekkora az ember testén igen mélybe terjedő  nek- 
rosist idézne elő . E llinger és G ruhn szerin t bizonyos 
bakterium tenyészeteket m ár 500 r. is megtámad, de 
vannak olyan fajok, am ik 100 kw feszültség m ellett 
15.000 r.-nek is ellenállnak. A  sarjadzógom bák alap- 
typusán, az élesztő n Nadson végzett ilyen k ísérlete
ket, m egállapítva, hogy a  röntgensugár okoz ugyan 
degenerativ  jelenségeket azok testében, ezek azonban 
még messze vannak az elhalástól. A  fonálgombákon, 
első sorban a Mi'krosporon Audouini-n m agunk is 
m egállapítottuk, hogy az a  röntgensugárnak a  vég
telenségig ellenáll a k á r  parasita , akár saprophyta 
állapotban. Ezeket az eredm ényeinket m ás hajszál- 
élő sdieken, első sorban trichophytonokon Jacobson 
megerő sítette. A  ha társugarak  hatásta lansága felő l 
ugyanez derü lt k i M uska tb lit és O uspensky v izsgála
taiból, ak ik  szerin t 50.000 r. sem képes a fonálgombák 
életképességét és növekedését akadályozni. Troeltsch 
a röv idhullám ú sugárzást a lkalm azta a  trichophyton 
gypseum és violaoeum telepein, de a  6—12 m éter hu l
lámhossz is alig  fe jte tt k i ra j tu k  biológiai hatásokat.

Sim ic és M iloseviő a  rád ium  ,1 és y -sugarainak 
te tték  k i a trichophytonokat és m egállapították, 
hogy 4 cm-rő l 8—9 m illicurie m ár akadályozza ugyan 
növekedésüket, de elpusztulásukról nem tesznek em
lítést.

M ásként állunk a lá tható  fény, továbbá a hő - és 
az u ltra ibo lyasugarak  ha tása  tekintetében. Ezekkel 
szemben a gombák ellenállóképessége sokkal cseké
lyebb. A m int annak  idején még a szegedi bő rk lin i
kán m egállapítottam , a gombák sötétben tenyésznek 
legjobban s a  nap- és az izzólámpa fénye — m indkét-
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tő  gazdag hő - és u ltra ibo lyasugarakban is — m egtá
m adja a  saprophyta-telepeket, de sokkal kevésbbé a 
hajszálon élő  gombát. U gyanakkor azt is m egállapí
tottam , hogy a  látható  spektrum szakasz egyes részei, 
az azonos fényforrásból különböző  színű  szű rő kön át- 
boesátott fény, nevezetesen a  vörös, sárga, kék, kü
lönböző  módon h a tnak  a fonálgombatelepek növeke
désére és anyagforgalm ára. Érdekesen egészítette ki 
v izsgálata inkat Th ibaut, ak i a spektrum  u ltra ibo lya 
szakaszát egyes apróbb szakaszocskákra bontotta és 
bocsátotta külön-külön a gombatelepekre, m egálla
pítva, hogy a lá th a ta tlan  szakasz egyes hullámhosz- 
szai sem egyform án h a tnak  a  gombákra.

A sugárzó energ ia egyes a lak ja i között — am int 
lá tju k  — éppen a gombás haj betegségek gyógyításá
ban oly nagy eredm énnyel a lkalm azott röntgensuga
raiknak van a  legkisebb abiotikus hatásuk, m íg a 
gombás haj betegségek gyógyításában értéktelen és 
nem  is alkalm azott m ás sugárfóleségek sokkal eré
lyesebben tud ják  a gom bákat károsítani.

A  gyógyítás tehá t nem  a sugarak ab io tikus ké
pességétő l függ.

A  kérdés azonban ezzel még nincs lezárva, m ert 
ezek a k ísérletek  egyoldalúak. M indnyájan csak a 
gomba és a  sugár v iszonyait v izsgálják, holott az élő  
és gyógyítandó bő rben a  sugárzó energiának nemcsak 
a gom bára gyakorolt ha tásával kell számolnunk, h a 
nem a  gazidaszövetre gyakorolt olyan hatásokkal is, 
amelyek azután közvetett úton befo lyásolhatják a 
parasitá t. Az utolsó két évtized folyam án végzett 
vizsgálatok a sugaraknak a bő rben k ife jte tt biológiai 
hatása felő l olyan adatokat is tá r tak  fel, amelyek 
újabb m érlegelésre késztetnek bennünket a sugár- 
hatás és gyógyulás viszonyának megítélésében.

A  röntgensugarak ha tása  a la tt a  bő r m inden ré
tegében ferm entativ  és kolloid-chemiai változások 
állnak be (Rost) és számos sejttevékenység is meg
változik. E  változásoknak fizikai, chem iai és szövet
tan i módszerekkel k im utatható  következményei van
nak. Cohnen v izsgálatai szerint pl. a nyúlon végzett 
röntgenepilatio, amelyhez 840—2100 r-re  van  szük
ség, sejtdegeneratiókra vezet a sző rszál gyökérhüve
lyén, a hajszálpapillában, festékszaporu latra az a lap 
sejtekben, változásokra az érfalban, fibroblasták fel- 
szaporodására a tüsző k körül és a rugalm as rostrend
szer sérüléseire. E  változások tartósságát és m élyre
ható voltát jelzi az a régen ism ert jelenség is, hogy 
az epilatio u tán  annak  területébő l hónapok m úlva 
sötétebb színű , vaskosabb, ső t esetleg göndör ha jszá
lak nő nek ki, azaz más typusú haj, m int amilyen 
elő ző leg ott volt. M asum uto úgy ta lá lta , hogy a ra- 
d ium sugarak ha tása  a la tt a hám  szabad idegelemei 
m in tha eltű nnének, a lig  sikerü l ő ket k im utatn i m ár 
akkor, am ikor még gyulladás, vagy nekrosis semmi 
jele sem látható  a bő rben. W indho lz m ind az apró 
vénákon, m ind az apró artériákon szöveti elváltozá
sokat figyelt meg, Turano pedig még ezek fellépte 
elő tt oapillarm ikroskoppal k im utatható  rhytm ikus 
tágu lásokat és szű küléseket figyelt meg ra jtuk .

A  m i kérdésünk szempontjából különösen fontos 
körülm ény, hogy az ep ilatiós röntgensugáradag egy
ben a  bő r elválasztó tevékenységét, a  verejtékezést 
és a faggyúterm elést is csökkenti. Speierer emellett 
azt is á llít ja , hogy az epilatiós hatású  röntgensugár- 
m ennyiség m egváltoztatja a bő rfelszín pH. viszo
nyait, verejték  és faggyúterm elését és feltételezi, 
hogy ez a gombák megtelepedése és tenyészése szem
pontjából is kedvező tlen körülm ényeket terem t. Ezért

szerinte a Röntgen epilatio gyakorlati értéke ebben 
a  tek in tetben is fölötte áll pl. a  thallium -epilatiónak.

Az ásványi sók viselkedésérő l a  bő rben röntgen- 
sugarak behatására ú jabban a  M eitzer H. és K ü h tz 
spodographikus v izsgálatai révén nyertünk  érdekes 
adatokat. Ezek szerin t 220—1100 r. ha tása  a la tt a 
nyúl bő rében a Ca., Mg., P. és Fe. vegyületeinek el
oszlásában kétfázisú változás áll be, m ind emez 
anyagok mennyiségében, m ind pedig egymásközti 
arányában. Hogy ez m iként h a t k i a felszín és a 
szaruréteg ásványi viszonyaira, az t ugyan még nem 
tud juk, de reá  kell i t t  m u tatnunk  Vám os v izsgála
ta inak  eredményére, am elyek szerin t az anorganikus 
sók, a lka liák  és földfémek, valam int az, amm óniák 
magasabb töménysége a  táp ta la jon  — esetünkben a 
szarurétegben — gátlóan ha t a gombatelepek fejlő 
désére.

A R tg.-sugár azonban im m unbológiai tek in te t
ben is á ta lak ít ja  a bő r reaetioképességét. A m int 
K isselev á llatk ísérletekkel k im utatta , az elő zetes 
Rtg.-besugárzás hely ileg felfokozza a  bő r ellenálló- 
képességét és csökkenti gyulladáskészségét a  bakte- 
rium -m érgekkel szemben. Em beren is a  reactio- 
képesség allerg iás m egváltozására kell gondolnunk, 
am ikor azt lá tjuk , hogy aphlegm asiás gombás gócok 
epilatiós besugárzását kerion-képzés követi vagy ha 
kerion besugárzása u tán  általános tünetek  m ellett 
m ykidek borítják  el a köztakarót.

M ilbradt a ha társugarak  hatása felő l vég
zett v izsgálatokat a bő rben és úgy ta lá lta , hogy e 
sugarak keménységük szerin t változó m értékben 
szembetű nő  m ódosulásokat vá ltanak  ki a  bő r fizi
kai, fizikochem iai és vegyi viszonyaiban. H atásuk  
a la tt m egváltozik a bő r hő mérséke, rugalm assága, 
fehérjéinek egymásközti viszonya, víz-, cukor- és 
lipo id tartalm a. E ltolódások á llanak be az anionok 
és kationok egymáshoz való viszonyában, a  chlor, 
az alkali, a phosphatok mennyiségében, a  hám ban 
pedig a lak tan ilag  is k im utatható  jelenségek á lla 
nak be, m in t hyperkeratosis, dús sejtm agvak, fes- 
tókszaporulat, stb.

A felsoroltak ism eretében jogosan m erü l fel a 
gyanú, hogy m indemez elváltozások a  bő rben a 
szaruréteg m inő ségét, annak vegyi és fizikochemiai 
viszonyait is befolyásolják, azaz ta lán kedvező tlen 
irányban m egvá ltozta tják  a parasitáló fonálgom bák 
szám ára a táp ta la jt s így közvetett ú ton bár, de vég
eredményében a sugárhatásnak az ep ila tion k ív ü l 
m ás úton-m ódon is  szerepet ju tta tn a k  a gombás fo
lyam a t gyógyításában.

E rrő l kísérletesen k ív á n tu n k  tá jékozódni, még
pedig egyébként egészséges emberek bő rén. K ísér
leti tervem  az volt, hogy a  próbáknak alávetendő  
emberek egyik csoportjának valam ely ik  sző r télén 
tes ttá já t elő zetesen besugározom s azután m egkí
sérlem  trichophytonna.1 fertő zni. Egy m ásik cso
portjukon pedig elő zetesen fertő zöm a  bő rt s azután 
sugározom be epilatiós adaggal. Sző rtelen testtá jon 
az epilatiónak szerep nem  ju tván, az esetleges ered
m ény a sugaraknak  a bő r egyéb képleteire gyako
ro lt h a tásá t fogja elárulni. Ellenő rő ző  próbák gya
n án t m indkét csoportban a  k ísérle ti egyén m ásik
oldali megfelelő  bő rterü le tét ugyanazon módon fer
tő zöm, de nem sugarazom  be.

A kísérletek! végrehajtásában k lin ikám  gyakor
nokai, dr. D ávid M arg it és dr. N agy József voltak 
szorgalmas segítő társaim .

A z első  kísérletcsoporto t tizenöt egészségesbő rű ,
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nemibetegségben szenvedő  fia ta l nő n ha jto ttuk  
végre. K ísérle ti terü let az ágyéki tájék, mégpedig a 
fő kísérlet szám ára a gerincoszloptól balra, az el
lenő rző  k ísérlet szám ára attó l jobbra. A felszínt 
benzines törlő vel le takarítva  és zsírta lan ítva  a  két 
oldal felelkező  pon tjá ra  üvegpapír segítségével 
ugyanazon trichophyton gypseum asteroides két- 
három hetes tenyészetébő l kb. egy kacsny it dörzsöl
tü n k  a hámba, amíg a  dörzsölt felszínen enyhe sá
vos nedvezéiS' indu lt meg. Ekkor a  bedörzsölt te rü 
leteket száraz kötéssel fedtük. A felszínes trichophy- 
tia  k ia laku lásának  m egindulása rendszerin t az ötö
dik napon vá lt észrevehető vé. Ezért a  fertő zést kö
vető  3—5-ik napon a balo ldali fertő zött terü letre  
epilatiós R tg.-sugáradagot adtunk, a jobboldali fer
tő zött szakaszt pedig ellenő rzés gyanán t besugárzás 
nélkül hagytuk. Az eredm ény a következő  volt: a 
fertő zést -követő  két héten belül a 15 eset közül 
m indkét oldalon k ia laku lt a  trichophy tia typ ikus 
góca kb. egyform a terjedelem ben, hét esetben. Csu
pán a  sugárzott terü leten két esetben. Negativ ma
rad t a fertő zési k ísérlet m indkét oldalon hat eset
ben (összesen 15). Olyan esetünk egy sem volt, ame
ly ikben a  fertő zés csupán a sugarazatlan  terü leten 
fogamzott volna, meg és a sugárzott terü leten elm a
rad t volna, A hat, m indkét oldalon negativ  esetrő l 
fel kell tetélezniink, hogy azokban vagy a fertő zés 
techn ikájába csúszott be valam i hiba, vagy ezek a 
személyek egyéb okból alkalm atlanok voltak a fer
tő zés megfogamzására.

E  kísérletcsoport eredm énye szerint tehát a fer
tő zést 3—5 nap  m úlva követő  epilatiós Rtg.-sugár- 
m ennyiség pihesző rös terü leten nemi hoz létre olyan 
változásokat a  bő rben, amelyek a trichophyton 
gypseum asteroidesnek e felszínen való megtelepe
dését megakadályozná vagy az á lta la  létrehozott 
kórképet bárm ilyen módon befolyásolná.

A gyógyulási hajlam ban sem vettünk  észre 
semmi különbséget a két oldal között. H ig íto tt jód- 
t in k tú ra  és 5%-os salicyl-zinkpaszta a la tt m indkét 
oldal gócai egyform án és azonos idő  a la tt  gyó
gyultak.

A  k ísér le tek  m ásodik csoportjában m egfordítot
tu k  a sorrendet. 30 személyen elő ször besugaraztuk 
az ágyéki tá jék  bal; felét s öt n»ppal ezután k ísérel
tük m eg fertő zni a tá jék  m indkét felét. Az ered
m ény meglepő en egyöntetű  volt: 26 esetben m indkét 
oldalon egyform án fogamzott meg a  fertő zés, négy 
esetben pedig egyik oldalon sem fogamzott meg. A 
lefolyásban és a gyógyhajlam ban sem m utatkozott 
semmi különbség .

Az epilatiós R tg.-sugáradagnak tehát egyik k í
sérletsorozatban sem lá ttu k  olyan következményét 
ai bő rben, am i a lka lm atlanná tenné a felszínt a t r i
chophyton1 gypseum asteroides megtelepedésére, a 
typ ikus trichophy tia superficialis k ia laku lására  
vagy a fo lyam atnak vegyi anyagokkal végzett 
gyógykezelése folyam án a  gyógyulás gyorsabbá 
tételére.

Párhuzam osan ezekkel a kísérletekkel, v izsgála
ta in k a t egy m ásik irányban  is k iterjesztettük . A 
kvarclám pa fényének hatása a la tt ugyancsak vegyi, 
fizikochem iai és biológiai változások sorozata áll be 
a  bő rben. D urvább jelenségeit, m in t a gyulladás, a 
hólyagképzés, hám lás, festékszaporulat m indennapi 
tapaszta lata ibó l ism erjük. A finom abbakat áz 
utóbbi évek folyamán H eringa tanu lm ányozta tüze
tesebben. Szerinte az ingerküszöb h a tá rán  tú l a 
hám sejtek duzzadnak, az alapsejtek sorából p ig 

m enttarta lm ú sejtek lépnek át a tüskésrétegbe, a 
szarurétegben parakeratosis látható, de különösen a 
bő r zsír- és lipo id tarta lm ában jelentkeznek a  meg
szokottól eltérő ' jelenségek. M ár az irhában  zsír
szemcsékkel zsúfolt k istiocyták szaporodnak fel az 
erek! körül. A tüskéssejtek belsejében, nagy zsír- 
cseppek jelennek meg s ai sziaruréteg zsírta rta lm a is 
megnövekszik. Nevezett szerző  vélekedése az, hogy 
i t t  nem degeneratioszerű  kolloidchem iai változások
ról van  szó, hanem  a, h istiocyták szállítják  a  zsírt a 
mélybő l a : felszín, felé. Ez a jelenség a besugárzás 
u tán  3—4 nap m úlva éri el a  tető pon tjá t s a  szerző  
ezt »lipophanerosis«-nak nevezi. Castellino a  besu
gárzott bő rterü le t ka ta laserak tiv itásának  változásá
ról számol be. W els az, u ltra ibo lyasugarakró l, Ort- 
m ann pedig a spektrum  lá tha tó  szakaszának a rö- 
videbb hu llám ú részérő l á llap ít ja  meg, hogy azok 
lényeges m értékben emelik a, hám  redukálóképessé
gét, Ezek melletti azonban a  bő r imm unbiológiai v i
szonyaiban is változások á llanak  be. A m int Bra- 
tusch-M arra in és Asperger közlik, a P irquet- és a 
Schick-reactiók az elő ző leg besugárzott, egyébként 
nem gyulladt bő rön intenzívebbek, de gyorsabban 
is fejlő dnek vissza,.

A  kísér le te ink  harm ad ik  csoportjában tehát 
v izsgálat a lá  vettük  a kvarclám pával enyhe p ir be
álltá ig  sugárzott, de m ár nem gyulladt bő r fogé
konyságát a trichophyton gypseum asteroidessel 
szemben. 30 fiaital nő ' ágyéki tá jékának  balo ldalát 
besugároztuk, m ajd  3—4 nap m úlva, am ikor a  gyul
ladás tünetei m ár lezajlottak, s a H eringa-iéle li- 
pophanerosis sejthető en a csúcspontjára ért, a tájék 
m indkét oldalát m egkíséreltük fertő zni a fentebb le
í r t  módon. Az eredm ény körülbelü l azonos a két 
elő bbi kísérletcsoport eredményeivel. A 30 személy 
közül huszonnégynek m ind a  sugárzott, m ind a su- 
gárzatlan  terü letén egyform án megfogamzott a  fer
tő zés, négy személyen egyik oldalon sem fogamzott 
meg, egyen pedig megfogamzott a  besugarazott he
lyen, m íg negatív  m arad t a sugarazatlanon.

A kvarclám pával ke lte tt enyhe gyulladás lezaj
lása u tán  tehát nem állanak be olyan változások a 
bő r felszínén, am elyek a  trichophyton gypseum as
teroides megtelepülését zavarnák, Vagy egyébként 
befolyásolnák. A kétféle fertő zött terü leten a kór
lefolyás és a  gyógyhajlam  is azonosnak bizonyult.

összefogla lva v izsgálataink eredményét, m egál
lap ítjuk , hogy 75 emberen végzett k ísérle tünk  sze
r in t  sem az epilatiós R tg.-sugáradag, sem a  kvarc
lám pa fényének p íradag ja nem tud olyan biológiai, 
fiz ikai vagy fiziochemiai változásokait létrehozni a 
besugárzott bő rben és annak felszínén, am elyek 
sző rtelen terü leten a lka lm atlanná tennék a hám 
réteget a  trichophyton gypseum  asteroides m egtele
pedésére, s, a  trichophy tia  k ia laku lására. E  kísérlet- 
sorozlat tehát más oldalról megerő síti Sabouraud 
am a rég i m egállapítását, hogy sző rös' terü letek mély 
trichophy tiá jának  gyógyítása alkalm ával az ep ila
tiós R tg.-sugáradagnak valóban nincsen semmi más 
szerepe, m int a gom batartalm ú hajszálak kihul- 
1 osztása révén a  gombák tömegének eltávo lítása a 
beteg terü letrő l.

A z  egyetem ek székhelyén  készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

kü lden i, a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap

ján  fogad el közlésre kézira tokat.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és ideg- 
kórtani klinikájának közleménye (igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár).

A kobrakígyóméreg alkalmazása tabeses 
gyöki izgalm i tünetek kezelésében

í r ta :  H orányi Béla  dr., egyet, m agántanár, adjunctus.

A kígyóm éregnek az idegrendszer egyes r é 
szeire, illetve m ű ködéseire gyakorolt ha tásának  
ism erete véletlen megfigyelésekbő l indu lt ki. 
Spangler (1910.) észlelte, hogy súlyos epilepsiás 
egyénnél k ígyóm arás után, 2 éven keresztü l m inden 
gyógykezelés nélkü l szüneteltek a rohamok. E  meg
figyelés a lap ján  többen kísérleteztek epilepsiánál 
crotalinnal, kielégítő  eredménnyel. P á r  évvel ezelőtt 
azután különösen a  kobrakígyóm éreg neurotoxinjá- 
nak  fá jda lm akat csillapító ha tásá t ism erték  fel 
egyebek között C alm ette nem  szándékos önkísérlete 
alap ján, am ely szerin t ő  kobrakígyó harapása u tán  
egész testében anaesthesiássá vált, amíg antiseru- 
m ot nem  kapott. A  páris i Calm ette-intézetben sys- 
tem atikusan vizsgálták a  kobrakígyóm éregnek kü lö
nösen a  daganatok á lta l okozott fá jda lm akra gya
korolt hatását. M onaelesser és T aguett 1933-ban m ár 
115 rákesetrő l számol be, ahol a  kobratoxin a  rákos 
daganatok á lta l okozott fá jda lm akat kedvező en be
folyásolta; em ellett a  rákos daganat fejlő désére is 
gátló lag ha to tt. K lobusitzky 1937-ben összeállítota 
az irodalomból a  kobrakígyóm éreggel kezelt rákos 
eseteket. A data i szerin t 564 fájdalm akkal já ró  rákos- 
eset közül 414-ben jelentékenyen csökkentek a  fá j
dalm ak kobrakígyóm éreg kezelésre. A kobrakígyó
m éreg fájdalom csillapító h a tásá t m ás fájdalm as 
betegségek egész soránál, m in t tabesnél, neuralg iák- 
nál, m igrainenál, stb. m egpróbálták alkalm azni. 
R ottm ann a bécsi k lin ikán  system atikusan vizs
gá lta  a  kobrakígyóm éreg h a tásá t a  tabes dorsalis 
tüneteire, különösen a  lanc inálásokra és a gastrikus 
erisisekre. R o ttm a n n szerin t a  kígyóméregnek a 
tabeses gyöki izgalm i tünetekre gyakorolt kedvező  
h a tása  nem csak a  kígyóméreg neuro tox in jának  spe
cifikus fájdalom csökentő  hatásán  alapszik. Szerinte 
a kobram éreg a  nervus rad icu larisok  terü letén  spiro- 
chaeták h a tásá ra  képző dő  lueses granu latiós szövet 
fe jlő dését. gáto lja, illetve a m ár k ia laku lt g ranu la
tiós szövet vérkeringési v iszonyait jav ít ja  és ezáltal 
a szövetek fellazulását, az ideggyökerekre gyakorolt 
nyom ásnak csökkenését idézi elő  a  vegetativ  idegrend
szer áthangolása m ellett. R o ttm ann k iindu lási a lap ja  
teh á t a  tabes pathogenesisének R ich ter, Sharapov 
és mások á lta l p ropagált felfogása. Saját, szorosan 
a rra  irányu ló  szövettani v izsgálataim , vá jjon  meg
állapítható-e közvetlen összefüggési a  lueses g ranu
latiós szövet jelenléte, illetve m inő sége (friss, heges 
szövet) és a  rad icu laris izgalm i tünetek  között, nem 
tud ták  a  R ich ter-íé le felfogás k lin ikai-pathologiai 
á lta lános érvényét igazolni, nevezetesen tabeses 
erisisekben szenvedő knél rendszeresen v izsgáltam  a 
megfelelő  thoracalis gerincvelő i gyökereket, s ezen 
v izsgálatokban nem, n y e rt m egerő sítést a  nervus 
rad icu la ris  bán ta lm ának  közvetlen összefüggése a 
k lin ikai képpel. Nevezetesen erisis-negativ esetek
ben is  ta lá lha tó  vo lt a  megfelelő  tho racalis hátsó 
gyökereken a  nervus rad icu larisok terü letén  nagy- 
m ennyiségű  granu latiós szövet, viszont erisis- 
positiv  esetekben nem volt talá lható .

H á  a szövettani v izsgálatok nem  is erő síthették 
meg R ottm a n n elgondolását a kobram éreg hatás-

m echanism usáról tabeses rad icu laris izgalm i tüne
teknél, R ottm a n n közleményeibő l kétségtelennek 
látszik, hogy a  kobraméreg-kezelés kedvező en bér 
folyásolja az egyébként olyan nehezen kezelhető  
lancinálásokat és erisiseket. R ottm a n n legutolsó 
közleményében m ár 50 kobrakígyóm éreggel kezelt 
tabes esetrő l számol be; valam ennyien évek ó ta a 
legkülönböző bb: kezelésekkel dacoló lancinálásokban 
és erisisekben szenvedtek. 39: esetben a  liquor nega
t iv  volt. Az 50 eset közül 23 esetben arány lag  rövid 
ideig ta rtó  kobrakezeléssel volt elérhető  teljes fáj
dalom, illetve erisis-mentesség, 15 esetben hosszabb 
ideig tartó  kezelés vezetett ehhez az eredményhez, 
9 esetben) csak állandó tö rt dosisokkal történő  tartós 
kezelés tudta, a  fájdalom -m entességet fenn tartan i és 
csak 3 eset vo lt teljesen refractaer. Ezek a számok 
rendkívü l b iztatók o lyan betegségnél, ahol gyakran  
még a  Foerster-iéle radicotom ia is csak átm eneti 
eredm ényekhez vezet. D a a  tabes egyéb tünete it is 
kedvező en befolyásolja R ottm ann v izsgálatai szerint 
a  kobrakígyóm éreg. 19 a tax iás esete közül 8-ban 
m egszű nt, illető leg lényegesen csökkent az atax ia, 
több esetben m egszű nt az aortag ia. Több seropositiv 
esetben! a, liquorle let teljes sanálódását észlelte kü- 
löüösen sa lvarsankú rával com binált kezelésnél. 
Legújabban R o ttm a n n úgy ta lá lta , hogy különösen 
a kobram éregnek jód in jectó ikkal való combinálása 
vezethet szép eredményhez.

A budapesti elme- és idegkórtani k lin ika anya
gán u tánv izsgáltuk  a  kobram éreg therap iás ha tásá t 
lancináló, illető leg gastrikus erisiseket m utató  tabe
ses esetekben. Ebben a, cikkünkben csupán 18 olyan 
esetrő l szándékozunk beszámolni, am elyeknél á  kú ra  
lefo ly tatása ó ta legalább 8 hónap te lt el, hogy ez
á lta l a  kezelés hatásosságának idő tartam ára  vonat
kozólag is képet nyerjünk. A 18 eset közül 11 lanci
náló beteg volt, 5 gastrikus erisisekben, 2 pedig lan 
cinálásokban és erisisekben szenvedett, valam ennyi 
olyan eset, am elyek m ár szám talan antilueses kúrán, 
röntgenbesugárzáson, rövidhullám kezelésén, stb. es
tek  á t szam bavehető  eredm ény nélkül. A  18 eset 
közül 14 oligosymptomási tabes volt; a  képet lan- 
cinálások, illetve crisisek u ra lták , ezenkívül csupán 
reflek torikus pupillam erevség, reflexh iány  vo lt ész
lelhető . Á ltalános tapaszta lat, — erre R ottm a n n is 
u ta l — hogy éppen az oligosymptomás tabeseknél a  
leggyakoribb a lancinálás, illetve crisis. 4 esetben 
vo lt komolyabbfokú atax ia, 2 esetben hólyagzavar, 
2 esetben érzészavar, 1 esetben optikus atroph ia 
jelen. M ind járt megemlíteném, hogy az optikus 
atroph ia  kezdeti stád ium ban volt és a tű rhetetlen  
lancinálások m ia tt szántuk el m agunkat a kobra
kezelésre, de m ár a, harm ad ik  óvatosan bevezetett 
k is dosis kobram éregnél is a  lá tás rom lani kezdett. 
Ezen tapaszta lat a lap ján  fontosnak ta rtju k , hogy 
m inden tabeses beteget kobrakezelés elő tt alapos 
szemészeti v izsgálatnak vessünk a lá  és olyan esetek
ben, ahol optikus atrop liiának ak á r csak legkezde- 
f ibb  (jelenségei m u ta thatók  ki, tek in tsünk  el a  kobra ' 
kezeléstő l. Különösen olyan optikus atroph ia ese
tekben legyünk óvatosak, ahol a centrális lá tás 
kezdettő l fogva csökkent vagy ahol a  látó terek  
zöldre és p irosra  erő sen beszű kültek, m ert B ehr 
v izsgálatai szerint ezek az esetek ab ovo rossz 
prognosisúak. A 18 eset közül serologiai v izsgálat 
tö rténhete tt 16 esetben, ez esetek közül 7 teljesen 
negativ  volt (a liquorban az összes reactiók, a  colloi- 
dealis görbéket is beleértve, negativok voltak), 4 
esetben csupán a  colloidealis görbékben volt eltérés, 
5 esetben a liquorban a  W a. r. positiv  volt. A 18 eset
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közül 12 a, kezelés ta rtan ia  a la tt semmiféle m ás ke
zelésben nem  részesült (fájdalom csillapítóktól elte
kintve), 4-ben a kobrakezelés m ellett antilueses kúrá t 
is végeztünk sa lvarsannal és bism uttal, 2-ben a 
kobrakezelést a  H il germ ann—Benedek- féle activ 
spiroehaeta, im m unizálással combináltuk.

A kezelést a  W iener S 'eratherapeutisches In s ti
tu t  á lta l elő állíto tt és rendelkezésre bocsátott kobra- 
kígyóméreggel végeztük; az anyag 5 ccm-es fio lák
ban kerü l forgalomba. A kezelést 0.1 ccm-rel kezd
tük subcutan. M iután a  befecskendezés helyén, kü 
lönösen az első  in jectiók után, többször fájdalm as 
k ö rü lírt duzzadásokat észleltünk, célszerű  a  befecs
kendezést; á  h á t bő rén, a  scapulák a la tt végezni, 
ahol aj fájdalm as duzzadás a  m ozgásokat nem aka
dályozza. H a  kifejezettebb m elléktünetek (1. a  követ
kező kben) nem  jelentkeztek, 3 nap m nlva ad tuk  az 
újabb in jectió t 0.2 ccrn-t. H etenként rendszerin t 
2 in jectió t adtunk, eleinte 0.1 ccm-rel, késő bb, ha 
nagyobbfokú reactio  nem jelentkezett 0.2 ccm-rel 
emelkedtünk. 1 ccm-nél nagyobb dosist sohasem ad
tunk. M elléktünetek jelentkezése esetén 5—6 napos 
pausát ta r to ttu n k  és ugyanazt a, dosist m egismétel
tük. A k ú rá t addig végeztük, míg a. fájdalom-, ille
tő leg crisism entesség beállott, u tána  csak 2 in jectió t 
ad tunk  a  h a tás stab ilizálására. H a  5 ccm beadása 
után' 2 hét a la tt eredm ény nem m utatkozott, a kú rá t 
eredm énytelennek ny ilváníto ttuk  és tovább nem foly
ta ttu k . A R ottm ann á lta l a ján lo tt hosszabb ideig 
tartó , ső t egyes esetekben csaknem állandónak 
mondhatók kezelést a  rendelkezésünkre álló kísérleti 
anyag korlá to lt vo lta m ia tt nem végeztük. E zt a 
tén y t eredm ényeink megítélésénél szem elő tt ta r 
to ttuk.

A  11 lancináló eset közül a  k ú rá ra  teljesen fá j
dalom mentossél vá lt 4 eset (36.4%);; a  4 eset közül1 az 
egyikben a  kobrakezelés m ellett H ilgerm ann— 
Benedek-ié\e activ  spiroehaeta im m unizálást is vér 
geztünk. 2 esetben aj lancinálások r itkábbá és eny- 
hébekké vá ltak ; végül 5 esetben (45.5%) eredm ényt 
nem  láttunk . A teljes és jó eredm ényt egyesítve a 
11 lancináló eset közül 6-ban (54.6%) lá ttunk  egyszeri, 
arány lag  kis m ennyiséggel végzett kú rátó l számba- 
veendő  eredm ényt. Tekintettel arra , hogy a  kú ra  
óvatosan végezve semmiféle veszéllyel, ső t kelle
m etlenebb m elléktünettel nem já r, techn ikája  is 
egyszerű , ezeket az eredm ényeket kedvező nek kell 
m ondanunk. A m i eredm ényeink nem  érték el R o tt
m a n n szám ait, aki, m int lá ttuk , eseteinek több m int 
90%-ában tudo tt legalább is lényeges javu lásokat 
elérni, azonban a mi eredm ényeink nem hasonlíthal- 
tók közvetlenül össze R ottm ann eredményeivel, m i
u tán  m i csak röv id  ideig tartó , legfeljebb 5 ccm 
m érget jelentő  k ú rák a t végeztünk. Ami. a m i ese
teinkben elért eredm ények tartósságát illeti, a kö
vetkező ket ta lá ltuk . A 6, szép eredm ényt m utató  
eset; közül egynél 5 hónap m úlva, egynél 7 hónap 
m úlva rec id ivá ltak  a  lancinálások, 4 azonban 8 hó
nap  m úlva is tünetm entes; ezek közül az egyik 
H ilgerm ann—Benedek-ié\e activ  sp iroehaeta im m u
n izálásban is részesült. Még h a  e 4 eset is recidi- 
vá ln i fog a  jövő ben, akkor is 8 hónapi tünetm entes
ségi ilyen fájdalm ak m ellett nagy nyereséget jelent.

Az 5 gastrikus erisises eset közül 3 v á lt tü n e t
m entessé a  kú rára , e 3 eset közül az egyik a  kobra
kezelés m ellett H ilgerm ann—Benedek- féle activ 
im m unizálásban is részesült, 2 eset teljesen refrac- 
taernek  m utatkozott. 8 hónap m úlva a  3 tünetm en
tessé vá lt eseti közül egy 4 hónap m úlva recid ivált, 
2 eset azonban 8 hónap m úlva is tünetm entes; ez

esetek egyike a H ilgerm ann— Benedek-féle kezelésr- 
ben is részesült.

A  2 esetünk! közül, ahol in tensiv  lancinálások 
m ellett giastrikus erisisek is je len voltak, az egyik 
esetben láttunk! javu lást, a  m ásik esetben számban 
vehető  eredm ényt nem  észleltünk. A jav u lt eset
7 hónap m úlva recid ivált.

Összefoglalva az t m ondhatjuk, hogy 18 lanciná- 
lásokat, illető leg gastrikus erisiseket m utató, más 
kezelésekkel dacoló tabes eset közül 10-ben, azaz 
61%-ban lá ttu k  a  kobram éregkezelés u tán  a  tünetek 
megszű nését, illető leg lényeges javu lását. Az elért 
eredm ények elég stab ilaknak  m ondhatók, m ert
8 hónap u tán  a  10 tünetm entes, illetve lényegesen 
javu lt eset közül 6 eset még tünetm entes, 1 eset 
4 hónap m úlva, 1 eset 5 hónap m úlva, 2 eset 7 hónap 
m úlva recid ivált. A rec id ivákat anyagh iány  m ia tt 
m ár nem  v o l t1 m ódunkban kezelni, így nem  tud juk , 
hogyan reagálnak  a  recid ivák a m ár egyszer kob
ráv a l kezelt eseteknél.

F igyelem rem éltó, hogy 2 olyan esetünkben, 
ahol a  kobram éregkezelést a H ilgerm ann—Benedek- 
féle activ  sp iroehaeta im m unizálással combináltuk, 
a  ha tás nem csak k itű nő  és, prom pt volt, hanem  az 
e lért hatás stab ilizálása szempontjából is kedvező  
volt, am ennyiben m indkét eset 8 hónap m úlva még 
tünetm entes volt.

A tabes egyéb tüneteire a  m i eseteinkben a 
kobraméregkezelés nem  gyakorolt kedvező  hatást. 
Az optikusj a tro p h iára  gyakorolt kedvező tlen befo
lyásá t fentebb m ár m egem lítettük. A  4, a tax iá t 
m utató  eset közül egynél inkább rom lott az atax ia,
3 esetben vá ltozatlan  m aradt. A taxiás, különösen 
nagyobbfokú a tax iá t m utató  tabeses esetekben tehát 
ezen tapaszta latok  a lap ján  nem célszerű  a  kobra
méregkezelés, m ert eredm ény tő lel nem várható , ső t 
a  helyzet esetleg rosszabbodhatik. A hói yagzavaro
kat is inkább ta lán  kedvező tlenül befolyásolta.

V izsgálataink a lap ján  m egerő síthetjük R o tt
m ann észlelését, hogy a  kobraméregkezelés a liquor- 
positiv itásra  is kedvező en hat, A  9 esetünk közül, 
ahol a  liquorreactiók elváltozásokat m utattak ,
4 esetben a kú ra  u tán  a liquor negatívvá vá lt; a  
4 eset közül 3-ban a  kobram éregkezelésen kívül 
egyéb kezelést nem  végeztünk és így a  liquor-reac- 
tiók  negatívvá vá lása a kobrakezeléssel hozható 
összefüggésbe. Ügy talá ltuk , hogy különösen a  col- 
loidealis görbékre vo lt kedvező  a  kobram éregkeze
lés, m íg a, complement kötési reactió t kisebb mér 
tékben befolyásolta. A liquorra gyakorolt ha tás mer 
chanism usa nem  világos, de tek in te tte l a  kobra
m éregnek a vegetativ  legm agasabb központokra 
gyakorolt ha tására , valószínű , hogy a  méreg vege
tatív -vascu laris ú ton h a t a liquorra.

N éhány esetben a  kú ra  a la tt követtük  a  vérkép 
elváltozásait. M inden esetben az eosinophilek k is
m értékű  emelkedését (5—10%), va lam in t kisfokú 
lym phocytosist észleltünk. Valószínű leg ezek az el
változások nem a  kobrakígyóm éreg közvetlen h a tá 
sára, vezethető k vissza, hanem  a kobram éregnek a 
központi vegetativ  sejtcsoportokra gyakorolt h a tá 
sának közvetett kifejező i.

A kezelés kapcsán észlelt m elléktüneteket két 
csoportba oszthatjuk: 1. localis, 2. á ltalános mellék
tünetek. A localis m elléktünetek az in jectio helyé
nek sok esetben észlelt megduzzadásából és fá jd a l
m assá válásából á llanak. A localis m elléktünetek 
kü lön kezelést nem igényelnek, p á r nap a la tt e ltű n
nek. Ügy ta lá ltuk , hogy a  localis érzékenység is
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csökken a  kúra, folyamán. Az álta lános inéi léktüne
tek valam ennyien a  vegetatív  idegrendszer izgal
m ára  u ta lnak : szívdobogás, hány inger és hányás, 
hasmenés, izzadás, szorongásos affectusok, á lm at
lanság, spastikus m igraine-re emlékeztető  fe jfá já
sok. M egfigyeléseink szerint m indezek a  tünetek  
fő képpen vegetative stigm atizáltaknál fordulnak 
elő . Az em lített á ltalános m elléktünetek tapasztar 
lásaink  szerin t befolyásolhatók a  Sandoz-féle Bel- 
larga lla l (3-szor 1 tab le tta  naponta), am i a  vegetatív  
idegrendszer nyug tató jának  tek inthető . Az olyan 
betegeinknél, ahol a  vegetativ  stigm atizáltság kife
jezett volt! vagy ahol az első  in jectiókat az em lített 
á ltalános vegetativ  tünetek  kísérték, m ár p r e v e n 
tive B ellargalt adtunk. Ilym ódon kísérleteink  máso
dik felében m elléktüneteket m ár alig  észleltünk. Az 
em lített m elléktünetek a  mi észleléseinkben á lta lá 
ban enyhébbek voltak, m int R ottm a n n leírásaiban, 
am inek az oka nyilvánl az, hogy m i á lta lában  kisebb 
dosisokkal dolgoztunk és óvatosabban ha lad tunk  a  
kezelésben, m in t R ottm ann.

A kobram éreg therap iás hatásm echanism usát 
illető leg biztos adatokkal nem rendelkezünk. K ét
ségtelennek tek in thető , hogy nem csak direct fá jda
lomcsillapító hatásró l van  szó. E rre  u ta l az a ta 
paszta la t is, hogy a^kobram éreg nem  m inden beteg
ségnél csökkenti a fájdalm akat, ső t Seiler v izsgálatai 
szerint arterioskleroticus, endarteriitises, ischiasos 
fá jda lm akat ellenkező leg az elv iselhetetlenségig fo
kozni) képes. A gastrikus orisisekre gyakoro lt ked
vező  ha tást sem m agyarázhatjuk  a  kobram éreg 
peripher hatásával, am ennyiben M acht 1. D avid 
é le ttan i v izsgálatai szerint a kobram éreg a) belső  
szervek sym pathicus és parasym path icus végkészülé
keit még d irect applicatio m ellett sem bénítja. R o tt
m ann szerin t a kobram éreg therap iás h a tásáért a 
lueses granu latiós szövetnek vegetativ  ú ton bekö
vetkezett befolyásolása tehető  felelő ssé, em ellett 
an titestek  nagyobb m értékben való term elésére 
is gondol. Mi a  R ottm ann-féle m agyarázato t nem 
talá ljuk  kielégítő nek, m ivel — m in t em lítettük  — a 
szövettani v izsgálataink szerint több crisises eset
ben a  megfelelő  gerincvelő i gyökerekben egyálta lá
ban nem ta lá ltunk  granu latiós szövetet. Valószínű 
nek ta rtju k , hogy a  kobram éreg a  vegetatív  ideg- 
rendszernek különösen központi részeire való hatása 
révén a  szervezet összm echanismusának á tá llítása  
ú tján  idézi elő  a lancinálások, illető leg crisisek ja 
vulását, részleteiben azonban ezt a h a tást ezidő sze- 
r in t m eghatározni nem  tud juk.

A maláta az egészséges és beteg 
csecsem ő k étrendjében.

I r ta : Rohrböck Ferenc dr. egyet, m agántanár.

M indaddig, am íg kellő  m ennyiségű  anyate j áll 
a csecsemő  rendelkezésére, fejlő dése és gyarapodása 
b iztosíto ttnak tekinthető . Sajnos azonban, nap ja ink
ban a szoptató anyák  szám a csökken, különösen a 
dolgozó nő k' kategóriá jában és a m esterségesen táp 
lá lt csecsemő k száma növekszik. M ivel pedig a még 
oly ideálisnak gondolt vagy beállíto tt póttejek m ind
egyike messze a la tta  m arad az anyatejnek, ez egy
részt a h ibaforrásokat lényegesen növeli, m ásrészt 
az ezek következtében elő álló árta lm ak, hiányok 
okozója is  lehet.

M inden, de különösen a  m esterségesen táp lá lt 
csecsemő  helyes táp lá lásának  megítélésekor három

tám pontra kell tám aszkodnunk. Ezek: 1. testsúly 
(egyenletesen emelkedő ), 2. turgor, 3. széklet. Ezeket 
kiegészíti, de nem okvetlen kórjelző : a  közérzet. Nem 
is olyan régen egyedül csak a  széklet minő sége volt 
a döntő  a táp lálék m egválasztására; m a ezt tú lha la 
dottnak  kell tek in ten i és ha  csak a  székletek h irtelen 
m egváltozásáról n incs szó, a  fentiek m ellett a  szék
let m egítélése csak a beavatkozás ind ikáto ra  kell 
hogy legyen (Hainiss).

Minden esetben, m ikor e három  tényező  egyen
sú lyának megbomlásáról van szó, a tennivaló azok
nak hely reállítása lesz. Ámde am ilyen egyszerű en 
hangzik e tétel, anny ira  nehéz sokszor a keresztül
vitele.

H a anyatej vagy nő i tej á ll rendelkezésre, ten
nivalónk rendszerin t nem nehéz. Nem is ezek a  ne
héz esetek. A m esterségesen táp lá lt vagy ilyen mó
don k iegészített táp lálékon élő  csecsemő k könnyen 
ha jlanak  lerom lásra, m ert ezek rendszerin t nehezeb
ben reparálódnak. A csecsemő k mesterséges táp lá lé
k á t igyekezünk a lap ism ereteink szerint a nő i tejhez 
hasonlóvá vagy azt megközelítő vé tenni. A három  fő  
alkotóelem: zsírok, fehérjék és szénhydrátok száza
lékos összetételének megközelítésére történ ik  egy
részt a te j híg ítása, m ásrészt a  híg ítás fo ly tán beállt 
szegényedés jav ítása  végett bizonyos anyagokkal, így 
első sorban a szénhydrátokkal való pótlások. A cse
csemő  szervezete nem m indig tű r i  jól a zsírokat és 
a modern paed iatriában  különösen a  táplálkozási 
zavarok gyógyításában nagy  szerepe van a zsírsze
gény (sovány) tejnek akár édes, akár a  Hainiss-féle 
savanyú form ában való alkalm azása, m ert a  zsírok 
jó l pótolhatók szénhydrátokkal, de a fo rd íto ttja  nem 
áll fenn. Ám a szénhyidratok csökkentése csaknem 
m indig a csecsemő  szervezetének több-kevesebb á r
ta lm ával já r. íg y  az észrevehető  súlycsökkenés, a 
turgor-rosszabbodás, hal ványság, rosszabb közérzet 
legelső  jele i a  táp lálék összetételbeli h iányosságá
nak. Kérdés azonban, m elyik az a  szénhydrát, am i 
ak á r az egészséges csecsemő  norm ális étrendjéhez, 
akár a beteg csecsemő  táp lá lékának  elkészítéséhez 
szükséges és megfelelő 1!

M agától adódik a  fentiek kapcsán a kettéválasz
tás szükségessége: anyate je t nélkülöző  egészséges 
vagy beteg csecsemő rő l van-e szó? M ind a  két eset
ben más a  tennivaló.

Amíg az egészséges csecsemő k szám ára tu la jdon
képpen csak a hiányzó anya tejet kell lehető leg ahhoz 
hasonló összetételben összeállítani, a nélkül, hogy 
a  csecsemő inek valam ely  különös kisebb igényére 
tek in tette l lennénk, m ert feltételezetten norm ális 
v ita litású  csecsemő t veszünk alapul, addig a beteg 
csecsemő  esetén különös adottságokkal is számolni 
kell. Ezek igen különböző k: számbaveendő  a cse
csemő  v ita litása, konstitució ja, am inek fontosságát 
különösen erő sen hangsúlyozza H ainiss, de különö
sen figyelemmel kell lenni, a táplálék összeállítása
kor a székletek m ilyenségére és vele kapcsolatosan 
a súlygörbe viselkedésére is. Régebben a  te jcukro t 
gondolták az anyate j u tánzására a legalkalm asabb 
kiegészítő  tápszernek (H eubner-H offm ann keverék). 
Csakhogy m int em lítettem , a csecsemő  széklete a 
m értékadó a táp lálék k ihasználásának m egállapítá
sára. A tejcukor pedig savanyodó, laza, tehá t erjedé- 
ses székleteket produkál. Közelfekvő  volt teh á t az a 
gondolat, hogy az egyszerű  nádcukro t használjuk a 
tehéntej h íg ításakor elszenvedett szénhvdrát-h iány 
pótlására. Ám ennek is  van hátránya. H a a  fejlő 
dést, sű lyem elkedést b iztosítan i akarjuk , a cukor
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(szénhydrát) m ennyiségét sokszor lényegesen emel
nünk  kell, am inek kettő s h á trán y a  lehet. Egyrészt a 
tú lédes vo lta m ia tt a vele készült tápszerek íze lesz 
tú l édessé, émelyítő vé és ezért szám olnunk kell a cse
csemő  averziójával, m ásrészt és sokkal inkább az 
ilyen szénhydrátok alkalm azása és fokozása a leg
több esetben hasm enést idéz elő  még a norm ális kon- 
stitnc ió jú  csecsemő nél is. M ásfajta szénhydrátok 
(laevulose, dextrose, maltose) egyedül adva rendsze
r in t  nem vá ltak  be. H a azonban a cukorhoz egy m á
sodik szénhydrátot kapcsolunk be, (liszt vagy dex
tr in  alak jában), egycsapásra megszű nnek a  fenti h á t
rányok, am elyek viszont ha  a  cukrot egyedül adjuk, 
vagy fő leg fokozott mennyiségben, károsan hatnak  
a m esterségesen táp lá lt csecsemő  fejlő désére és szék
letére.

Ezen elgondolás a lap ján  született meg tu la jdon
képpen a Soxleth -fé le tápcukor és a  Liebig-íéle 
m alátaleves. M indkettő  vízben jól oldódó, kevéssé 
édesízű  por. Az eredeti összetétel szerint a  Soxleth- 
cukor: 41.26% dextrin, 52.44% m altose és 2% konyha
só tarta lom m al; a Liebig-féle m alátaleves: 22.5% 
dextrin , (tehát csaknem fele százaléka a  Soxleth- 
cukornak) és 61.8% m altose tartalom m al. Am íg te
h á t a m altose egyedül nem vá lt be, a dextrinnel 
párosítva m in t polysaccharid, úgy az egészséges, 
m in t a beteg csecsemő  étrendjében igen jól használ
ható  tápszer lett. A  szénhydrátok a  m odern felfogás 
szerin t a  csecsemő knek szükséges táp lálékok a lap
anyagai, az úgynevezett első rendű  tápanyagok közé 
tartoznak, melyek nem nélkülözhető k, de nem  is pó
to lhatók. »A sejtek anyagforgalm ában a  víz és sók 
képezik a duzzasztó-, a  fehérje pedig a  duzzadó anya
got, m íg a szénhydrát a  duzzasztó erő t« (Hainiss). 
Ezen m egállapítás érdekesen v ilág ítja  meg a szerve
zet szénhydrát anyagcseréjének forgalm át és mene
tét. M ert m i m ás a hasmenés, m in t első sorban víz-, 
illetve folyadékvesztesóg, am inek a  pótlása legfon
tosabb feladata a csecsemő  diaetetikusnak. Nem sike
rü l ez, ha  olyan form ájú szénhydrátta l pótoljuk a 
szervezetet, am i m aga is hasm enést idéz elő  (nád
cukor), ső t a  folyadékveszteség fokozódásához is ve
zet és viszont: eredm énnyel já r, ha ezen duzzasztó 
erő k pó tlására olyan szénhydrátot á llítunk  be, am i 
m aga hasm enést nem okoz,. Ez a  szépen megokolt té
te l gyakorlati m egvalósítása a m ajltose+dextrinke- 
verék, am i a csecsemő  d iaetetikában »tápcukor« né
ven van forgalomban és használatos k iterjedten.

Ja v a lla ta  tu lajdonképen a fentiek kapcsán önként 
adódik. A m alá ta  m int maltose képviseli az édesítő  
szénhydrátot, a dextrin  a  második polysaccharidot; 
ha  a  m agasabb tápanyagot képviselő  m altosét dex
trinne l párosítjuk, a m altosenak székhigító hatása 
háttérbe ju t, de fokozódik a tápértéke és így első 
sorban a  hasmenéses jellegű  székleteknél indokolt, 
k ivált akkor, ha  a hasmenéshez, m in t tünethez, a 
fejlő dés és súlygyarapodás h iánya vagy zavara is 
társu l. íg y  tehát a beteg csecsemő  étrendjének szinte 
nélkülözhetetlen kelléke, valóban »első rangú a lap 
anyaga« a tápcukor néven használatos m altose+dex- 
tr in ta rta lm ú  szénhydrát keverék. Különösen fontos a 
különböző  eredetű  hasmenéseknél használatos anti- 
dyspepsiás étrendek összeállításánál a  maltose-dex
tr in  ta rta lm ú  tápcukor, akár az egyszerű en h íg íto tt 
tejszínkészítm ényeknél, akár a m indjobban té r t  hó
dító zsírszegénnyé te tt soványtejnek (savanyú sovány
tej) elkészítésénél. Természetesen ezen tápcukorral ké
szült mesterséges tápszereket az egészséges csecsemő  
is jól hasznosíthatja, de m indig számolni kell a cse

csemő  egyéni hajlam osságával is. Az a prio ri obsti- 
patiós ha jlam ú csecsemő k étrendjénél céltalan, ső t 
célszerű tlen is a tejnek tápcukorra l való gazdagítá
sa. Ez esetekben egyenesen kívánatos a  tápcukor he
lyett nádcukornak enyhe széklazító hatás végetti 
alkalm azása.

A  szénhydrát-erjedést fokozó zsíroknak a lehető  
legkisebb m értékre való redukálásánál a  megfelelő , 
jól hasznosítható szénhydrát alkalm azása felette fon
tos. Az antidyspepsiás h a tást a fehérje a rány lag  cse
kély ennyisége m ia tt fokozott m értékben tu d ja  k ife j
ten i és így a vízveszteségeket (testsúly-csökkenést 
vagy stagnálást) okozó hasm enéseket a  legkönnyeb
ben befolyásolja. M egkönnyíti a d iétás te jkeveré
kek elkészítési m ódját, ha  a  maltose ta rta lm ú  táp 
cukor m ár elkészítésre kész állapotban tarta lm azza 
a hasmenés elleni étrendet. (Maltiron.)

M inthogy az egész csecsemő gyógyászatot tu la j
donképpen irán y ítja  a  csecsemő  sú lyának  és székle
tének viselkedése, joggal m ondhatjuk, hogy a cse
csemő  étrendjében a m alátának, m altosenak k i nem 
kapcsolható, fontos szerepe van. Ma a  csecsemő  (akár 
egészséges, ak á r pedig fő leg beteg csecsemő k) ét
rendje a  m altose ta rta lm ú  tápszer, illető leg tápcukor 
nélkü l szinte el sem képzelhető . A lkalm azásuk oly 
széles indikációs alapon történik, hogy t, k. helytelen 
a »tápcukor« elnevezés, m ert hiszen édesítő , tehát 
cukor jellege alig  van (külön ízesítés végett sokszor 
megengedett és k ívánatos is a vele készült tápszerek
nek sacharinnal való utóédesítése). De m in t »táp
szer«, a  szó szoros értelm ében megfelel a követelmé
nyeknek, m ert használata és alkalm azása a  csecsemő  
táplálékszükségletének biztos alapon nyugvó kiegé
szítő  része, elism ert és elfogadott, fő leg közismerten 
a beteg csecsemő  étrendjében van.

A  m alátás tápcukor néven ism eretes tápszereken 
kívül a m aláta más alkalm azásban is szerepel a cse
csemő  étrendjében. Ennek bevezetése K eller javas
la tá ra  tö rtén t, a  K eller-féle m alátaleves alak jában, 
am it késő bb m alátás táp liszt a lak jában hoztak a gyá
rak  forgalomba. A lkalm azásának indítóokát K eller 
abban látta , hogy a csecsemő k gyom orbélzavarainak, 
illető leg az abból folyó következményes hypotrophiá- 
nak a  gyomorban feleslegesen képző dő  savak volná
nak okozói, am elyek a szervezet a lka liá it megkötve, 
lassank in t egy bizonyos fokú acidosisos állapotot 
idéznek elő . H ain iss szerint a  bél hurutos betegségei
nél inkább a rothadásos hasm enés van jelen és ezért 
az erő sebben erjedő  m alátaleves a lkalm azását elmé
letileg ilyenkor nem kifogásolja, m ert az erő sebb er
jedést a ro thadás ellenszerének fogja fel, ám bár a 
to lerancia h a tá rán ak  m egterhelését kissé aggályos
nak  ta r t ja . Lukács a m alátalevest bizonyos állapo
toknál átm enetileg jól használhatónak mondja, de 
állandó táp lá lásra  egym agában nem ta r t ja  a lkalm as
nak. M agam 16 év elő tti ezirányú észleléseimbő l, ak
kor még arány lag  csekély anyag a lap ján  beszámol
va, azt láttam , hogy fő leg a  h iányosan táp lá lt cse
csemő knél vagy pedig az ism ételt táplálkozási zava
rok fo ly tán beállt lerom lásoknál igazoltnak látszik 
F inkelste in azon felfogása, hogy a m alátalevessel el
é rt azon eredmények, melyek sokszor meglepő ek, 
nem specifikusak, hanem  a m agas szénhydrát ta r ta 
lommal okolhatók meg. F inkelste in szerin t ta lán  a 
m alátában jelenlévő  valam elyes »pótanyagok« is sze
repet játszanak. Akkor mi a  v itam inokra gondoltunk, 
ma azonban m ár tud juk, hogy a v itam inok jórésze a 
m agas hő nél—  am ivel a m alá ta  is készül — elpusz
tul.
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Lukács fő leg a  te járta lom nál lá t ja  indokoltnak 
a m alátaleves alkalm azását, am ikor is — Ederer- 
K ram ar szerin t — egy endogen avitam inosis fejlő dik 
ki, m ert a  bélben a rothadásos fo lyam at elő retörése 
fo ly tán aikalikus közeg jön létre, am i viszont a  v ita 
m inokat redukálja. Hozzáteszi azonbanLn/eács, hogy 
a m alátalevesek, m ivel fehérje- és zsírszegény szón- 
hydrátdús táplálék, áiíandó táp lálkozásra a lka lm at
lanok. A lkalm azhatóságát kiem eli a dysentenánái, 
ahol fokozódó, idő nként emelkedő  százalékban rizs
nyákkal kom binálva lá t ja  tanácsosnak az adását és 
alkalm azását.

M agam a Stefán ia egyik régi intézetében ha t 
éven át, m ajd  részben ezzel egyidejű leg a  MMBI 
gyerm ekrendelésén, most m ár 15 óv ó ta állandóan k i
terjed ten  alkalmazom  a m aláta levest úgy az egész
séges, rosszul fejlő dő  (satnya fejlő dés), m int a  beteg 
csecsemő k étrendjében. Am íg az azelő tti észleléseim 
csak egy bizonyos csoportra vonatkozó k lin ikai ész
lelések voltak, melyek a  m alátaleves haszná latá t in
dokolttá tették , addig az elm últ 15 óv bő séges alkal
m at adott arra , hogy m ost m ár nem az egyes esete
ket lássam  m agam  elő tt, hanem  az egész ha tástan t 
összefoglalva v izsgáljam  meg bő séges anyagom  ezen 
másfél évtizedes gazdag tapaszta la ta i a lap ján. A  m a
látaleves indikáció ja nemcsak egy kórform ánál és á l
lapotnál m erül fel. A lkalm azhatóságát eléggé k ite r
jed tnek látom  a nem f ia ta l csecsemő knél, de különö
sen jól alkalm azható a dystrophiák azon csoportjá
nál, ahol dyspepsiás székletek váltakoznak jobb vagy 
rosszabb fokozatban és minő ségben és e m ellett a 
súlygörbe ellapulása lesz szembeötlő vé, a tu rgor k ife
jezett csökkenésével; a te járta lom  többé-kevósbbé ki
fejezett a lak jainál, továbbá az olyan rosszul táp lált 
csecsemő knél, ahol a szénhydrát tarta lom  h iánya 
vagy csökkent volta kétségtelenül oki a lapnak  ve
hető  fel, különösen akkor, ha  a  cukor m ennyiségé
nek egyszerű  emelésével a  testsúlygörbónek lénye
gesebb javu lása nem észlelhető .

De jó, ső t igen jó hatású  a m alátaleves akkor is, 
ha a csecsemő  akár a lka ti sajátosságánál fogva, akár 
a lim entáris úton lé tre jö tt okonál fogva obstipatiós 
hajlamosságú. M indezek term észetesen vonatkoznak 
azokra az esetekre, amelyekben az anyate j h iányá
ban mesterséges táp lálékot kell a  csecsemő  étrend
jébe beik tatn i. A lkalm azását nem csak m in t gyógyító 
étrendet bizonyos rövidebb idő szakaszoknál látom  csak 
szükségesnek és hasznosnak, hanem  Lukácstól eltérő - 
leg, ak i a  m alátás táp liszteket csak átm eneti idő le
ges tápszerként a ján lja , a  táplálkozási egyensúly 
visszabillenése u tán  is m in t állandó és rendes táp 
szert, jó eredménnyel, károsodás nélkül tud tam  és 
tudom  felhasználni. Különösen szembeszökő  eredm é
nyeket term észetesen o tt volt alkalm am  észlelni, ahol 
a szervezet szinte v ízte len ített állapotba ju to tt erő 
sen csökkent tu rgorra l, teh á t a hasmenéses állapo
tok u tán is, am ikor is a különösen hydrolabil csecse
mő ik am ilyen könnyen tud ják  leadni háztartásuk  víz- 
mennyiségének kisebb-nagyobb részét a híg vizes 
hasmenések alak jában, rendszerin t éppoly könnyen 
tud ják  azt az esetek egy részében m egint megkötni, 
megfelelő  tápszer bevitele révén (vízretentio!).

Hosszú évekre terjedő  tapaszta lata im  azt m u ta t
ják, hogy nem egészen r itk a  ilyenkor a  heti 350—400 
grammos súlyemelkedés, ső t volt alkalm am  heti 520 
gr-os súlyem elkedést is látn i. Ezen vízretentiónak ta r 
to tt súlyemelkedés azonban a továbbiakban is meg
ta r to tt  m arad, azon hozzáadással, hogy a  további 
m alátás tápszerek adagolásánál m ár nem látunk

ilyen nagym érvű  súiyem elkedést, de viszont a meg
ta r to tt smyemeikedés fo ly tán a  csecsemő  szinte lá t
ható lag és rövid utón beiül felv iru l, tu rgora észre- 
vehetoieg gyorsan m egjavul, a tónus fokozódik és a 
közérzetnek kedvező  m egváltozása is ham arosan ész
revehető . Jbóntos e m ellett a  m ásodik tényező nek, a 
székletnek viselkedése is. A  székrekedésre hajlam os 
csecsemő k széklete lassanként, nem egyszerre, m ind
inkább elpuhul és nap i 2—3 pépes vagy kigas-pépes 
világos, inkább citrom sárga színű vé válik  a  nélkül, 
hogy huru tos jelleget m utatna. A  hasmenéses h a jla 
m oknál viszont nem észlelhető  a  hasmenések fokozó
dása, a székletek hurú tossá válása, fő leg nem  akkor, 
h a  kezdetben csak az eredeti elő írás szerin ti s felényi 
m ennyiségű  táp iisztte i készítik  a m aiáta levest és 
csak ha a székletek nem rom lanak, em eljük fel azt a 
kellő  koncentratióra. Ezen m alátás tápszerek hosz- 
szú évek a la tt szerzett tapaszta lata im  szerin t nem 
csak átm eneti gyógyító vagy rövid idő re szóló repa- 
ráló étrendként alkalm azhatók, hanem  hosszabb idő n 
át, p á r hónapon keresztü l is nyugodtan, veszély nél
kül adhatók. Ső t különösen a  vegyes, leves-fő zelék 
étrendre való áttérés után, am ikor sokszor a sóval 
készült ételek megszokása nehézségekbe ütközik, a 
közbeeső  étkezéseknek m alátalevessel való pótlása íz 
szempontjából is jobban megfelel, m in t egyéb táp 
szer. H á trán y a  a m alátaleveseknek az íznek bizonyos 
fokú, ta lán  nem  eléggé édes, vagy nem kellemes édes 
volta. Ott, ahol ez az akadálya a  fogyasztásának, 
könnyen és úgy tudunk  segíteni, hogy az íz jav ítása 
végett sacharin t is adunk hozzá. Azokban az esetek
ben, ahol nyákos, hurutos székletekre való hajlam os
ság, illető leg erre való visszatérési készség van jelen, 
viszont a m alá tának  kedvező  ha tása  mégis k ívána
tos, jól használható a  m alátaleves+nyákleves együt
tes kombinációja.

Hogy m i az a  tényező , am i a  m alátás tápszerek
nél (tápcukor m alátaleves) a  k íván t kedvező  hatást, 
4oleg a  sú lygyarapodást elő idézi, vá jjon  egy máso
dik szónhydrat-e az, vagy pedig a  m altosenak, m int 
különös szénhydratnak, van-e olyan hatása, am i ezt 
elő idézi, nem bizonyos. A  m alátalevest illető leg le
het, hogy a H ain iss-féle elmélet is lényegesen elő se
gíti annak  kedvező  hatását, am i szerint az erő sebben 
erjedő  m alátaleves ellenszere a  ro thadásnak és ily- 
módon áll be a  hydrolabilis konstitu tió jú  csecsemő k
nél a  gyógyhatás és az általános állapot javu lása. 
Nincs k izárva, hogy a  m altose egy fajlagos szénhyd- 
rat, am i fő leg az exsiccosisra hajlam osaknál az intra-, 
illető leg extracellu laris vízveszteség pó tlására víz
kötő  képességénél fogva elő nyösen alkalm as. Szám
talanszor lá tjuk , hogy míg az egyszerű  cukorra l ké
szült higításos tejkészítm ényeknél a  testsú ly  alig be
folyásolható, addig egy m ásik polysaccharidnak (a 
m altose+dextrin) beik tatása u tán  a súlygörbe lénye
gesen jobb emelkedést m utat. Az eredetileg gondolt 
v itam inhatás aligha á ll ja  meg m a m ár helyét, m ert 
hisz a  m aláta csíráztatásakor szükséges 105—110 C 0 
m ellett a hő t nem álló v itam inok elpusztulnak; kö
zelfekvő  a gondolat, hogy fő leg a  toxicosisos á lla 
potban a m ájfunctio zavara következtében elő állott 
szénhydrát dysfunctio pótlására, illető leg hely reállí
tására  a maltose ta lán  a legjobban megfelelő . Hogy 
a  m ájfunctio zavara könnyen beállhat, közismert, 
gondoljunk csak az ilyenkor sokszor lá tható  és ész
lelhető  cukorvizelésre.

Bárm iképp is m agyarázzuk a m alátakom ponens
nek a csecsemő  d iaetetikájában így m egállapított 
kedvező  h a tásá t és használhatóságát, a jó hatás nem



1941, 5. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 109

azon fog múlni, hogy melyik készítm ényt adjuk, h a 
nem  azon inkább, hogy mit, m ikor és m ennyit adunk 
belő le a  beteg, vagy egészséges, de nem jól fejlő dő 
csecsemő nek. Találóan jegyzi meg H ainiss, hogy a 
tudom ányosan megalapozott antidyspepsiás gyógy- 
táplálékok m ind jók, csak azok alkalm azásának ide
je  vagy m egválasztása lehet sokszor rossz és így 
ha tásta lan  vagy eredm énytelen. B árm ilyen táp lá lé 
kot is adunk, annak  m egválasztásánál m indig szá
m olhatunk részbeni vagy egészbeni eredm énytelen
séggel is. H a akár külső  körülm ények játszanak  köz
re, ak ár valam ely belső  tényező  (konstitutio) a  za
varó  momentum, szám ításainkat m indezek egyike 
részben vagy egészben keresztü lhúzhatja.

R á kell még m utatnunk  a  m alátás tápszereknek 
az exsudativ  diathaesis-sel kapcsolatos v iszonyára 
és alkalm azhatóságára.

A  csecsemő k egy része akár a  tú lzo tt fehérje 
m egterhelés folytán, akár pedig a lka ti sa játosságánál 
fogva — és ez a  gyakoribb eset — különböző  fokú és 
k iterjedésű  kiütéses jelenségekkel reagál, am i sok
szor igen nehéz problém ája az orvosnak. M ert ha 
egyedül külső  kezelésre átm eneti javu lások beállnak 
ugyan, a  d iathaesis továbbra is fennáll és nagyon kis 
fehérje-tú lterhelés elég ahhoz, hogy az exsudatiós 
jelenségek ú jra  fellángoljanak. M ár régebben rám u
ta ttam  arra , hogy az e. d. tünetek  igen jól m egjavul
nak a m alátaleveses étrend beik tatására. Hosszú évek 
u tán i tapaszta lata im  a 16 év elő tti m egállapításai
m at m indenben megerő sítették, ső t ezt azzal egészít
hetem  ki, hogy kizárólagosan m alátás tápszereken élő  
csecsemő knél e. d.-t lá tn i nem igen volt alkalmam . 
Igaz ugyan, hogy az exsudatiós kezdeti tünetek  rend
szerin t — bár nem m indig — m ár az egészen f ia ta l cse
csemő knél kezdő dnek, viszont a kizárólagos m alá ta táp 
szerek alkalm azása inkább az idő sebb, 3 hónapon tú li 
csecsemő knél használatos és ajánlatos, mégis azt h i
szem, nem esem túlzásba, ha az e. d.-nél külső  localis 
kezelés m ellett a m alátás étrendre való á tté rést is 
javaso ltnak  mondom, különösen ha  a  késő bbi 3 hóna
pon tú li  csecsemő k anyate jje l való kielégítő  fejlő dése 
m ellett az általános kezelési módokkal nem ju tunk  
elő re. Ezek azok a m ondhatni sokszor kétségbeejtő  
ei d.-es esetek k icsi százaléka, ahol még az anya tej
nek részleges (napi egy vagy kétszeri) m alátaleves
sel való pótlását is indokolttá tehetik, term észetesen 
a  súlygörbének és székleteknek fokozottabb ellenő r
zése m ellett. A  m alátás tápszerek ezen kedvező  h a 
tásának  m agyarázata nem nehéz, m ert a  szénhydrat- 
dús táp lá lék  m ellett a fehérjék, de különösen a  zsí
rok csökkentése is szóba jöhet (sovány-tej), am iknek 
változatlan  vagy fokozott m ennyiségbeni adása az 
exsudatióra hajlam os csecsemő knél viszont fokozza 
az exsudatiós jelenségeket. Hogy az egyszerű  szén- 
h y d rá t hatása m ellett a  m alátának  nincs-e valam i 
specifikusan kedvező  ha tása  az e. d.-re, biztosan nem 
állíthatom , de azt sem, hogy a kedvező  hatás m ilyen 
módon jön létre.

Hogy a fenti javallatok  a lap ján  m ikor és m elyik
fa j ta  m alátás tápszert használjuk, azt mondhatom, 
hogy a java lla tok  kellő  be tartása  esetén a  m alátás 
tápszerek m indig jó eredm énnyel használhatók. A rra  
a kérdésre, hogy m elyiket használjuk, H ain issnak 
generális érvényű  m egállapítását kell idézni, hogy 
m inden tudom ányosan megalapozott és ilyképen elő 
á llíto tt tápszer a  m aga helyén és idején alkalm azva: 
jó és megfelelő . E n  ezen másfél évtized a la tt a  Szent 
István-tápszerm ű vek D em altos és M altosit tápszerét 
használtam  úgy régebben a Stefán iának egyik védő 

intézetében, m in t késő bb a M ABI-nak igen nagyszá
mú am bu lan tiá ján  (átlagosan évi 7500 csecsemő ), 
összetételük m inim ális százalékos eltéréssel m inden
ben megfelel aa eredeti Soxlet-féle tápcukornak 
(Demaltos), illetve a  Keller-féle m alátalevesnek 
(Maltosit) és 15 éves tapasztalatom  a lap ján  a  velük 
elért eredmények teljesen igazolják jó  használható
ságukat m ind a  beteg, m ind pedig az egészséges 
csecsemő  étrendjében.

A berlini egyetemi Nő i K linika (igazgató: W. Stoeckel 
ny. r. tanár) és a budapesti Pázmány Péter Tudomány
egyetem II. sz. Nő i K linikájának (igazgató: Burger 

Károly ny. r. tanár) közleménye.

Kiviselt és túlhordott hasüri 
terhességi esetek.

í r ta :  Pallos K áro ly  dr. egyetem i tanársegéd.

A tubaris terhesség korai k im enetelének m in
dennapos a lak ja i közismertek, d iagnostikájuk exact, 
m ű téti e ljárásunk  egyöntetű . Az operált eseteken 
k ívü l b izonyára nagy szám m al vannak  olyanok, 
am idő n a  petevezető bő l rup tu ra , illetve abortus 
ú tján  a hasüregbe kerü lt pete felszívódik, szervül, 
m umifikálódik. E llenben ritka , hogy a  hasüregbe 
ju to tt pete valahol m egtapad, befészkeli m agát és 
továbbfejlő dik. Az így létrejövő  kórkép, am elyet 
másodlagos hasü ri terhességnek nevezünk, sok 
vonatkozásban veszélyes az anyára. Kétes k im ene
telű  a m agzatra nézve és nem egyszer á llít ja  az 
orvost is nagy és nehéz feladatok elé.

Az irodalom ban ism erte te tt elő rehaladott has
ü ri terhességek szám a elég nagy ugyan, de ko rán t
sem elég ahhoz, hogy az esetek diagnostikai mód
szerét, de még inkább therap iás m egoldását illető en 
egyöntetű  e ljá rás a laku lt vo lna ki. A kérdés nem 
olyan egyszerű , hiszen h iányzanak a m ű tét elő tti 
diagnosis biztos eszközei, emellett a  szövő dmények 
sokfélesége m ia tt rendkívü l változatos a kórkép és 
változatosak a  laparotom iás leletek is. Nem lehet 
tehá t csodálkozni azon sem, hogy az egyes iskolüt
között lényegesek a különbségek a  therap iás meg
oldást, a  m ű tét idejét és m ódját illető en is. E zért 
nemcsak kívánatosnak, de szükségesnek is ta r t ju k  
további olyan esetek ism ertetését, amelyekkel kap
csolatban rám u tatha tunk  egyrészt a  kórkép dia- 
gnosisának lehető ségeire, m ásrészt a th erap iá t ille
tő en elfoglalt á lláspontunkra.

Az alábbiakban két másodlagos hasü ri terhes
ségi esetet ism ertetünk a  berlin i nő i k lin ika anya
gából.

Az első  esetünk a bielefeldi városi kórház szülé
szeti osztályáról származik (Dr. Nölle fő orvos). A 31 
éves I. P. asszonynak 17 éves korában jelentkezett első  
m enstruatiója, mely azóta 28 naponkint ismétlő dik, 4 
napig tart. 13 éves korában appendectomia történt. 
Terhességének második hónapjában rövid ideig keveset 
vérzett. Ugyanekkor igen erő s alhasi fájdalmai és bél
panaszai m iatt bélelzáródás gyanújával kórházban fe
küdt. Panaszai néhány nap alatt megszű ntek és a kór
házból terhességi pyelitis kórjelzésseí bocsátották eL 
Egész terhessége a la tt erő s hasi fájdalmai, hányinge
rei voltak, sokszor hányt is. A szabályos idő ben jelent
kező  magzatmozgásokat még a kilencedik hónap elején 
is érezte és ekkor bábája szívhangokat is hallott. Ter
hessége végén orvosa elhalt magzat kórjelzésseí küldte 
be a szülészeti osztályra. Ekkor a bordlaívig terjedő , 
feltű nő en fixált, nyomásra fájdalmas resistentia volt 
tapintható magzatrészekkel. Szívhangok nem voltak 
hallhatók, magzatmozgásokat az anya nem érzett. Belső
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vizsgálattal balra helyezett, feltű nő en kis portio volt 
tapintható, magasan a symphysis mögött. Az uterus 
külön nem tapintható. A medencébemeinet üres. 
Az anamnesis és vizsgálat alapján hasüri terhes
ség gyanúja m iatt röntgenfelvétel készült (1. ábra), 
amelyet utero- és salpingographia követett (2. ábra).

1. ábra: Egyszerű  Röntgenfelvételen a harántul fekvő 
magzat gerincoszlopának magas állása ektopiásan elhe

lyezkedő  magzatra enged következtetni.

2. Utero és salpingographia. K is méh magasan balra 
nyomva. Erő sen tágult bal petevezető . A  jobboldali 

tuba nem telő dik.

Az utóbbi felvételen jól kivehető  a  kismedencébe 
m agasan felnyomott és balra helyezett uterus. A bal 
petevezető  hasüri vége erő sen kitágult. Kevés- lipi- 
jodolt a hasüregben is látni. A jobb petevezető  nem 
telő dik. A hasüregben ferdén elhelyezkedő  magzat 
koponyacsontjai igen nagyfokú deformitást m utat
nak. K iviselt, elhalt hasüri terhesség diagnosisa 
m iatt azonnal hasmetszést végeztek. A hasüreg 
megnyitása után néhány összenövést kellett^ oldatni a 
eseplesz, vékonybelek és a hasfal között, majd! a pete
zsákon szélesen tapadó bélkaesökat választottak le. Ez
után könnyű  volt kiemelni a belek közül a petezsákot, 
mely kiemelés köbben megnyílt és kevés zöldes-szürkés 
magzatvíz ürült. A petezsák kissé tapadt még az uterus 
hátsó felszínén. E lenövés oldása után könnyen sike
rü lt leválasztani a ligamentum latum  mindkét lemezén 
tapadó méhlepényt, mely a  széles szalag hátsó lemezé
vel kétujjnyi koosánnyal függött össze. A kocsányban 
futó erek lefogása és átvágása után a petezsákot a 
magzattal együtt eltávolították. A baloldali ovarium és 
petevezető  nem m utattak elváltozást. A jobboldali pete
fészket nem találták. Az uteruson és beleken tapadó 
kis burokrészletek eltávolítása és a ligamentum latum

megnyitott területének peritonizálása után hasfalzárás. 
A beteg a m ű tét utáni 17. napom gyógyultan távozott.

A klinikánk pathologiai intézetébe küldött mű téti 
készítmény a placentával összefüggő  petezsákból áll, 
amelyben még benne van a magzat (3. ábra). Az 52 em

3. ábra: A z eltávolított magzat a petezsákkal.

hosszú, 2900 gr súlyú magzat az érettség összes jeleit 
m utatja. A koponyacsontok erő sen lötyögök, a varratok 
tátonganak, a fej nagyfokban összenyomott, teljesen de
formált. A belső  szervek nem m utatnak kóros elválto
zást. Fejlő dési rendellenességnek, luesnek semmi nyo
ma. A placenta normális nagy, feltű nő en vastag, tele 
nagy, fehér infarktusokkal. Méretei: 21X18X7 cm, súlya 
1300 gr. Sima anyai felszínének közepetáján gyermek- 
tenyérnyi területen felszínes ronosolás látszik. I tt  hü
velykujjnyi széles kocsányban vastag, thrombotizált 
erek futnak. E terület közelében húzódik a lepény 
anyai felszínén az erő sein megnyúlt, ny itott abdomina
lis végű  petevezető , mely egy helyen szélesen összenő tt 
a lepénnyel. A petefészket nem találtuk.^ A burkok a 
placentával határos részeken vaskosak, távolabb véko
nyak, áttű nő ek, belső  felszínük sima, a külső n az oldott 
összenövések nyomai látszanak. A köldökzsinór a  le
pény szélétő l 3 cm-re v itorlásán tapad. A metszetekben

í. ábra: A  petevezető  egy részén közvetlenül tapadó 
elhalt lepény.
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a lepényszövet teljesen elhalt. A boholyártnyékokban 
nagymennyiségű  mész látszik. A lepény anyai felszí
nén keskeny fibrinoid réteg alatt rostos, nagyfokban 
hyalinos kötő szövetes réteg fekszik, amelyhez síma 
izomnyalábok keverednek. A petevezető  ellapult, redő i 
elsimultak, a nyálkahártya strom ája idült lobos igyul- 
ladás jeleit m utatja. Egy helyen a placenta közvetlenül 
fekszik a petevezető  izomzatún anélkül, hogy a bolyhok 
az izomzat nyalábjai közé nyomulnának. (4. ábra). A 
bunkók helyenkint jól kivehető  két rétegbő l á llanak A 
külső  rostos, sejtdús kötő szövetes rétegen hyalinos, 
magfestést alig adó vékonyabb belső  kötő szövetes réteg 
fekszik, amelyen helyenkint még egyrétegű  köbös hám
sejtsort lehet felismerni. Ovarium szövetet a készült 
nagyszámú metszeteken nem találtunk.

E p iknsis : 31 éves I. P. m enstruatiójának kim ara
dása után egy hónappal keveset vérzett. Ugyanekkor 
heves alhasi fájdalmai m iatt ileus gyanújával kórházi 
kezelésbe került. A terhesség IX. hónapjának elején 
k im aradtak a magzatmozgások. Az anamnesis és a m a
nuális v izsgálat alapján hasüri terhesség gyanúja tá
madt, amelyet utero és salpingographia igazolt. Azon
nali mű tétet végeztek, melynél a  ligamentum latum 
mindkét lemezén tapadó méhlepényt könnyű  volt levá
lasztani. A magzat imacerált volt.

Második eset: 34 éves II. P. nő  felvétele elő tt 12 év
vel normális szülésen esett át. Vetélése nem volt. Első  
vérzését 16 éves korában kapta meg, azóta havivérzései 
szabályosan jelentkeznek. Mostani terhességének h a r
madik hónapjában 4 héten át tartó véres folyása volt. 
Magzatmozgásokat elő ször a terheség hetedik hónapjá
ban érzett. A következő ^ hónapban ia magzatmozgások 
kimaradtak, de orvosa állítólag még a terhesség tize
dik hónapjában is hallott szívhangokat, mélyek csak a 
következő  hónapban m aradtak ki. Mivel a fájások a 
következő  három hónapban sem indultak meg, orvosa 
a terhesség 14. hónapjában szülésmegindítás végett két- 
ízben lalminariát helyezett be eredmény nélkül. A lam i
naria Tnvé+e’úiél erő s végzés támadt, a m iatt tamnoná- 
lás vált szükségessé s a beteget beszállították a  klin i
kára. Orvosa azon gyanúiának adott kifejezést, hogy 
tampon álás köziben perforálta az uterust. Beszállításkor, 
jóllehet a hő mérséklet 39° C, az érvprés 120. az asszony 
elég jó állaiDotban van. Az emlő kbő l nyomásra sok co
lostrum ürül. A hasban a köldök fölé érő , kerek, tömött 
daganat tapintható. A medencebemenet szabad'. Nyo
más érzékenység és kisfokú tvmpania a symphysis és 
az egész has felett. A hüvelybő l véres folyás. A portio 
roncsolt, a nyakcsatorna 6-os Hegarig átjárható. Nar- 
kosi'sban a hasi daganat elő tt jól tapintható a normális 
nagyságú uterus, A méhürbe vezetett sonda elő retolás- 
kor a hasüregbe ju t és a  hasfal a la tt érezhető . Rönt
genfelvételnél erő sen összenyomott magzatot látn i ha- 
rántMcvéelmu. A k ismédén céhen uterusáraiyék. Diagno
sis- Graviditas ektopica. Perforatio uteri. Peritonitis 
diffusa. A m ű tét az uterus és mindkétoldali adinexu- 
mok eltávolításából állott hasüri és Donglas-üri drain- 
age-zsal egybekötve. A hasüreg megnyitása kor a szabad 
hasüregben sok véres, savós, bű zös folyadék található. 
A csépi esz nagyrészt betakart egy emberfő nyi, tömött, 
sötétkék, részben sárgás, gennyes lepedő kkel borított 
d ngari a tot. A cseplesznek az oldása és részben eltávo
lítása u tán  kiemelhető  a  környező  belekkel és a fali 
hashártvával széleden összenő tt petezsák, amelyen a 
iobboldali petevezető  fekszik rajta. I t t  ovariumot nem 
látni. A daganat elő tt helyezkedik el a rendes nagy
ságú méh, melynek fnndusán hátul látható a perfora- 
tiós nyílás. A jobboldali param etrium  infiltrált, a bal
oldali adnexumok épek. A szélesen tapadó vékonybél- 
kacsok tompa oldása után eltávolítjuk a petezsákot az 
uterussul és a baloldali adnemmokkal együtt. A has
üreg k itisztítása és oeritonizálása után drám aiunk a 
hasfali seben é« a Douglas-üregen át. A hüvelyvála
dékban és a ké-ő bb eltávolított tamponokon streotococ- 
euis non baemolyticus mutatható ki. A mű tét után i. v. 
Locke-oldatot és cardiotoniCumokat adtunk. H at héten 
át 38.2° C-'ig terjedő  tem peraturái voltak a betegnek. 
Ezután láztalanná vált és másodlagosan gyógyult, a 
drainageok helyén jól sarjadó sebbel távozott.

Az eltávolított, rendes nagyságú uterus hátsó falán 
borsónyi perforatiós nyíláson sipoly járat vezet az ute
rus üregébe, A baloldali ovariumbau kis folliculusok, 
corpora albicantiák mellett egy erő sen visszafejlő dés
ben lévő  régi corpus luteumot látni. A jobboldali ova
rium  helyén 2 cm hosszú lig. ovarii propriumon ember
fő nél nagyobb daganat iil, amelybe közvetlenül megy

át a 20 cm-re k inyúlt petevezető  külső  része. A pete- 
vezető  ampullaris vége nagy fokban k itágult és egy 
második cysticus terimenagyobbodásba megy át. Ez 
utóbbinak a fala vékony és benne fekszik a két részbő l 
álló placenta. A köldökzsinór a kisebbik, vastagabb 
placentarészhez közel tapad és hosszú ereket küld a na
gyobbik, teljesen különálló lepényrészhez. A burkokban 
közel golyószerű leg összenyomott magzat foglal helyet 
eltorzult végtagokkal. A fej hossztengelye irányában

5. ábra. Tuboabdominalis terhesséa erő sen összenyomott 
torz magzata.

hátrányom ott, annyira, hogy az are hátra, a gerinc
oszlop irányába tekint. (5. kép.) A fej, arc nagyfokban 
lelapult. A nyomás következtében a magzat egyéb test
részei is rendellenes alakúak és helyzetű ek. íg y  rend
ellenesek a kezek és lábak, valam int ezeken az ujjak 
és körmök is. A kórosat, nem mutató végbélnyílás 
elő tt keskeny gát van. A uagyajkak élű irő l hátrafelé 
lelapítottak. A jobboldali nagy- és kisajkak 4 cm 
hosszú, 114 cm széles penisszerű  képletbe mennek át, 
amely a vulvát befedi, elülső  felszínén lanugoszálakat 
tartalmaz, hátsó felszíne síma. A hasüreget jobb
oldalon a rekesz rendes magasságban^ választja el a 
mellüregtő l. Baloldalon a  rekesz majdnem függő le
gesen áll és a mellcsonton tapad, ezáltal a  hasüreg 
lígyszólvián az egész mellüreget elfoglalja. Mindkét 
tüdő  csökevénye-s A hasüri szervek erő sen öss-ze- 
nyomottak, a máj kiesi, lapos. A belső  nemiszervek 
normális bonctani viszonyokat mutatnak.

A plaoentából készült szöveti metszeteken kiterjedt 
elhalt lepényrészletek mellett még aránylag ló mag- 
festést adó bolyhok is felismerhető k. _ A bolyhok kö
zötti térben nagyfokú genyedést látni. A jobboldali 
petevezető  nagyfokban kitágult, a nyálkahártya el
lapult, hám ja csak helyenként ismerhető  fel. A pete- 
zsákot rostos, nagyfokban hyalinos kötő szföveti réteg 
alkotja, -amelyen vékonyabb belső  réteg fekszik. _ E 
belső  réteg sejtszegény, vizenyő s1 kötő szövetbő l álh 
helyenként felismerhető  köböis hámsejtsorral. A külső  
rétegen vaskos összenövések láthatók nagyfokú lobos 
beiszű rő déssel, bakteriumfelihő kkel. Ovariumszövetet 
nem találtunk.

Epikrisis: 34 éiv'es II. P. nő i terhességének 11. hó
napjában kimaradtak a  szívhangok. Orvosa^ a terhes
ség 14. hónapjában szülésmegindítást kísérelt meg 
lam inariával, de eredménytelenül. A lam inaria  ̂k i
vételekor megindult vérzés1 m iatt tamponált és átfúrta 
a méhet. A hashártyaizgalom tünetekkel beszállított 
asszonynál manuális és röntgen vi zsgál a tta l_ ektopiás 
terhesség volt megállapítható. Mű tét. Graviditás tnbo- 
abdominalis. Perforatio uteri. Peritonitis diffusa. Ex- 
stirpatio uteri cum adn. Hasüri és Douglas-üri drain
age. Az asszony gyógyultan távozott.

A hasü ri terhesség kórism ézése kettő s feladat: 
elő ször meg kell á llap ítan i a  terhességet és másod
szor fel kell ism erni azt, hogy a  m agzat m éhen
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kívü l helyezkedik el. A m ennyire könnyebbé válik 
a  terhesség felismerésének lehető sége, párhuzam osan 
annak  elő rehaladásával, annál nehezebb annak  a 
m egállapítása, hogy a  m agzat ektopiúsan, a  has
üregben helyezkedik el. Ugyanúgy^ minit az in tra 
u ter in  terhességnél, vannak  jelek, am elyek fel
h ív ják  a  gyanút a  m agzat ektopiás elhelyezkedésé
nek lehető ségére, vannak jelek, am elyek ezt való
színű vé, illetve bizonyossá teszik. Az elő rehaladott 
hasüri terhesség g y a n ú je l e i t a pontosan felvett 
anam nesisbő l m eríthetjük , éppen ezért e rre  m indig 
nagy gondot kell fordítanunk. A petének a  has
üregben való másodlagos m egtapadásával kapcso
la tban  a  betegek túlnyom ó részénél heveny hasi 
tünetek fejlő dnek ki, am elyek a  terhesség ezen korai 
idő pontjában a  legkülönböző bb téves kórism ékhez 
vezethetnek. A ppendicitis acuta, bélcsavarodás, 
ovaria lis cysta kocsánycsavarodása, pyelitis, stb. 
gyanú jával kerülnek az intézetbe, a  tünetek gyors 
megszű nése m ia tt azonban r itk án  kerü l csak sor 
m ű tétre. A pete másodlagos m egtapadása és ezzel 
kapcsolatban a hasi tünetek  fellépése N o v e y szerint 
a  3—4., T o n n e a u szerin t a  2. hónapban, C o lv in  sze
r in t a  4—8. héten következik be. A fájdalm akkal 
egyi dobén vérzési rendellenességek fordulnak elő , 
amelyek részben a  hav i vérzések k im aradásának 
b izonytalanságában ( R e e l ) , részben hosszabb-rövi- 
debb ideig tartó  rendellenes vérzésekben ny ilvánu l
nak  meg ( H o f f s t r ö m ,  R e id ,  C o lv in és M e . C o r d ) . Az 
em lített tünetek  — hasi roham  és vérzési rendelle
nességek — m ellett a  hasü ri terhesség k o r a i  idő 
szakában gyakori rosszullét, áju lások, hányinger, 
hányás' fordulnak elő . M ivel ezek m éhű ri terhesség 
m ellett is m indennaposak, d iagnostikailag csak a 
többi tünetekkel együtt értékesíthető k.

A hasü ri terhesség v a ló s z ín ű s é g i jele i közé ta r 
toznak az igen heves alhasi fájdalm ak a  terhesség 
egész ta rtam a a la tt. M ik u l i c z — R a d e c k i typusósnak 
ta r t ja  a hasi fá jda lm akat hasü ri terhesség m ellett 
és a  szerző k nagy része nyom atékosan h ív ja  fel 
e rre  a  figyelmet ( I to ,  H o f f  s t r ö m ,  C o lv in és M e. 
C o r d ) . A terhesség késő bbi idejében igen hevesek 
és fájdalmasaik a  magzatmozgások ( N o v e y ,  l t o , 
R e e l ) . A m agzat könnyen k itap in tható , a has rend
szerint puha. Belső  v izsgálatnál a karcsú és m aga
san a sytmphysis mögé helyezett cervix tű n ik  fel. 
K itű nő en használható valószínű ségi jelet szolgáltat
nak  a hasü ri terhesség kórismézéséhez az ezen célra 
első ízben H o e h n e á lta l a ján lo tt hypophysis hátsó
lebeny kivonatok, melyeknek i. v. beadására az ek
topiás petezsák — a terhes méhtő l eltérő leg — nem 
húzódik össze.

N éhány esetben sikerü l a hasü ri terhesség b iz o 
n y o s jele gyanánt a m agzatot tartalm azó petezsák 
m ellett külön tap in tan i a  kissé megnagyobbodott, 
rendszerint m agasra és valam elyik oldalra nyom ott 
méhet. A diagnosist végérvényesen a röntgenfelvétel 
dönti el. A síma felvétel az esetek nagy részében 
nem n y ú jt kellő  felvilágosíást, ellenben a m agzat 
elő tt esetleg hely elfoglaló belek jelenléte, illetve h a 
rántfekvése esetén a  gerincoszlop m agas á llása (M i-  
k u l i c z - R a d e c k i ) m u ta th a tn ak  a  m agzatnak az uteru- 
son k ívü l való elhelyezkedésre. E zért szükséges a 
röntgenfelvételnek utero, illetve h isterograph iával 
való egybekötése ( G r e e n h i l l ,  F r ie d m a n n ) , mely a has
üri terhesség kórism éjének legkétségtelenebb jele.

E lk ü lö n í t ő  k ó r i s m e szempontjából a terhesség 
első  felében myoma uteri, petefészek daganat, illetve 
ennek kocsánycsavarodása, átfúródásos hashártya-

gyulladás, a  terhesség második felében a fentieken 
k ívü l pyelitis, heveny bélelzáródás, tubacsavarodá
sok jöhetnék szám ításba ( R e ic h e l t ,  R u iz ) .

Jó llehet a terhesség hasüri elhelyezkedésének 
ilyen nagyszám ú tünete, e m ellett m egállapításának 
biztos jelei is vannak, m ű tét elő tt kórism ét az ese
teknek csak felében sikerü lt felállítani. Az esetek 
többi részében elhalt m agzat m ellett a szülés meg 
nem indu lása vezet a helyes kórisméhez, vagy a 
b izonytalan hasi tünetek  m ia tt végzett hasmetszés 
tisztázza a  kórképet. Az egyáltalában nem, vagy a 
h ibásan kórism ézett esetekben a tévedések végered
m ényben a rra  vezethető k vissza, hogy hiányos volt 
az amnesis és nem gondoltak a hasüri terhesség lehe
tő ségére. Első sorban ezek az okai annak, hogy jónak 
kell ta r tan u n k  C o lv in  és M e . C o r d eredményeit, 
ak ik  16 ism ertetett esetükbő l 62.5%-ban állíto ttak  
fel helyes kórism ét.

M int r itk a  lehető séget em lítjük  csak meg, hogy 
élő  m agzat esetén a terhesség végén fájások indu l
h a tn ak  meg. A kórism ét ilyen esetekben a bemenet 
felett álló fej m ellett a szülés m egállása, a méhszáj 
meg nem nyílása, továbbá a nagy fájások és a  szülés 
állása közötti inkongruentia tere lik  a  helyes 
irányba.

A m ennyire nehéz az esetek nagy részében a has
ü r i terhességnek a  m ű tét elő tti kórisméje, anny ira  
eltérő k a nézetek a t h e r a p i á t illető en is. A véle
m ényeltérések a m ű tét idejét és m ódját egyaránt 
illetik. A szerző k nagy része várakozó álláspontot 
foglal el élő  és elhalt m agzat esetén is (B e c k ,  T i tu s , 
N o v e y , P o s n e r ,  C o lv in és M e. C o r d ) . Élő  m agzat mel
lett, amennyiben lehetséges, k ito lják  a m ű tétet a 
magzat életképességének határáig , rendszerint a szü
lés várható idő pontja elő tti 2. hétig. Véleményük 
szerint ugyanis nemcsak az anya, de a m agzat életét 
is meg kell m enteni. H alo tt m agzat m ellett azért 
operálnak 6—8 héttel a m agzat elhalása után, hogy 
a  p lacenta ereinek idejük legyen a  rögösödésre.

H asüri terhesség esetén m ár biztos kór jelzésnél 
is a m ű tétnek az em lített indokolások a lap ján  való 
k ito lása ellen úgy az anyát, m int a m agzatot ille
tő en, komoly ellenérvek hozhatók fel. A nnak eldön
téséhez, hogy szabad-e, vagy kell-e a m éhenkívüli 
m agzat életét is tek in tetbe venni, a kérdést m inden 
oldalról meg kell v ilág ítan i. S i t t n e r 1906-ig összeál
líto tt statisztiká jában 179 összegyű jtött esetbő l 
mindössze egy, D e h le r 1907—1923-ig terjedő  idő bő l 
származó statisztiká jában 240 élő  gyermekrő l számol 
be. D e h le r az á lta la  ta lá lt nagy szám alap ján k ije 
lenti, hogy a m éhenkívüli m agzatnak igenis joga 
van az élethez. 0. H o e h n e nem osztja D e h le r nézetét, 
hanem  felh ív ja a figyelmet arra , hogy a terhesség 
elő rehaladásával napró l-napra nagyobb veszély 
fenyegeti az anyát a lepény leválása okozta vérzés, 
vagy a bélrendszerbő l áttevő dő  fertő zés alak jában. 
Em ellett nem r itkán  a bélelzáródás tünetei ( R u n g e , 
H a i d  és P o t te r ) , embóliák, throm bosisok léphetnek 
fel (S t r a s s m a n n , F r a n z ) . A terhesség elő rehaladásával 
fokozódnak a végül el, nem kerü lhető  m ű tétnek a  tech
nikai nehézségei is és az esetek jórészében fiatal 
anyák méhe és függelékei is áldozatul esnek. H a 
mindezekhez hozzátesszük még azt, hogy az ektopiás 
m agzatok nagy százaléka fejlő dési rendellenességgel 
születik, (H o e h n e ,  O lo w ) továbbá, hogy életképességük 
is erő sen csökkent ( E v a n s ,  C o lv in és M e. C o r d ) , azt 
kell m ondanunk, hogy a m éhenkívüli m agzat életé
nek a  m eg tartására  irányu ló  törekvések nem jogo
sultak, ellenben inkább árta lm asak. Jogosan és kellő
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megfontolások a lap ján  veti el tehát m a m ár W erth 
és V e it tan ítása  értelm ében a  legtöbb sebész a  v á ra 
kozó álláspontot m egállapíto tt hasü ri terhesség ese
tében (A m reich, Franz, E ym er, Beckm ann, M auth- 
ner, Sztehlo). S toeckel a  ném et iskola álláspontját 
tankönyvében a következő kben foglalja össze: »Ein 
Versuch, in solchen Fällen das K ind bis zur Lebens
fäh igkeit heranreifen zu lassen ist, m it Rücksicht 
auf die schon geschilderte körperliche M inderw ertig
keit derartiger K inder und auf die von Tag zu Tag 
grösser werdende Gefahr fü r die M utter als schwe
rer Fehler zu bezeichnen. Der durch eine Röntgen
aufnahm e gesicherten Diagnose, schon der W ar- 
scheinlichkeitsdiagnose muss die Laparotom ie unm it
te lbar folgen.«

M aga a  m ű tét kétféle: rad icalis és várakozó. Az 
első  az összes terhességi productum ok azonnali e ltá
volításából áll. A várakozó e ljárásnál csak a  m agza
to t távo lítjuk  el, a v isszam aradt mellékrészek vagy 
a  hasfalon, vagy a hüvelyen való tam ponáláson át 
ü rü lnek  ki, vagy felszívódnak (Tóth, M ikulicz-Ra- 
decki). Egyedül tökéletes megoldás term észetesen az 
összes terhességi productum ok eltávo lítása (Stoeckel, 
Franz). Ezen e ljárás S ittn e r statisztika i adata i sze
r in t három szor jobb eredménnyel já r  a várakozó eljá
rásnál. Ez azonban nem vihető  m indig keresztül. így 
techn ikai szempontból igen jelentő s különbségek m u
tatkoznak a szerint, hogy a m ű tét élő  m agzat, vagy 
m egállt p lacentaris vérkeringés, throm bolizált lepény
erek m ellett történik-e. Rendkívül változatosak lehet
nek a lepény eltávo lításának nehézségei annak elhe
lyezkedése szerint is. Ennek megfelelő en leválasztása 
életfontos szervek sérülése m ellett sipolyképző déssel 
és nem egyszer súlyos vérzéssel já rh a t. A lepény le
választása fő leg az utóbb em lített körülm ények kö
zött való erő szakolása az oka annak, hogy a hasüri 
terhességek m ű téti halálozását az egyes szerző k oly 
nagy százalékra teszik (N ovey 50, Colvin 31, Ito  30, 
B uzié  Ara 20, Reel 20%).

A m ű téti halálozás m agas vo lta m ia tt a szerző k 
ma m ár engednek a lepény eltávo lításának eddig oly 
rad icalis módszerébő l és m indinkább megegyeznek 
abban, hogy az e ljárás k iválasztására vonatkozólag 
nem lehet elő re elvet felállítani. A tennivaló m indig 
a m ű tét a la tt adódik. A  m ű tő  term észetesen igyekez
zék esetét m inél gyökeresebben, a terhességi produc
tumok eltávo lításával megoldani, annál is inkább, 
m ert a lepény v isszahagyása a fertő zés és vérzések 
veszélye m ellett még sim a gyógyulás esetén is tartós 
ágybanfekvést igényel és hasfali sérvet von m aga 
u tán . A gyökeres megoldás azonban csak elvben he
lyezhető  az inkább várakozó eljárás fölé. Ehhez kell 
folyam odnunk olyan esetekben, melyekben a lepény 
életfontos szerveken tapad, vagy akkor, ha  a levá
lasztás az elő relátható nagyfokú vérzés m ia tt a be
teg életét veszélyezteti. I lyen esetekben a  leghelye
sebb a burkokból anny it e ltávolítani, am ennyit csak 
lehetséges. A m egmaradó burokrészeket k iv arr ju k  a 
hasfalhoz, azután szádlózzuk a hasfa li seben át, vagy 
a hüvelyen keresztül. Az am erikai szerző k ú jabban 
jó  eredm ényekrő l szám olnak be az ilyen — a lepény 
visszahagyásával megoldott — esetekben. Természe
tes, hogy fertő zött esetekben, septicus tünetek m ellett 
szádlózáshoz kell folyamodnunk. (Szentek, Tonneau. 
Nicolescú, M ikulicz-Radecki).

A m agzat elhalása u tán  a nemiszervek és az em
lő k szokásos gyerm ekágyi elváltozásai lassan vissza
fejlő dnek. M ajd megindul a szokott ovulatio és a 
szabályos m enstruatio, A m agzat m indinkább ve

szélytelenebbé válik  az anyára  nézve. Jó l érzi magát, 
ső t norm ális m éhű ri terhességeket és szüléseket pa
naszm entesen á llh a t ki. Sok eset ism eretes az iroda
lomban, amidő n az anya hosszú hónapokig, évekig 
hord ta m um ificalt, pe tr if ica lt m agzatát. Colvin 13, 
A schm ann 15 hónapos lithopaedionokat írnak  le. 
Scheiber esetében 6, P latareanu, K ram er esetében 7, 
K ahn esetében 8, Boerm a esetében 15, H ofm eier ese
tében (71 éves asszony) 21 évig hord ták  a kő magza
tot. Ezen esetek azonban csak ritkák . Rendszerint 
v isszatérő  fájdalm as roham oknak, k iú ju ló gyu lladá
sos folyam atoknak vannak az ilyen asszonyok kitéve 
és fennáll a fertő zés lehető sége, a gennyesedés és a 
fo lyam atnak a  szomszédságba való betörése is. Ezért 
a lithopaedion korántsem  közömbös az anyára  nézve 
és a kiviselt, elkövesedett m agzatok kórjóslata az 
anyára  nézve kétséges.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. számú belklini
kájának közleménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r.

tanár.)

Epeköves nő k alkata.*

I r ta : Telegdi Is tvá n  dr.

Míg régebben az epekő  keletkezésében nagy 
jelentő séget tu la jdoníto ttak, külső  tényező knek (fű
zés, a terhes méh m echanikai hatása, tú lbő  táp lá l
kozás stb.), B eneke m ár a  hetvenes években az a l
kati hajlam osságra h ív ta  fel a  figyelmet, m ikor 
boncolási leletei a lap ján  úgy látta , hogy kapcsolat 
van az epekő  és m ás betegségek (az erek atherom ás 
elfaju lása, rák, elhízás stb.) között. De bizonyos
fokú ellentétességet észlelt epekő  és güm ő kór között, 
az utóbbi betegséget inkább a sovány, gracilis cson- 
tozatú, gyakran hypoplasiás érrendszerű  emberek
ben ta lá lta.

A sok szerző  közül, ak i az epekövesek a lk a táv a l 
foglalkozott, csak S til le r t idézem, ak i így ír: »Az 
epekő  túlnyom ólag jól táp lá lt em bereknél fordul elő 
érettkorban . . .  ahol fia ta l egyéneknél észleltem epe
követ, azok m ajdnem  m indig asthen iásak voltak.« 
Stil le r még megemlíti, hogy a  betegség — m int 
ism eretes — fő ként nő kön fordul elő ; f ia ta l fé r fia 
kon a legnagyobb ritkaság, és ilyenkor sohasem 
hiányzott az asthen iás hab itus túlságos m értéke.

Érdemes megemlíteni, hogy ezzel szemben 
N aunyn m inden kapcsolatot kétségbevont epekő  és 
elhízás vagy atherom atosis között és éppen az epekő 
és gümő kór együtt elő fordulását hangsúlyozta.

M ióta a variációs-statisztikai módszer az a lk a t
tanban otthonos lett, az ilyen kérdéseket ez h iv a tott 
eldönteni. A betegségek együttes elő fordulása a cor
re la te s  coefficiens k iszám ításával vizsgálható. Az- 
a lkati különbségeket pedig — megfelelő en megvizs
gált anyagban — a  h ibaszám ítás igazolja. Dolgoza
tom ban csak azt utóbbi kérdéssel foglalkozom, b ár a- 
m érési eredmények felv ilágosítást adnak az epekő  
és elhízás kapcsolatáró l is.

Részletes m éréseket M artin  szerint 95 nő bete
gen végeztem az I. belklin ika, az I. és I I . sebészeti- 
k lin ika anyagában. A testsú ly  és m agasság és a  
belő lük szám ított a lkati m utató  szempontjából még. 
felhasználtam  a Szent János kórház I. belosztályá- 
nak adatait, ahol a  kórtörténetekben a testsúlyon- 
kívül a  testm agasság is m egtalálható és így epe-

* Az Országos Természettudományi Tanács támo
gatásával készült dolgozat.
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köves betegeim  szám a 301-re növekedett. Verébéin 
és B ákay professzor uraknak , va lam in t S zinnye i 
fő orvos ú rnak  i tt  is hálás köszönetemet fejezem ki- 
Norm ális adatok h iányában  az epeköves betegeken 
nyert középértékeket az I. belk lin ikán m egm ért 340 
különböző  belbeteg adataihoz hason líto ttam  (ebben 
az anyagban az epeköves nő k is benne vannak). A  
testsú ly  és testm agasság szempontjából felhasznál
tam  a Szent János kórház I. belosztályának m int
egy 2500 ad a tá t különböző  belbetegekrő l. E nnek az- 
anyagnak részletes feldolgozása (Juvancz és Telegdü 
m ost van folyam atban.

A  méréseken, a  kórelő zmény, az a lka t jellemző  
sa játságainak  feljegyzésén kívül, igyekeztem a, bete
geket ism ert typusokba is besorozni. B ár ez csak 
kisebb-nagyobb erő szakkal tö rténhetik , m égis fon
tos, m ert a  beteganyagró] szemléletesebb képet ad, 
m int a m érési eredm ények. A betegeket ké t cso
portba osztottam : f ia ta lok ra  és idő sebbekre. A kettő  
közti h a tá rn ak  a lka ti szempontból legalkalm asabb 
a  40. év. A typusok szerin ti eloszlás 40 év a la tt és 
40 év felett a  következő  volt:

A lkati E s e t e k s z ám a
typusok 40 év alatt 40 év felett Összesen

Pyknikus 17 31 48
Astheniás
Kövér, nem typusos

14 5 19

Pyknikus 4 5 9
Muscular is athleta 5 2 7
Nem osztályozható 3 1 4

A táblázatból azt lá tjuk , hogy a betegek tú l
nyomórésze pyknikus nő  volt. Ezekre a  betegekre- 
jellemző  volt a  középes vagy annál alacsonyabb 
term et, széles arc, domború mellkas, elő domborodó, 
gyakran  elhízott és lógó has, zsírlerakódás a me
dence, csípő  tá ján , a háton. R itk a  vo lt az általános, 
a nyak ra  és végtagokra is  k iterjedő  nagyfokú el
hízás.

Az astheniás a lkat a  40 évesnél idő sebb betegek 
közíött a lig  fordu lt elő , a fiatalok között azonban 
nem volt r itka . Negyven év a la tt az a lkattypusok
eloszlása a következő  volt:

Év Pyknikus Astheniás
21—30 4 5
31—40 13 9

Tehát am íg 31—40 év között még több vo lt a 
pyknikus alkatú , a kilenc 21—30 éves beteg közül 
5 astheniás volt. Ezeket a k is szám okat csak azért 
tartom  érdemesnek megem líteni, m ert egyeznek 
Stiller, B auer és K onrád tapaszta latával, ak ik  sze
r in t, h a  az epekő  a harm adik , ső t a  m ásodik évtized
ben jelentkezik, a betegek gyakran  astheniásak. 
A stheniás betegeink közül egyik 13, m ásik 1 1  éves 
ko rára  vezette vissza panaszait. Az egyik esetben 
családi terheltség is volt, am irő l különben több be
teg beszámolt (leginkább az anyának volt epeköve)..

Felvető dik  az a  kérdés, hogy a 40 évesnél idő 
sebb pyknikusok között nincsenek-e elhízott asthe- 
niások. E nnek ellene szól, hogy az összes pyknikus 
nő beteg között csak egy esetben ta lá ltam  szabad 
1 0 . bordát, mely az astheniás a lk a tra  jellemző , míg. 
a 14 f ia ta l asthen iás beteg között 9, az öt 40 éven 
felüli astheniás között 4 esetben. Hegyes epigastria- 
lis szöglet a  48 pyknikus között csak egy esetben 
fordult elő , m íg a  19 asthen iás között 15 esetben. 
Érdemesnek tartom  még megemlíteni, hogy a  14 fia
ta l astheniás beteg közül négynek szerepelt az elő z

m ényben »tüdő csúcshurut«, az öt 40 év feletti asthe
n iás nő  közül pedig egyik ugyanerrő l számolt be, 
a m ásik fia ta lko ri tüdő vérzésrő l, am i összhangba 
hozható B auer észleletével, aki a fia tal astheniás 
epekövesekben fibrosus csúcsfolyam atot is észlelt. 
K onrád epeköves betegeinek 14%-a volt tiidő gümő - 
kóros, Cserey-Pechány egyetlen ilyen beteget sem 
észlelt, ső t epeköves betegeinek szülő i közül is esak 
egy volt tüdő gümő kóros, A 31—40 év feletti pyk
n ikus nő k közül egyik sem tudott ilyen betegség-
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rő l, a  40 év a la tti  17 pyknikus nő  közül pedig csak 
egy 38 éves nő kéi eg, kinek 25 éves korában volt 
tüdő csúeshurutja. Ez a különbség az anamnesisben, 
a 1 0 . borda és az ep igastrialis szög viselkedésében, 
de az egész a lkati képben ellene szól annak, hogy 
az idő sebb pyknikusok között legalább is nagyobb 
szám m al szerepelnének elhízott astheniások.

A typusokba való sorozás m indig többé-kevésbbé 
subjectiv  és erő szakolt, ezért szükséges a  m éretek 
variációs-statisztikai feldolgozása, A sok m éret kö
zül. m elyeket felvettem, csak azokat említem, me
lyek az a lka t legjellemző bb tu la jdonságaira vonat
koznak. A legfontosabb a lkati különbség az emberek 
pa-a+f a szélességi (tömegben való) fejlő désben* 
ta lá lható . Ennek a  variációs sornak az egyik végét 
a lko tja  az astheniás, a m ásikat a pyknikns alkat. 
A szélességi fejlő dés v izsgálatára a testm agasság és 
a  testsúly, illető leg ezek viszonya szolgál, legmeg
felelő bben az úgynevezett K aup-index form ájában

testsú ly  mely fiatal, arányos a lkatú  felnő t-
testm agassag2

teken 2.3 körü li értéket ad. Fokozott szélességi fej
lő dés esetén m ind ez az index, m ind a, körfogat- 
értékek megnagyobbodnak. U tóbbiak jellem zésére a 
m ellkaskörfogat szolgált,

A harm ad ik  norm ális a lka ti változat az athleta- 
a lkat. E zt egyes szerző k nem ak arják  elism erni a 
szélességi változatokkal egyenértékű  a lkattypusnak  
Más szerző  viszont, m int M akarow, úgy fogja fel az 
ath leta-alkato t. m in t a nemi variációs sor szélső  
tag já t, melynek ellentéte a fem inin a lkat, m elyet ő 
a pyknikussal azonosít. Bu d a y  L. kifogásolja, hogy 
M akarow felosztásában az asthen iás a lka t nem kap 
helyet és m ind a két variációs sort elismeri, m ind 
a szélességi, m ind a nem i változatokat. íg y  a  nemi 
variációs sor egyik pólusát a szélesvállú ath leta- 
a lka t teszi, m elyet P auszt éis A u g u stin gyakran 
ta lá lt  u lcus duodeniben, ebben « jellegzetes férf;- 
betegségben. a m ásik  pó lusát pedig a hyperfem inin 
(keskenyvállú, széles csípő jű ) a lkat, m elyet Juvancz 
Basedow-kórban, ebben a typúsos nő i betegségben 
ta lá lt  meg. M ivel az epekő  is fő leg nő kben fordul 
elő . i t t  is figyelmet fordíto ttam1 a vállszélesség (tá
volság az akrom ionok között, TA) és a  medence
szélesség viszonyára. U tóbbit a spina ant. sup.-ok 
távo lsága (TSAS) jellemzi, m ivel a csípő tövisek 
elő renéznek, az elhízás nem befolyásolja úgy a 
m éreteket, m int a  két c ris ta  ilei távo lságának m éré
sekor. A felsorolt m éretek variációs-statisztikai 
feldolgozása az alábbi táblázatban látható , am ely a 
középértéken kívül m agában foglalja az esetek szó
ródását és m ind a középértékek, m ind a  szóródási 
értékek valószínű  h ibáját, végül a »középértékek 
különbsége« oszlopban a  legfontosabb adatokat, a* 
középértékek közötti különbséget és a  különbség 
valószínű  h ibáját. Ezek m agyarázatát 1 . Juvancz 
cikkében, i tt  csak anny it jegyzek meg, hogy a  közép- 
értékek közti különbséget je len tő snek mondjuk, ha 
legalább háromszorosa sa já t valószínű  h ibájának. 
Ezeket a hányadosokat az utolsóelő tti oszlop ta r 
talmazza. Az utolsó oszlop végül azt m ondja me?, 
hogy m ekkora a  véletlen valószínű  szerepe a ta lá lt 
különbségekben.

H a végignézzük az utolsóelő tti oszlop szám ait 
abból a szempontból, hogy m elyik érték nagyobb 
3-nál, tehát hol ta lá lható  az epekövesek és az egész 
belbeteganyag átlaga között jelentő s különbség, 
akkor azt ta lá ljuk , hogy ilyen nem fordul elő  a  váll-, 
csípő szélesség és ezek a rán y á ra  vonatkozólag. A

vállszélesség m indössze 0.3 cm-rel volt kisebb, a 
medenceszélesség 0 . 2  cm-rel nagyobb az epeköves 
nő kön, tehá t olyan hyperfem in in  a lkat, m in t Base
dow-kórban, nem  állap ítható  meg. A kérdés azon
ban nincs még végleg lezárva. A betegek jórésze 
ugyanis az átlagosnál kövérebb volt, a  zsírréteg 
pedig egyoldalúan m egnagyobbítja a vállszélességet. 
m ivel ezt oldalról m érjük  és kevésbbé növeli a 
spinák távolságát, m ivel ezt elölrő l m érjük. E zt a  
kérdést igazán csak a  csontm éretek tisztázhatnák.

Am i a szélességi fejlő dést illeti, ez az epeköves 
betegeken határozott irányéi e ltérést m utat. A 40 év 
a la tti  epeköves nő k átlagos testm agassága Bú cm- 
re l az átlagos a la tt  volt, testsú lyuk azonban 5 kg- 
m al nagyobb. A 40 év felettiek testm agassága kb. 
egyezik az átlagossal, testsú lyuk 3 kg-mal volt na
gyobb. Az epeköves nő k absolut és re la tiv  (a test- 
magassághoz viszonyított) m ellkaskör fogata ugyan
csak nagyobb az átlagosnál, és olyan értéket ad, 
m elyet B rugsch a tág  m ellkasra ta r t  jellemző nek. 
A K aup-index ugyancsak jelentő sen nagyobb az 
átlagosnál, tehá t a betegek szélességi (tömegben 
való) fejlő dése tetemesen nagyobb.

Az epekő  vesek nagy  testsú lya kétségtelenné 
teszi az epekő  és elhízás szoros kapcsolatát, melyet 
N aunyn tagadott, de m elyet b izonyára egy sebész 
sem vont volna kétségbe, ak i a  zsírréteg vastagságát 
szeme elő tt lá tja , m in t a kórboncoló Ben eke.

A m érések és az anam nesis alapján, úgy látszik, 
hogy éppen a h ízásra való ha jlam  egyik legfonto
sabb a lka ti tu la jdonsága az epeköves nő knek és ez a 
lelet m egerő síti m indazok véleményét, ak ik  A scho ff 
nyomán a zsír- és cholesterin-anyagcsere eltéré
sének tu la jdonítanak  jelentő séget az epekő képző 
désben. M inden betegnek megkérdeztem 20 éves k"H 
testsú lyát és a testsfily  késő bbi a laku lását. K ülö
nösen a 40 év a la tti  betegek között volt feltű nő  a 
testsú ly  gyors megnövekedése m ár a  harm ad ik  és 
negyedik évtizedben, tehát jóval a clim ax elő tt.

N éhány példa a testsú ly  a laku lására:

A beteg kora 
a vizsgálatkor T e s t s ú l y a (kg)

26 2 0  éves korában58 26 éveskorában 6 8

36 2 0  „ í* 71 36 „ 83
39 2 0 „ 60 34 „ 87
28 2 0  „ 60 26 „ 78
38 2 0  „ »» 60 33 „ 78
32 2 0  „ 70 29 „ , 8 6

34 2 0 „ 50 29 „ 62
41 2 0 „ >> 54 2 1 „ 6 8

43 2 0  „ 55 23 „ 71
45 2 0  „ „ 76 38 , 90

Ezek az adatok  m ind a pyknikusok közül valók, 
ak ik  a typusos epeköves a lkato t képviselik.

A kik fiatalon betegedtek meg, azok á lta lában 
fiatalon is h íztak  meg és kezdettő l is inkább súlyo
sak voltak. Azok a pyknikusok, ak ikben a  betegség 
csak 40 év u tán  lett súlyos, 20 éves korukban nem 
r itk án  »soványak« voltak és h a  emlékeztek a 
súlyra, az több esetben 50 kg a la tt volt, m íg a  f iatal 
pyknikusok között ez sohasem fordu lt elő .

íg y  a rra  lehet gondolni, hogy azok a nő k, ak ik 
ben a feltételezett anyagcserezavar nagyobb, m ár 
korábban megbetegednek, még pedig, úgy látszik, 
első sorban a terhességgel kapcsolatban, melynek 
hatása a zsír- és cholesterin-anyagcserére ism eretes; 
akikben kisebb a zavar, o tt az epekő  késő bb je len t
kezik az idő sebbkorbeli h ízással együtt, bár elő 
fordulhat az is, hogy a hízás az epekő panaszokat
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jóval megelő zi. íg y  egyik beteg m ár első  terhessége 
a la tt, 21 éves korában 103 kg-ra hízott, epepanaszai 
csak 46 éves korában kezdő dtek.

H a a  betegek a  panaszokat a  terhességgel hoz
ták  összefüggésbe, többnyire azt m ondták, hogy a 
betegség a szülés u tá n kezdő dött. H a  a  terhességgel 
kapcsolatos epekő  valóban a  vér- és epeeholesterin 
növekedésével függne össze, így ez a  lelet érthető  
volna, m ert Bacm eister és H avers szerin t az epé
ben különösen a szülés u tán  szaporodik meg a 
cholesterin. A hypercholesterinaem iára ny ilván  a 
m agzatnak van szüksége és a m áj a  megszaporodott 
cholesterint csak a  szülés u tán  engedi á t  nagyobb 
m ennyiségben az epébe. F ia ta l nő k elh ízása a te r
hességgel kapcsolatosan, vagy anélkül is, m inden
esetre figyelm et érdemel az epekő  megelő zése szem
pontjából.

A pyknikus betegek közül többen beszámoltak 
arró l, hogy testsú lyuk könnyen ingadozik. Jellemző  
a betegek fogyása a panaszok idején és az erő s hízás 
a  jó l s ikerü lt m ű tét u tán. Betegeink egy része is 
1 — 2  év elő tt m ű téten esett á t  és többségük panasz- 
m entes vo lt és meg is hízott.

Az a lka tnak  fontos tu la jdonsága a  pigm entatio, 
m ert ez az élet folyam án kevéssé változik. K ülön
böző  betegségekben a pigm entatio foka eltérő , de 
ennek a lap ja  még nincs tisztázva.

Az epeköves nő k haj- és szemszínét egyéb be
tegek adata iva l hason líto ttuk  össze. A hajszín meg
oszlása a következő  volt:

H a j s z í n e
fekete barna sző ke vörös összesen

Epekő 1 0 65 15 1 91
Egyéb 19 1 2 2 35 3 179

Az ilyen sorokat legmegfelelő bben az '//-próbá
val v izsgáljuk, y2 =  0.618; P  (valószínű ség) =  0.88. 
P ezen értéke azt jelenti, hogy azonos anyagból is 
1 0 0  alkalom  közül 8 8 -ban ekkora vagy nagyobb el
térést kapunk. A hajszínben ta lá lt  különbséget tehát 
a véletlen okozza, nem  jelentő s.

S z e m  s z í n e
fekete barna zöld kék szürke összesen

Epekő  2  42 16 12 1 2  93
Egyéb 4 8 6  39 42 16 187

y* =  12.615; P — 0.01. Eszerin t nagyon kicsi ?■ 
valószínű sége annak, hogy az eltéréseket csak a 
véletlen okozná. Úgy látszik, hogy a  kék szem r i t 
kább az epekövesek között. G yakran fordulnak elő  
a szürkés színek.

összefoglalás: Az epeköves nő k között 40 év 
a la tt nem  r itk a  a  typusos asthen iás a lka tú  beteg, 
de e korban is gyakrabban találkozunk jó l táp lá lt 
és elhízott, szélesarcú, domború mellkasit pyknikus 
nő kkel, ak ik  azután 40 év felett túlnyom ó többségbe 
kerülnek. A 40 év a la tt i  betegek az átlagosnál a la
csonyabbak és sú lyuk m integy 5 kg-mal van  az 
egész belbeteganyag átlagos súlya felett, m íg a 40 év 
felettieké m integy 3 kg-mal. Á betegek mellkas- 
körfogata, a lkati indexe az átlagosnál jelentő sen 
nagyobb. A pyknikus betegek egy része m ár a 
harm adik-negyedik évtizedben, gyakran  a terhes
séggel kapcsolatban gyors hízásnak indul; az anyag
cserének ez a zavara az epekő képző dés megelő zése 
szempontjából figyelmet érdemel.

A Szent István közkórház orr-torok-gége- és ideg
gyógyászati osztályainak közleménye. (Fő orvosok: 
Campián Aladár és Lehoezky Tibor egyetemi magán

tanárok.)

A liquorrhoea nasalisról 
egy eset kapcsán.

í r tá k : K allay Ferenc dr. és Dobos Sándor dr. 
alorvosok.

A liquorrhoea nasalis nem önálló betegség, ha
nem  csak tünet, am ely az t jelenti, hogy a kem ény 
agyburok valamely! oknál fogva m egnyílt és a  ny í
láson á t a liquor az orrüregbe ju t, ahonnan az. 
egyik vagy m indkét orrny íláson kifolyik. M egkü
lönböztetünk első leges vagy spontán és m ásod
lagos liquorcsorgást. Első dleges a liquorrhoea, ha 
m inden k im utatható  elváltozás nélkü l keletkezik, 
másodlagos, ha annak okát ism erjük. M inden olyan 
agyi elváltozás, am ely az agynyom ást fokozza és 
ennek következtében a  kem ény agyburkot és a 
csontos koponyát á tkop tatja , liquorfo lyást okozhat. 
B aleseti és m ű téti sérülések kapcsán is keletkezhet 
liqüorhoea.

A  liqüorhoea nasalis, m elyet K ing í r t  le. elő 
ször 1834-ben, igen r i tk a  tünet. L ivn i 1934-ig össze- 
sensen 6 6  esetet gyű jtö tt össze, amelyek közül azon
ban a  legtöbb másodlagos volt. A liquorfolyás h ir 
telen keletkezik. A beteg orrából m inden megelő ző  
tünet nélkül v íztiszta váladék ü rü l s ann ak  meny- 
nyisége a  testhelyzet szerin t változik. A naponta, 
k iü rü lő  liquor m ennyisége az algynyomástól füg
gő en igen változó. Ez lehet p á r kcm, 200—300 kcm, 
vagy még annál is több. Bruzzone esetében, ahol 
az alapbetegség hypophysis daganat volt, 600—700 
kcm liquor ü rü lt naponta.

A liquorfolyás kórism éjét a  váladék laborató
rium i v izsgálata biztosítja. H a  ez a  liquor reactiói- 
va l megegyezik, a  diagnosis kétségtelen. További el
já rás  valam ely  festékoldatnak a  liquortérbe való 
befecskendezése és a  festékoldatnak az o rrváladék
ban való megjelenése.

Az elkülönítő  kórismézés szempontjából csak 
a  rh in itis  vasom otorica jöhet szóbal. Ebben a  beteg
ségben hasonló vízszerű  orrfo lyásról panaszkodik 
a  beteg, am ely azonban rendszerin t kéto ldali és 
heves tüsszentési roham okkal kezdő dik és a  roham  
a la tt  a  nyá lkahártya  duzzadt. K ivételesen elő for
dul, hogy a  vasomotoros n á th a  egyoldali. Hyenkor- 
az orrváladék laboratórium i v izsgálata elengedhetet
len. M indenesetre vasomotoros náthában  gondolni- 
kell a  liquorcsurgás lehető ségére és a  beteget ilyen 
irányban  is k i kell vizsgálni.

A betegség eredete igen különböző , a szerint, 
hogy a  liquorcsorgás első dleges, avagy  másodlagos 
a lak ja  áll fenn. Az első dleges liquorrhoea aethiolo- 
g iá ja  n incs tisztázva. Az irodalom ban 3 biztos esetet 
ta lá ltunk , ezek m indegyikében elm életi elképzelé
sekkel próbálják m agyarázni a keletkezés okát. 
Loftus esetében hangos nevetés n tán  kezdő dött a 
csorgás, am ely 2 V2 hónapos fektetés u tán  megszű nt. 
N éhány hét m úlva azonban agyhártyagyu lladás lé
pett fel és a  beteg m eghalt. Boncolásnál nem tud ták 
tisztázni az esetet, m ert a másodlagos infectio el
fedte a  képet. A szerző  véleménye szerin t a  lam ina 
cribrosa finom repedése okozza a  liquorcsorgást.

Mc. Dugal szerin t a liquor a szaglóidegek peri- 
neurális hüvelyében futó ny iroku tak  m entén ju t 
az orrba. Mások az ú. n. canalis cran iopharyngeust 
jelölik meg a  liquor ú tjakén t. Ezt a fejlő dési rend
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ellenességet Landzert ír ta  le elő ször. Ő  az ú jszü löt
tek  30%-ában m egtalálta. A csatorna a sella tu rc ica 
fenekérő l indul ki, lefelé haladva, az ikcsont alsó 
felszínén nyílik  a  garattető be. H áberfeld 30 ú j
szülött közül csak egy anencephalusnál ta lá lta  meg 
ezt a  csatornát egyéb fejlő dési rendellenességekkel 
együtt. Más szerző k az orrban megjelenő  igen r itk a  
basalis encephalokelekkel kapcsolatban em lítik 
meg ezt a  csatornát. Úgy látszik, hogy a  eanalis 
cran iopharyngeus inkább az encephalokelek kelet
kezése szempontjából érdemel figyelmet. Nem való
színű , hogy azon á t a  liquor el tudná hagyni a 
koponyaüreget, hiszen több á lla tfa jtáná l egész éle
ten  keresztü l m egtalálható ez a  csatorna liquor- 
folyás nélkül. W aldayer 20 gorilla közül 7, 10 csim
pánz közül 4 ízben, m acskánál pedig m ajdnem  m in
dig m eg ta lá lta  e csatornát.

M ásodlagos liquorrhoea agydaganat, hydrocepha
lus, sérülés, továbbá Zuckerkandl és M ignon szerint 
veleszületett csonthiányok következtében keletkezik. 
Csonthiányok elő fordulhatnak a  lam ina cribosán, a 
rostasejtek  vidékén, az iküreg és hom loküreg hátsó 
fa lán  és a  sella turcicán, am ely helyeken a  bonyolult 
fejlő dési fo lyam at közben elég alkalom adódik h iá 
nyok keletkezésére. M atzdorf esetében a  liquor- 
fo lyást az erő sen tágu lt caro tis azálta l okozta, hogy 
a  sella tu rc icánál a kemény agyburkot k irágta. A 
közölt esetek legnagyobb részében hypophysis daga
nat, vagy cysta okozta a  liquorrhoeát. K oponyaalapi 
törésnél a liquorcsorgás keletkezése a  következő : 1 . 
Sella tu rc ica  repedésénél a  liquor az iküreg ny ílá 
sán ha lad  át. 2 . A  crista  galli sérülésével közvetlen 
összeköttetés jön létre az orr- és koponyaüreg között. 
U gyancsak liquorcsorgást idézhetnek elő  az orr bel
sejében végzett m ű téti beavatkozások is. Leginkább 
polypm ű tét, a rostasejtek k itak arítása  és a  középső 
kagyló elülső  végének resecálása kapcsán észlelték 
ezt. Nem egyszer elő fordult m ár, hogy az orrban 
megjelenő  agysérvet, polypnak nézve, eltávolították, 
m iközben liquor vagy agyrészek jelentek meg az o rr
ban. R ich te r 60 éves férfi betegének orrából nagy 
»polyp« lógott ki, melynek eltávolításakor fehér-pé
pes m assák ü rü ltek  az orrból. A  beteg agyhártya
gyulladásban elpusztult. Boncoláskor a  rostacsont
ban rendellenes ny ílást ta lá ltak  sérvkapu gyanánt. 
K a yser 19 éves férfibetege H igm or-üreg genyedés 
m ű tété és a  felső  o rrjáratbó l lecsüngő  »polypus« e ltá
vo lítása u tán  agyhártyagyu lladásban ha lt meg. Bon
coláskor a  lam ina cribrosáíni szondázható já ra to t 
ta lá ltak , melyen á t a  koponyaüreg az orrüreggel 
közlekedett. Hasonló eseteket ír tak  még le Schoetz, 
Lenhoff, Froboese, Nager stb.

A  prognosis megítélése nehéz. Első dleges alakban 
a  kóroktan ism eretlen lévén, a  gyógyulásról nem 
m ondhatunk elfogadható vélem ényt. Másodlagos 
a lakban a kórjóslat az alapbetegségtő l függ. A liquor
csorgást k iváltó agydaganat sikeres eltávolítása, 
vagy a  hydrocephalus m ű téti megszüntetése u tán  
szám íthatunk a gyógyulásra. Legjobb indu latú  a sé
rülésekbő l eredő  liquorfolyás, m ert ennél h iányzik a 
fokozott agynyomás, am i a  gyógyulás legfő bb aka
dálya. H eveny nátha, vagy valam ely ik  m elléküreg 
gyu lladása bárm ikor agyhártyagyu lladást okozhat, 
de az orrválladék bacterium  ta r ta lm a  is ugyanezt 
eredményezheti. Tehát nem is anny ira  az alapbaj, 
hanem  a közbejövő  agyhártyagyu lladás súlyosbítja 
a kórjóslatot. H a m eningitis nem jön közbe, évekig 
is fennállhat a csorgás.

A  therap ia  tek intetében leghelyesebbnek látszik

a  beteg szigorú fektetése olyan helyzetben, am ely
ben a liquor legkevésbbé folyik. E m ellett gondoskod
nunk kell az agynyomás állandó csökkentésérő l. Leg 
fontosabb sorozatos lum bálpunctiókat végezni. Ezen
kívül folyadékszegény étrenddel és hypertonias só
oldatok in travénás adagolásával (20—30%-os dextro
se, 1 0 %-os konyhasó) igyekszünk a szervezettő l a  fo
lyadékot elvonni. Ugyanezt a  célt é rhetjük  el rend
szeres hashajtásokkal, vagy m agnesium sulfatos be
öntésekkel. Polya férfi betege, k inél koponyaalapi 
törés következtében keletkezett a  liquorcsorgás, ilyen 
kezelésre meggyógyult. Természetesen, csak olyan ese
tekben várha tunk  gyógyulást, ha  a liquorcsorgás oka 
kisebb sérülés, am ely begyógyulhat, h a  a  gyógyulást 
akadályozó állandó ingert a koponya megfelelő  elhe
lyezésével hosszabb idő re k iik ta tju k  és az agynyo
m ást csökkentjük. M ű téti sérüléskor, h a  csak a ke
mény agyhurok sérül és a h iány  nem nagy, gondos 
tampon-kezeléssel esetleg gyógyulást érhetünk  el, 
bár az ilyen esetek is legtöbbször k ilátástalanok. 
Safranek beszámol egy gyógyult basalis encephalo- 
kelerő l, am elyben a belső  szemzugból ü rü lt a  liquor. 
A seb tam ponálás u tán  3 hét a la tt begyógyult és a 
liquorfolyás megszű nt.

S a já t észlelésünk a következő : H. L. 37 éves férfi 
1940 szeptember 5-én jelentkezett járóbeteg rendelé
sünkön. E lm ondása szerint 4 nappal ezelő tt m inden 
megelő ző  tünet nélkül v íztiszta folyadék kezdett cse
pegni orrából. Betegsége álta lános rosszulléttel és he
ves végtagfájdalm akkal kezdő dött. Egy alkalomm al 
38.5° C láza is volt, ezt követő i eg 2  napig kisebb 
láz, m ely 2  nap u tán  elmúlt, de orrfo lyása megm a
radt. Régebbi betegségrő l nem tud, e ltek in tve 20 év
vel ezelő tt néhány hétig  tartó , szerinte jelentéktelen 
fül folyásról, amely m inden kezelés nélkül meggyó
gyult. V izsgálatkor feltű nő  az orrnyílások környéké
nek pirossága. A beteg állandóan az o rrá t törüli, sze
mei könnyesek. Rhinoscopiai v izsgálatta l az orrban 
kóros elváltozást nem ta lá ltunk . Tekintve a kórelő z
mény ad a ta it és a  tüneteket, a  betegséget lázas in flu 
enzának fogtuk fel. P á r  nap m úlva a  beteg közér
zete m egjavult, de a kellem etlen orrfo lyás nem szű nt, 
ezért az o rrnyá lkahártya  edzése és a váladék csök
kentése céljából 2 %-os lapis ecseteléseket végeztünk 
m inden eredm ény nélkül. T ek intette l a  bő  vízszerű  
vá ladékra és a negativ  orrleletre, vasomotoros n á t
h á ra  gondoltunk és calcium injectiókat ad tunk  i. v. 
egy héten át. E  kezelésre az orrfo lyás egy idő re csök
kent, m ajd ism ét fokozódott.

B ár a fo lyam at 3 heti fennállása u tán  eleve való
színű nek látszott, hogy az orrnyíláshól ürülő  nagy- 
m ennyiségű  v íztiszta váladék liquor, a pontos azono
sítás végett a következő  vizsgálatokat végeztük el, 
egyarán t vizsgálva az orrból csepegő  folyadékot és 
a c isternalisan ve tt liquort. Az eredm ényt a követke
ző kben fog lalhatjuk össze: m indkettő ben a fehérje- 
tarta lom  30 mg %, de m íg a  liquorhan a sejtszám  
5/3, addig az orrból ü rü lő  váladékban 18/3 volt. 
P ándy reactio a liquorban ± , Nonne-A ppe lt, Takata- 
Ara, W asserm ann és p raec ip itatiós reactio, továbbá 
a colloid görbe m indkettő ben negatív  volt. A 
natrium ch lorid -tarta lom  m indkét v izsgálati anyag
nál 63 mg % volt. M int lá tju k  tehát, a  két ered
m ény csaknem  azonos, leszám ítva az; o rrváladék
ban levő  m agasabb sejtszámot, am it érthető vé tesz 
a liquom ak az orrüregben történő  szennyező dése- 
Az azonosítás végleges b iztosítására 5 ccm liouor 
leszívása u tán  D andy a ján la ta  szerint 2 ccm steril 
indigocarm in o ldatot fecskendezünk be a cister-
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nába. Az addig v íztiszta váladék a  befecsken
dezés u tán  7 perccel kékesen elszínező dött, kétségte
lenné téve az orrváladék agyi eredetét. A nnak meg
á llap ítására, hogy a liquor hol lép be az orrüregbe, 
egy-egy szondára csavart vattagom bócot helyeztünk 
be elő ször a  középső  kagyló és orrsövény közé, az
u tán  pedig a középső  kagylótól lateria lisan . N éhány 
perc m úlva éltávo lítva a  vattagombócokat, azt ta 
pasztaltuk, hogy az első  kékesen elszínező dött, m íg a 
második színtelen m aradt. Ebbő l nyilvánvaló, hogy 
a liquor a regio olfactoria vidékén lép be az o rrü reg
be. D andy az em lített folyadékon k ívü l phenolphta- 
lein oldatot is használt, C onstantine pedig fluores- 
ceint fecskendezett be, amely másfél óra m úlva jelent 
meg az orrváladékban. M egemlítjük, hogy esetünk
ben a liquor mennyisége egyenes fe jta rtás m ellett 10 
perc a la tt  2.75 ccm, e lő rehajtva a  fejet, ugyanazon 
idő  a la tt 3.5 ccm, egy ó ra  a la tt 20 ccm, 12 óra a latt 
142 ccm volt.

Tekintve, hogy a traum a nélkül fellépő  liquor- 
csorgás oka leggyakrabban agydaganat, v izsgálata
ink további m enetét a tum or d iagnostikája irán y í
to tta. Subjective a beteg a csörgést leszám ítva, telje
sen panaszm entes. O rganikus idegrendszeri elválto
zást a leggondosabb és többször megismételt v izsgá
la tta l sem  tud tunk  k im utatn i. Nevezetesen az agy
idegek részérő l kóros eltérés nincs, valam ennyi bő r- 
periost és inreflex k iváltható. Pathologiás reflex, 
clonus nincs. A  Grasset'-Gaussel és B arré-féle tü n e 
tek negatívak. D ysm etria, adiadochokinésis, asyner- 
gia nincs. Izomtónus, já rás rendben. Felületes és 
mélyérzés k ifogástalan, szemfenék ép. Látóterekben 
kiesés nincs. Fülészeti-lelet: Dr. Götze: Jobb fül ép. 
A bal ha lló jára tban  kevés geny, a  dobhártya h iány 
zik s a dobüreg mellső  fa lá t sa rjak  fedik. H allás az 
oldalt súgott beszéddel vizsgálva 1 m. Vélemény: A 
fülv izsgálat képe s a sziklacsont-felvétel nem m u tat
nak oly elváltozást, amely a líquorcsorgás fülerede
tére u talna. Vérsüllyedés W estergreen szerint 20—40 
mm. Vérnyomás 140/96 Hg. mm. V izelet kóros elvál
tozás nélkül. Koponya-röntgen-lelet: Dr. Sigora: A 
koponyatető  hátsó része a falcsontnak megfelelő en, 
kissé elő domborodott, az os occipitale vastagabb, a- 
p ro tuberan tiá  occipitalis ex terna erő sen fejlett, 
crista-szerű . A koponyaconfiguratio kis m értékben

1. ábra.

turicephal alakot m utat. A sella norm ális tágasságú. 
A processus clinoideus an terio rokat a posteriorok- 
kal csontos híd köti össze, amely a d iaphragm a sellae 
elcsontosodásának felel meg. (1. ábra.) A jobboldali 
rostasejtek csökevényesen fejlettek, balo ldalt k iter
jed t rostasejtrendszer látható. A jobboldali sinus 
sphenoidalis hiányzik, baloldali sinus sphenoidalis 
jól fejlett, légtartó. Á lta lában az orrm elléküregek- 
ben eltérés nem látszik. Az orrm elléküregek csontos 
falán, va lam in t a koponyaalap csontja in  csont- 
destructio nem m utatható  ki. (2. ábra.) A baloldali

2. ábra.

processus m astoideus sclerotisált, a középfül-üregek
ben csontdestructio nem látható. Belső  fül, belső  
ha lló já ra t norm ális képet m utat. Encephalographiát 
a betegen nem tud tunk  végezni, m ert nem egyezett 
bele. A  tünetek  u tán  ítélve, betegünknek agydaga
natai n incs és hydrocephalus jelenlétére sincs semmi 
tám pontunk. A  líquorcsorgás okát sem rhinologiai, 
sem ideggyógyászati v izsgálatokkal nem tud tuk  k i
m utatni.

Esetünkben a betegnek 6 hétig ta rtó  ágynyugal
m at rendeltünk el vízszintes testhelyzetben. Ezt 
azon meggondolással tettük , hogy a koponyát olyan 
helyzetbe kell hozni, hogy abból a  liquor ne tud jon 
kicsorogni. E zt a célt sikerü lt is elérni, m ert hanyatt- 
fekvő  helyzetben sem az orron á t nem ürü lt, sem a 
gara tba nem csepegett folyadék. Az első  2 hét a la tt 
a beteg arró l számolt be, hogyha alvás közben vélet
lenül o ldalra feküdt, a  liquorfolyás újból m egindult, 
»reggelre csupa víz le tt a párnája«. Ú jabb 2 hét u tán  
a csorgás megszű nt. U tána félnapig tartó  rosszulléte 
volt, amely fejfájás, szédülés, hány inger és hányás
ban ny ilvánult. E zt követő  két hétben a beteg te lje
sen jól érezte m agát, orrfo lyása nem volt. H at hét el
telte u tán  a beteget fe lü ltettük  és ebben a helyzet
ben sem észleltünk folyást. Három  nap m úlva azon-



1941. 5. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 149

ban ism ét m egindult a liquoríolyás, am ikor a beteget 
ú jra  lefektettük. Az agynyomás csökkentése céljá
ból hetenként lum bálpunctiót végeztünk. Ezenkívül 
folyadékszegény étrendet rendeltünk el. N aponta 20 
kcm 2 0 %-os dextrose és 1 0  kcm 1 0 %-os konyhasó olda
to t ad tunk  in travénásán. I lyen  kezelés m ellett a 
liquoríolyás m ár az első  lum bálpunctio u tán  lénye
gesen csökken. Egyenes fe jtartás m ellett nem cso
rog semmi liquor, e lő rehajto tt fej m ellett is igen las
sú cseppekben ürül, 10 perc a la tt 18 csepp. Olykor 
napok is elm úlnak liquorcsorgás nélkül.

Az agynyomáscsökkentő  eljárásnak igen jó h a tá 
sá t tapaszta ltuk . H a  gyógyulást nem is értünk el, de 
a liquoríolyás lényegesen csökkent. A fo lyam at te 
há t jó indu latúnak  látszik és a liquorfolyásból esetleg 
évekig sem szárm azik semmi baj, ha  a beteg a  men- 
g in itis t el tud ja  kerüln i. Szerencsés esetben meg is 
gyógyulhat. Az irodalom ban egyetlen gyógyult ese
te t ta lá ltunk . L ivn i  26 éves férfi betege, k inél baleset 
okozta a liquorcsorgást, 6  hét a la tt gyógyult meg. 
Ezt sem tek in thetjük  azonban biztosan gyógyult 
esetnek, m ert a  beteg késő bbi sorsáról nem tudunk.

E setünk  a  »spontan liquorrhoea nasalis« csoport
ba tartozik. Megjegyezni k ívánjuk, hogy a spontán 
megjelölés szigorúan véve csak anny it jelent, hogy 
a  betegség oka elő ttünk ism eretlen. M ivel az anam - 
nesisben sérülés nem  szerepel és az agydaganato t és 
hydrocephalust is k i tu d ju k  zárni, azt kell felven
nünk, hogy fejlő dési renellenesség okozza a  liquor 
rhoeát. Az is kétségtelen, hogy a  fejlő dési rendelle
nesség helye a lam ina cribrosában, vagy annak köz
vetlen környezetében van, ott, ahol a  hátsó rosta
sejtek az elülső  koponyaárok fenekével érintkeznek.

A  röntgenologus véleménye is e m ellett szól: »A 
röntgenfelvételek a lap ján  a  koponyatető  és alap 
csontja in  néhány fejlő dési rendellenesség, egyéni sa
játosság tapasztalható; így a koponyatető  hátsó ré
szének kiemelkedő  volta, fejlettebb occipitalis dudor, 
a d iaphragm a scllae elcsontosodása, a lényeges assy- 
m etria  a rostasejtek kiterjedésében, a baloldali sinus 
sphenoidalis. A fenti rendellenességek feltételezhetik 
azt, hogy a  fejlettebb baloldali rostasejtek tá jékán 
az elülső  koponyagödör és az o rrüreg között con geni
ta lis  dehiscentia van, am ely a röntgenfelvételeken, 
tek in tette l az elülső  koponyagödör kom plikált pro- 
jectiós viszonyaira, nem m utatható  ki. M indenesetre 
kétségtelenül m egállapítható, hogy a liquorcsorgás 
nem tum or usuratio  fo ly tán jö tt létre, a  sinus sphe
noidalis teljesen in tak t. A  baloldali pyram is tömö
rebb. A  bal processus m astoideus és sziklacsont 
le ír t configuratiós eltérése jellegzetes sziklacsont 
constitu tió t m u ta t egy a  fejlő dés-korban lezajlott 
otitisre, amely m ia tt a eellu laris rendszer nem fejlő 
dött ki«.

Befejezésül, figyelembe véve a legfő bb szempon
tot, a beteg sorsát, vélem ényünket abban foglaljuk 
össze, hogy a továbbiakban is conservativ kezeléstől 
v á rju k  a  gyógyulást és ha  így nem érünk célt, ak 
kor u ltim um  refug ium ként meg kell k íséreln i a  m ű 
téti megoldást. A m ű tét lényege az, hogy trepanatiós 
lebeny segítségével fe ltárjuk  az elülső  koponyaárkot 
és a  dehiscentia helyére zsírlebenyt fektetünk, am ely 
nem csak m egtapadás által, hanem  m int idegen test 
is, irritaJtiv h a tást vá lt k i, m inek következtében a 
dehiscentia fölött heg képző dik, am ely a  liquor ú t já t 
véglegesen elzárja. Természetesen a nagy beavatko
zás sok veszélyt re jt  magában, de nem kisebb az a 
veszély sem, am ely a beteget az agyhártyagyu lladás 
á lta l m ű tét nélkül is állandóan fenyegeti.

A Magánalkalmazottak Biztosító Intézete I. számú 
nő gyógyászati rendelésének közleménye. (Osztály- 

vezető : Toldy Lóránt.)

A pajzsmirigy zavart mű ködésének 
jelentő sége a habitualis vetélés 

kóroktanában.

I r ta : Pásztor M ihá ly  dr.

A  hab itualis vetélés fogalm át illető leg még 
nincs egységes vélemény. Egyesek (Stoeckel, Dő der- 
lein) az egym ást követő  terhességm egszakadást 
hangsúlyozzák és az okot többé-kevésbbé figyelmen 
k ívü l hagy ják ; mások (Bum m , Schröder) csak a k i
m utatható  ok nélkül ismétlő dő  vetéléseket illetik  ha 
b itualis jelző vel. H a viszont e megnevezéssel csak a 
b izonytalan eredetű  eseteket je lö ljük meg, akkor az 
ism ert eredetű  vetélésekre vonatkozó elnevezés 
hiányzik. E zért N ürberger a  kóroktanilag biztos és 
homályos esetekre való beosztást a ján lja .

A  különböző  tanulm ányokban és közlemények
ben az árta lm ak  egész tömegét ta lá ljuk , melyek az 
abortus hab itualis okai gyanán t foghatók fel. A  
szerző k nagy többsége azonban álta lánosságban két 
nagy csoportot különböztet meg: a m agzatban és az 
anyai szervezetben rejlő  okokat. A  m agzatban rejlő  
első leges letalis tényező krő l, melyek ta lán  bizonyos 
chromosomákhoz vannak kötve, m a még kevés biz
tosat tudunk. H is és B ecker a  terhesség első  három  
hónapjában nagy szám m al ta lá lt  torz embryót. Az 
embryók atroph iás e lfa ju lását m a inkább m ásodla
gos jelenségnek ta rtják , m elynek oka a  chorion és 
a gyulladásos decidua táplálkozási zavaraiban van. 
Fontos szerepet játszanak  a  vetélés létrejö ttében a 
m agzati függelékek kóros állapotai, am ilyenek a  köl
dökzsinórcsavarodás, az insertio  velamentosa, fő leg 
pedig a  lepény fehér in farctusai. Franqué k im utatta, 
hogy in farctus eseteiben a  chorionbolyhok ereiben 
szű kület lép fel, am ely anny ira  megnehezíti az 
anyagcserét, hogy a  m agzat elhal.

Az anyai szervezetben ta lá lható  okok részint a 
nemző szervek hely i elváltozásai lehetnek, am ilyenek 
a m éh fejlő dési rendellenességei: a  kétszarvú, az 
ívelt méh, va lam in t a  m éh és függelékeinek dagana
tai, továbbá ferdülések és a méhszájrepedés. Amíg 
e bajok m egállapítása nem  ütközik különös nehéz
ségbe, addig az álta lános term észetű  betegségek fel
derítése gondos k u ta tás t k íván; áll ez különösen a 
belső elválasztásos rendszer egyensú lyzavaraira és a 
v itam inh iányra  visszavezethető  esetekre. Egyesek 
szerin t az ah. hab itua lis egy-egy esetében egyszerre 
több tényező  játsz ik  közre, mások meg azon a véle
m ényen vannak, hogy e tényező k közül egy m indig 
tú lsú ly ra  ju t. Ennek felku tatása, bár sokszor nehéz, 
de m indenesetre hálás feladat.

A zo k  a jelenségek, m e lyek  a nő  nem ző képes ko
rának egyes szakaszaiban a pa jzsm ir iggyel kapcso
la tban tapasztá lhatók, m u ta tjá k  azt a szoros kö l
csönhatást, m e ly  a pa jzsm ir igy  és a petefészek közt 
van. E lég i t t  rám u tatn i az ivarérés és a hószám 
idején, va lam in t a terhesség a la tt oly gyakran  ész
lelhető  pajzsm irigym egnagyobbodásra és a rra  a fel
tű nő  körülm ényre, hogy m ind a  Basedow-kór, m ind 
a m yxoedema a rány ta lanu l gyakrabban fordul elő  
nő kön, m in t férfiakon. Szám os ku ta tó  (Aschner, H a
jós) megerő síti, hogy m ind  a Basedow-kórban, m ind 
a m yxoedem ában szenvedő k 80—90%-a nő .

A pajzsm irigym ű ködés zavara inak  szám talan fo
kozata ismeretes, kezdve a  legenyhébbtő l a legsúlyo
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sabbig. N ürnberger úgy véli, hogy a szaporodási 
folyam atok zavara i nem m indig á llnak  szoros kap 
csolatban a  k lin ikai kórkép fokával: a hypo- és a 
hyperthyreoid ism us enyhe form ái is okozói lehetnek 
a  terhesség korai m egszakadásának, viszont súlyos 
esetekben is elő fordulúat zavarta lan  terhesség és 
szülés. A  k lin ika i tapaszta la tok azonban álta lában 
azt m u ta tják , hogy a pa jzsm ir igym ű ködés súlyosabb 
zavara iban szenvedő  nő k vagy egyá lta lán nem 
fogam zanak, vagy ha tö rtén ik  is fogamzás, a terhes
ség többnyire idő  elő tt m egszakad. I lyen esetekben 
a petefészekben m élyreható elváltozások á llap ítha
tók meg, nevezetesen indu ra tiv  hypoplasia, a  prim - 
ord ialis tüsző k h iánya, vagy csökkenése, em ellett 
az egész nemző  rendszer fejletlenségét is megfigyel
ték. D ő derlein á lla tk ísérlete i azt m utatták , hogy a 
terhes állatok pajzsm irigy adására elvetéltek, l io ffo  
tengerim alacokon végzett kísérleteket. A  pajzsm ingy 
k iir tásá ra  néhány nap m úlva a terhesség megsza
kadt, különösen annak  m ásodik felében. A  pajzs
m irigy csonkolása ellenben sem a teherbe ju tás t nem 
gátolta, sem  annak  term észetes lefo lyását nem  za
varta . T hyrox in ra ellenben ha lo tt m agzatok vetélése 
következett be, vagy ha  élve születtek is meg, fej
letlenek voltak és ham ar elpusztultak. R offo szerin t 
nem á llap ítható  meg teljes bizonyossággal, hogy a  
pajzsm irigyelégtelenség a  terhességet károsan befo
lyásolná, viszont a m yxoedema terhesség a la tt gyak
ran  rosszabbodik. M ásként á ll a  helyzet a  Basedow- 
kór eseteiben, am ikor terhesség r itkán  fordul elő , ha 
pedig mégis tö rtén ik  fogamzás, többnyire vetélés a 
vége. E ngelhart á llatokon pajzsm irigy adása u tán  
a  sárgatest m ű ködésének idő elő tti megszű nését 
látta.

Rendelésünkön az utóbbi három  év a la tt 54 asz- 
szony je lentkezett azzal a  panasszal, hogy m éhm ag
za tá t nem  képes k ihordani: terhessége ism ételten ve
téléssel, vagy koraszüléssel végző dött. Egy részük a 
jelentkezéskor állapotos volt, m ásik részük nem; kö
zös k ívánságuk azonban, hogy élő  gyerm eket hoz
hassanak a  v ilágra. A  kórelő zm ény gondos felvéte le 
és a vizsgá la tok során fe ltű n t, hogy m ily  nagy a 
szám uk azoknak az asszonyoknak, k ik  pa jzsm ir igy- 
megnagyobbodásban és az anyagcserevizsgálat sze
r in t hyper-, illető leg hypothyreoslsban szenvednek: 
5á közü l 18 asszonyon, tehá t 33%-ban vo ltak  m egálla
p ítha tók  a pa jzsm ir igy  m ű ködésének zavara i, me
lyekre a közlésen k ívü l a m irigy megnagyobbodása,

' vagy a m ű téti heg h ív ta  fel a  figyelmet. A belgyó
gyászati, laboratórium i és sa já t v izsgálataim  ered
m ényét nagy általánosságban a következő kben fog
lalhatom  össze:

1. A  W asserm ann-reactio m inden esetben, a fér
jekre vonatkozólag is, negativ  eredm ényt adott.

2. Az alapanyagcsere, mely 3 esetben csökkent, 
a többiben fokozott volt, a norm álistól á lta lában  kis
m értékben té r t  el: m axim um a csak egy esetben érte 
el az 51%-os fokozódást, az alsó h a tá r  meg éppen 
— 7% volt. Egyébként is — am int a  belgyógyászati 
v izsgálat m egállapíto tta — a golyván és a  rendestő l 
eltérő  alapanyagcsere értékeken kívül h iányoztak 
azok a  tünetek, melyek a  Basedow-kórra, vagy pedig 
a m yxoedem ára jellemző k, úgy hogy eseteinkben 
hyper-, illető leg hypothyreosisról beszélhetünk.

3. A  pajzsm irigym ű ködés zavara in  k ívü l sem 
általános, sem gynaekologiai helyi, vagy egyéb szervi 
elváltozás sem volt talá lható, mely az ismétlő dő  ve
téléseket m egm agyarázná.

Eseteim et két csoportba osztom. Az első be azo

k a t az asszonyokat sorolom, akik kezelésben egyál
ta lán  nem részesültek, vagy kezelésben á lltak  ugyan, 
de ez még nem fejező dött be és így az eredmény 
szempontjából nem értékesíthető .

1  t á b l á z a t .
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Megjegyzés

1 . 27 é. csökkent 3
2. 34 é. fokozott — — 3
3. 23 é. » 1 — 3
4. 32 é. » — — 2
5. 29 é. » 1 — 3 prophyl. kezelés
6 . 34 é. » í — 3
7. 23 é. » — — 3 grav. m. V., kéz.
8 . 34 é. » — i 1 grav. m . V I., kéz.
9. 34 é. » í — 2 prophyl. kezelés

1 0 . 28 é. csökkent — — 4 hypoplas. génit., k.

1
Összesen ... 4 í 27

A táb lázatban szereplő  1 0  asszonynak tehát ösz- 
szesen 4 k ihordott és 1 koraszülóse, valam int 27 ve
télése volt. Feltű nő , hogy a kihordott, élő  magzatok 
k ivétel nélkül az első  terhességbő l szárm aznak; ez 
am ellett szól, hogy a  terhesség vagy ac tivá lta  a hy- 
perthyreosist, vagy fokozta a m ár meglevő  tú lm ű kö
dést anny ira, hogy a  szülés u tán  egy esetben 2  ízben, 
három  esetben pedig egyenként 3 ízben végző dött 
vetéléssel a  terhesség. Em lítésre méltó, hogy a  9. sz. 
betegen, ak i egy évvel ezelő tt pajzsm irigym ű téten 
esett á t és azóta kétízben elvetélt, a laboratóriumi 
v izsgálat még a  közelm últban is 34%-os alapanyag- 
cserefokozódást m u ta to tt ki. A nemző szervek vizsgá
la tako r pedig m yom ásnak tetsző , vaskos m éhet ta lá l
tam , am i hyperthyreosis m ellett igen gyakori. A  10. 
sz. esetbera, ahol a  kórelő zményben 4 vetélés szerepel, 
6 %-os alapanyagcserecsökkenés m ellett a nemző szer
vek fejletlenségét á llap íto ttam  meg. Jelenleg keze
lésben áll: tüsző hormon- és sárgatestbefecskendezést, 
továbbá pajzsm irigy tab lettá t kap és mélyhő kezelés
ben részesül.
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1 . 25 éves fokozott 2 + + _ —

2. 27 » » — — 1 — + — + —

3. 20 » » — — 3 — + + — —

4. 25 » » — — 1 + + — + —

5. 30 » » — — 1 + + — + —

G. 37 » » — — 4 + + + — —

7. 36 » — — 2 + + + — —

8 . 31 » csökkent 1 3 + 4- — — +

|
Összesen : 1 17 5 8 4 3 1

A 2. táb lázat azokat az asszonyokat tü n te ti fel, 
ak ik  a  terhesség a la tt, még pedig legtöbb esetben an 
nak elején jelentkeztek abból a célból, hogy tan á 
csaink és kezelésünk segítségével élő  gyermekhez 
jussanak. Az anyagcsere egy esetben csökkent, a 
többiben fokozott volt. A m int a  táblázatból k itű nik, 
a 8  asszony kórelő zményében egyetlen k ihordott te r 
hesség sem fordult elő  17 vetéléssel és 1 koraszülés
sel szemben, amely utóbbi esetben az életképtelen 
m agzat mindössze 10 órát élt. A 2., 4. és 5. esetben a
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kóreiő zményben ugyan csak 1 — 1  vetélés szerepel, 
ezeket mégis az ab. hab itualis fogalma alá vontam, 
m ert fennálló terhességük a  kezelés ellenére is ko ra
szüléssel végző dött, am i a hyperthyreosistó l feltéte
lezett csökkentértékű ség m ellett szól.

Az ab. hab itualis kezelésben oly nagy szerepet 
játszó, hosszú ideig tartó  fektetést, úgyszintén a 
pajzsm irigy túlm ű ködésben szenvedő kre jótékony h a 
tású  k lim atikus gyógymódot a  vagyoni viszonyok 
m ia tt nem  alkalm azhattuk, m ivel beteganyagunk 
olyan társada lm i rétegbő l tevő dik össze, melyben 
ezek az eljárások szinte k iv ihetetlenek. Ennélfogva 
a gyógyszeres kezelésen k ívü l a r ra  szorítkoztunk, 
hogy a terhét féltve hordó asszonynak lehető leg k í
m életet, a testi megerő ltetések, a lelk i izgalm ak 
kerü lését és a  házasólet gyakorlásának mellő zését 
a ján lo ttuk . N éhány napos fekvést csak háromízben, 
fenyegető  vetélés esetén volt m ódunkban elrendelni.

A  gyógyszeres kezelésben kiem elkedő  szerep Hű 
tö tt a sárga test-k ivonatnak. A corpus luteum , m it több 
szerző  a  terhesség ő rének nevez, a  tudom ány m ai 
állása szerint két fontos mű ködést fe jt k i: egyrészt 
a tüsző hormon á lta l elő készített m éhnyálkahártyát 
a lkalm assá teszi a  m egterm ékenyített pete befogadá
sá ra  és a szöveti táp lá lására, m ásrészt befolyással 
van  a  méh izom zatára azáltal, hogy csökkentve a 
hypophysis-hátsólebeny fá jást keltő , oxytocic us 
tényező jének befolyását, gátló lag h a t a méhössze- 
húzódásokra. E zt a h a tást A llen és R eyno lds vizs
gá la ta i szerin t a progesteron fe jti k i. Az a  szoros 
kölcsönhatás, mely a  pajzsm irigy és a  sárgatest közt 
van, tárgyköröm re vonatkozólag pedig a hypo- és 
hyperthyreosis pusztító hatása a sárgatestre, sorolja 
a luteohorm ont a pajzsm irigy zavart mű ködése m el
le tt fennálló, önként ismétlő dő  vetélések gyógyténye- 
ző i közé. A  corpus luteum  fontosságát m i sem bizo
n y ítja  meggyő ző bben, m int az, hogy a  terhesség első 
idejében eltávo lítása állatokon vetélésre vezet, h iá 
nyos mű ködése pedig emberen vetélés és egyes néze
tek  szerint, molaterhesség okozója lehet. A  sárgatest
k ivonatot számos szerző  ism eretlen okú esetekben is 
igen jó eredm énnyel alkalm azta. Rendelésünkön az 
ism ertetett gravid esetekben m ásodnaponként 1  

ccm-t adtam  bő r alá, á lta lában a  terhesség közepéig; 
ha  pedig a  terhesség a la tt vérzés jelentkezett, a ke
zelést a V II. hónap végéig fo ly tattam . Az első  táb 
lázatban fe ltün tetett kezelés is lényegében sárgatest
k ivonat adásából áll, u. i. a beteg a  hószámközti idő  
utolsó harm adában szintén m ásodnaponként 1  ccm 
m ennyiségű  befecskendezést kap néhány hónapon át.

M ind a  hyper-, m ind a  hypothyreosis néhány 
esetében kism ennyiségű  jódot is adtam . A  jód az ab. 
hab itua lis gyógyításában igen régi. E zt részben meg
m agyarázza az a felfogás, mely szerint a hab itualis 
abortus legnagyobbrészt re jte tt luesra vezethető  
vissza. E  felfogás hívei tek in télyes m ennyiségű , egy 
gram m  körüli jódot ad tak  naponta. N ovak vélemé
nye szerint ismétlő dő  vetélések eseteiben a  pajzs- 
m irigy  kim erül, a terhesség fokozott igényeit nem 
b ír ja  k ielégíteni és ezzel m agyarázható meg a  jód 
kedvező  hatása. H enkel a jódhiánynak szintén nagy 
fontosságot tu la jdonít.

A  jód, bár a hyperthyreosis specifikus gyógy
szerének tek in thető , m ég k is  adagokban is veszé ly t 
re jt  magában, m ert sokszor a  tünetek fokozódására, 
közönséges golyvának hyperthyreosissá a laku lására 
vezethet. Éppen ezért alkalm azásában a legtöbb szak
ember, köztük Hajós is, a  legnagyobb óvatosságot 
a ján lja , Jag ic és B re itner pedig egyenesen tila lm as

nak ta r t ja . E  kellem etlen eshető ség szem m eltartása 
és belgyógyász állandó ellenő rzése mellett, óvatosan 
alkalm aztam  e kétélű  fegyvert: hosszú szünetek 
közbeiktatásával, csak napi 1 0  csepp syr. ferrí joda- 
tit, illető leg egy pill. í'erri jodati-t rendeltem . Ez 
óvatos eljárással káros következm ényt nem tapasz
taltam .

A  pajzsm irigynek röntgensugaras kezelésére, 
belgyógyásszal egyetértő leg, csupán egy esetben ke
rü lt sor, még pedig a 2 , sz. táb lázat 6 . betegén, leg
utóbbi és eredményes terhességét megelő ző  idő ben. 
Terhessége a la tt a m ár em líte tt sárgatest- és óvatos 
jódkezelésben részesült. Hogy az eredm ény melyik 
e ljárás jav á ra  írható, bizonytalan. A  lényeg az, hogy 
a 37 éves asszony 4 spontán vetélés u tán  1939. IX . 
17-én 3.000 gr sú lyú fiúgyerm eket szült.

Hypothyreosis 3 esetében, tek in tette l a rra , hogy 
az alapanyagcsere m indegyiken kisfokban csökkent 
volt, röv id ideig napon ta 0 . 1 0  g r pajzsm irigy-tablet- 
tá t adtam . V an den H oeven ism eretlen okú vetélé
sek kezelésében rendszeresen alkalm azta a pajzs- 
m irigy-készítm ényeket. Schenk k ísérletei u tán  ugyan
is a r ra  a meggyő ző désre ju to tt, hogy egészséges te r
hesek vérsavója a pajzsm irigyre erő sen activáló* 
ha tást gyakorol. V an der H oeven pajzsm irigy direct 
adásával, Sellhe im és K neer pedig terhessavóval ért 
el igen jó eredményeket. M ind a három  szerző nek a 
célja a pajzsm irigy activálása volt.

A  gyógyszeres és egyéb kezelést illető leg m ind 
a magán-, m ind a  pénztárorvosi gyakorlatban bizo
nyos megkötöttségekkel lehet számolni. Megelégedés
sel kell i t t  m egállapítanom , hogy a M agánalkalm a
zottak Biztosító Intézetének vezető sége teljes meg
értést tanúsít nemcsak a szorosan vett betegségek, 
hanem  a nemzeti szempontokat érintő  egyéb bajok 
gyógyítása terén is. Az orvosnak ezzel szemben 
szám talan a lkalm a van sok más terü leten takarékos
kodni. Nézetem szerin t például teljesen indokolatlan 
drága hormon-készítm ényeket adni a változás korá
ban, ha  az asszonynak panasza nincsen: a sokszor 
kierő szakolt gyógyszerrel csak fia ta lságát véli meg
hosszabbítani. Es ha még panaszok vannak is, a leg
többször jobb eredm ényeket érünk el a  m egnyugtató 
szerekkel, így a liab itu rsav kis adagjaival, m int a 
drága hormonnal, m elyet esetleg a »privátorvos a ján
lott«.

E lé rt eredm ényeimet a  2. táb lázat utolsó rovata 
tartalm azza. E  szerin t k ihordott, élő , ére tt m agzatot 
szült 8  közül 4 asszony, koraszüléssel végző dött a te r 
hesség 3, vetéléssel 1 ízben. A  2. asszony szülése szá
m ításom és az ism ételten m egejtett v izsgálatok a lap
ján  1939 okt. 5-e körül le tt vo lna esedékes, ehelyett 
aug. 19-én szült 2050 g súlyú leánym agzatot. A  4. 
számú 1940 máj. 31-e helyett márc. 22-én 2400 g sú lyú 
fiúgyerm eket szült. M indkét gyerm ek jelenleg is él 
és szépen fejlő dik. Az 5. számú asszony terhessége 
8 . hónapjában, 1939 szept. 22-én szült, fiúm agzata 
1600 g súlyú volt és p á r  óra m úlva meghalt. 8 . számú 
betegem, kinek a kórelő zmény szerint 1  koraszülése 
és 3 vetélése volt, kezelt terhessége is a 2. hónapban 
— sajnos — vetéléssel végző dött.

N yolc asszony közü l tehá t 6 életképes m agzatot 
hozott a világra, gyerm ek u tán  sóvárgó 6 asszony sok 
keserű  csalódás u tán  élő  gyerm eket veh ete tt karja iba. 
E z 75%-os eredm ény. Term észetesen 8 esetbő l és az 
e lért eredménybő l végleges következtetést még nem 
lehet levonni, ehhez nagyobb anyagra és több köz
lemény ism eretére volna szükség. Meg kell i t t  jegyez
nem, hogy az irodalom ban azonos tárgyú, összefoglaló
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m unkát nem talá ltam , csupán egyes esetek ism erte
tését és így az eredm ényt illető  összehasonlításra nem 
volt alkalm am .

Az elm ondottakat röviden a  következő kben fog
lalhatom  össze:

1. H abitua lis abortusban szenvedő  54 betegem  kö
zü l 18-on, tehá t 33%-ban, az ok a pa jzsm ir igy  zavart 
m ű ködésére vo lt v isszavezethető .

2. A  terhes á llapotban je len tkező k  az életm ódra 
és étrendre vonatkozó u tasítást kap tak, gyógyszeres 
kezelésük sárgatest-k ivonatta l, jóddal és a pajzs- 
m ir igy  csökkent m ű ködése esetén thyreoidea-készít- 
m énnyel történt.

3. N em terheseknek megelő ző  kezelésképpen a hó
szám  elő tt sárgatest-k ivonatot, hypothyreosis esetei
ben ezenk ívü l még pa jzsm ir igy-tab le ttá t is adtam ; 
röntgensugaras kezelést egy beteg kapott.

4. Terhességük a la tt keze lt 8 asszony közü l é let
képes gyerm eket szü lt összesen 6 (75%).

A Tisza István Tudományegyetem Törvényszéki 
Orvostani Intézetének közleménye, (igazgató: Janko- 

vich László ny. r. tanár.)

A részegség megállapítása élő ben 
es halottban.

I r ta : P rievara  János dr. egyet tanársegéd.

A  gépkocsiforgalom évrő l-évre való növekedése 
szinte szabályszerű  következetességgel já r t  együtt a 
közlekedési baleseteik szaporodásával, a jogász és 
orvosi v ilág figyelme teh á t m ind erő sebben kellett 
hogy ráterelő d jék a forgalm i balesetek okára. Az 
erre irányuló vizsgálatokból k iderü lt, hogy pl. Né
m etországban a  közlekedési sérü ltek  40%-ának vé
rében lehetett szeszt k im utatn i. (1937-es m egállapí
tás.) N yilvánvaló tehát, hogy az állam nak első rendű 
érdeke olyan v izsgálati e ljá rásnak  általános és kö
telező  erejű  bevezetése, m elynek segítségével e jogi 
fórumok elő tt szükséges határozottsággal meg lehes
sen á llap ítan i azt, hogy a  közlekedési baleset elő 
idézésében résztvevő k ittasok  voltak-e és ha  igen, 
m ilyen fokban. Ezzel egyenrangúan fontos annak  
megvizsgálása is, hogy az ittasság  különböző  foka 
m ennyire és mimódon befolyásolja a gépjárm ű 
vezető  vezető képességét. Csak m indezeknek ism ere
tében adhat a szakértő  megfelelő  vélem ényt va la
mely közlekedési balesetrő l.

Nyilvánvaló, hogy a  részegség m egállapítására 
alkalm as e ljá rásnak  a  v izsgáltra  nézve veszély
telennek, továbbá a lehető  legpontosabbnak, mégis 
könnyen véghezvihető nek és álta lánosan használ
hatónak kell lennie. A  legfontosabb pedig, bogy a 
v izsgálat eredményébő l tömeges megfigyelések és 
lélektan i kísérletek adata inak  segítségével felelhes
sünk a rra  a kérdésre, hogy az ado tt esetben meg
á llap íto tt ittasság i fok, a  baleset egyéb körülm ényei
nek figyelembevételével m ily m értékben szerepelhe
te tt a  forgalm i baleset okaként.

Az em lített követelményeknek a m ai napig leg
jobban megfelelő  e ljárás a  W idm ark-íé le, amelybő l 
az ittasság foka a vér szesztartalm ából á llap ítható 
meg. Az eljárás m ikrochem iai, jodometriás, az alko
hol redukáló hatásán  alapul. A  vérnek pontosan le
m ért, csekély (0.1 g körüli) m ennyiségét kfo. 60 C°-on 
erő s oxydáló anyag (kalium bichrom at tömény kén- 
savas oldata) jelenlétében destillá ljuk  kb. 2  óra 
hosszat. A  kalium bichrom atos kénsavnak annál na

gyobb mennyisége redukálódik, m inél több redukáló 
natású  anyag, jelen esetben alkohol, van a vizsgált 
vérben. A  változatlanu l hagyott m ennyiséget nat- 
r ium th iosu lfa tta l való titrá lás ú tján  határozzuk 
meg. A  kalium bichrom at redukálódása és a redukáló 
hatású  alkoholtartalom  közti viszonyt számos k ísér
let ú tján  á llap íto tták  meg. E  képlet felhasználásá
val m egkapjuk a véralkohoim ennyiséget, am elyet 
ezrelékekben szoktunk kifejezni.

A  vizsgálathoz szükséges vért élő bő l kétféle 
módon vehetünk, mégpedig vagy kapillárissal, vagy 
venüle-lel. A  kap illáris kétszer görbült, közepén ki- 
öblösödő , ké t végén vékonyra húzott, kb. 10—15 cg 
befogadóképességű  csövecske, amellyel vért vagy az 
ujjbegybő l, vagy a  fülcimpából veszünk. Igen fon
tos az, hogy a vérvétel elő tt a  bő rfertő tlenítésre 
semmiféle redukáló anyagot tartalm azó szert (alko
hol, aether, jód tinctu ra  -stb.) ne alkalmazzunk. A 
tisztítás legfeljebb sub lim átta l tö rtén jék. A  vért k i
préselni tilos, hanem  csak az önként távozó meny 
nyiségbő l szabad a csövecske vékonyabb végén ke 
resztü l a vért felszívni. A  csövecskéken használat 
elő tt a lvadást gátló anyagot szívatunk á t és á  meg- 
száradás u tán  használjuk, vagy pedig ilyen elő készí
tés nélkül (természetesen teljességgel tiszta állapot 
ban), am ikor is a  m egalvadt vérbő l csak a savó 
szesztartalm át határozzuk meg és m ivel ennek szesz- 
ta rta lm a a k ísérletek szerin t nagyobb a vér egyéb 
alkatrészénél, a kapott eredm ényt 1 .2 -del szokták 
osztani. A  csövecskék légmentes elzárására a végü
ket vagy olvadt paraffinba m ártjuk , vagy vékony 
gum isapkát húzunk rájuk . Célszerű  egy egyén véré
bő l legalább bárom  csövecskét megtölteni, hogy az 
esetleg szükséges ellenő rző  v izsgálatra elegendő  
m ennyiségünk legyen. M inél kevesebb vért veszünk, 
annál nagyobb h ibát e jthetünk  a helytelen bő rtisz
títással. H elytelen bő rdesinficiálás esetén sokszor az 
á lta lában halálosnak ta r to tt  véralkobol eoncentratio 
három szorosát ta lá lták  a hajszálcsövecske ú tján  
ve tt vérben. A venüle néhány ccm ü rta rta lm ú  steril, 
lég ritk íto tt üvegcső , amely a végén levő  tű  segít
ségével autom atikusan szív ja be az érbeszúrás u tán  
a  vért. Elő nye, hogy jóval nagyobb m ennyiséget ve
hetünk  és a v é rt hosszabb ideig absolut steril álla
potban ta r th a tju k . A hely telen bő rfertő tlen ítés i t t 
is hibás eredm ényt adhat, bár sokkal kevésbbé dur
vát, m in t fentebb. V iszont ez a  v izsgáltra nézve 
súlyosabb következményekkel já rh a t, m ert az eset
leges h iba nem oly k iá ltóan  feltű nő  és első  p illa
n a tra  szembeötlő , m in t a hajszálcsövek esetében.

A vizsgált vér ezidő szerinti szesztartalm ának 
m egállapításán k ívü l azonban a  W idm ark-eljárás- 
sal sok m ásra is következtethetünk. Számos embe
ren végzett és á lla tk ísérlet a lap ján  m egállapíto tták 
ugyanis a szervezetbe v itt  alkohol sorsát, felszívó
dásának idejét és mennyiségét, a  testben való elosz
lását, elégésének helyét és m enetét, illető leg k ivá
lasztását. Ezen, term észetesen egyéni' és körülmé- 
nyekadtia változásoknak a lávete tt értékek felhasz
nálása révén az adott idő ben a vérben jelenlévő  
szeszmennyiségen k ívü l feleletet adhatunk  bizonyos 
korlátok közt olyan, a  hatóságok szempontjából 
igen fontos kérdésekre is, hogy pl. m ennyi lehetett 
az elfogyasztott szesz mennyisége, a vizsgálat elő tt 
kb. m ikor tö rtén t a, fogyasztás, ső t esetleg az elfo
gyasztott szeszesital nem ét is m egm ondhatjuk.

Az alkohol felszívódása meglehető sen gyors, a 
vérben az alkohol jellegzetes görbét ír le (ú. n. vér- 
alkoholgörbét), m elynek rövidebb, meredek felhágó
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szára van (ez az egyre fokozódó vérbeju tásnak  felel 
mleg), m ajd egy bizonyos m agasságot elérvén lassan 
ereszkedő , elnyú lt lehágó ágban fo ly tatódik (ez meg
felel az alkohol testben való szétáram lásának és el
égésének). Táplálékkal való, illető leg ism ételt, hosz- 
szabb ideig ta rtó  szeszfogyasztás esetén a görbe 
m egváltoztatja a lak ját. A táp lálék  ugyanis felszívja 
a  szesz egy részét és így ez nem, vagy csak lassab
ban, e lnyú jtva, idő szakonként kerü l felszívódásra, 
amelynek következtében az elnyúló lehágó ágon 
esetleg még egy vagy több emelkedő  részt lá th a 
tunk. Ez ai körülm ény term észetesen te lt gyom rú 
egyén vérébő l k im utato tt alkohollelet értékesítését 
nem zavarja, m ert az ittasság foka nem a gyomor 
a lkoholtarta lm átó l, hanem  a  m ár felszívódott és a  
szervezetben szétáram lott m ennyiségtő l függ, ennek 
kifejező je pedig a vér szesztartalm a. Z avart ez csak 
az eredetileg m egivott szesz mennyiségének kiszá
m ításában okozhat.

A véralkoholérték és az ittasság között az össze
függést. m ár régebben a  következő kben á llap íto tták  
meg: az ú. n. derültség szakának 0 .6 — 1  ezrelék, a 
könnyű  részegségnek 1 — 2  ezrelék, a  közepesfokúnak 
2—3 ezrelék, a  súlyosnak 3—4 ezrelék felel meg. A 
4  ezreléket megközelítő , illető leg ezt meghaladó ér
ték  a  legtöbb szerző  véleménye szerint a halálos 
mérgezés értékének tekinthető .

A részegség fokának a  gépkocsivezető re való 
h a tásá t illető leg a  psychotechnikai v izsgálatok ered
m ényeit veszik alapul. Ezek, valam int számos bal
esetet okozó ittas vezető  objectiv megfigyelése alapr 
ján  a  szesz a járm ű vezető re való ha tása  röviden a 
következő kben foglalható össze: M ár egy ezreléken 
felüli véralkoholérték esetén csökken az. észrevevés, 
a  színérzés, tapintó-, halló- és hő érzés, távolság- és 
sebességbecslő  képesség és meghosszabbodik az inge
rek  reactiós ideje. Ennél magasabb, kb. 2 ezrelék 
véralkoliol tarta lom  esetén m ár egy egész sor végze
tes eredm énnyel já rha tó  jelenség tám ad, ú. m. a lap 
ta lan  biztonságérzés, kím életlen h a jtás i mód, meg- 
ijedés és teljesen célszerű tlen reactio (fék helyett 
gázpedál), v á ra tlan  események bekövetkezése esetén, 
esetleg téves észrevevések és érzékcsalódások. Ve
szélyt okoz ilyenkor az e la lvásra való készség is, 
am ely az egyenes és egyhangú autóutakon még józan 
emberben is nagyobb a rendesnél. 2  ezreléken felüli 
alkoholérték esetén ezek m ind nagyobb számban 
és úgyszólván szabályszerű séggel jelentkeznek. 3 
ezrelék körü l m ár csak igen kevés vezető  képes a 
kocsiját vezetni és elő bbrutóbb okvetlenül balesetet 
okoz. Motorvezető kön a  teljes vezetésképtelenség 
ennél kisebb (1 . 5  ezreléken felüli) véralkohol- 
töménység esetén is beáll az egyensúlyérzés zavart- 
sága; folytán.

A hatóságoknak az. az érthető  követelménye, 
hogy bizonyos fix alkoholértékekhez legyen köthető  
a vezetésképesség, illető leg — képtelenség, — m int 
m inden sablonos m egállapítás az, orvos-természet- 
tudom ányokban — i t t  sem vihető  keresztül. Az an 
nak idején W idm ark á lta l va llo tt felfogás, hogy 1.6 
ezreléken felül egy esetben sem lehet vezetésre a l
kalm asnak ny ilván ítan i valak it, m a m ár nem áll
h a t meg.

Az orvos vélem ényét sohase a lap ítsa kizárólag 
a  véralkohol-leletre. A baleset körülm ényei, a v é rt 
vevő  orvos észlelete, a tanúvallom ások és a nyomo
zni m egállapítása, továbbá az egyén k ihallgatása 
a la tt való viselkedése m ellett a. le let csak egy adat 
legyen, am elyeknek összességébő l leszű rt eredmény 
a lap ján  ad ja meg a szakértő  véleményét. A véralko

holérték m indezek ellenére is megbízható bizonyí
ték, m ert mentes m inden subjectiv itástól. A baleset 
résztvevő inek vallomása, ső t a baleset u tán i közvet
len orvosi, illető leg rendő ri észlelet nagyon is csa
lóka. Az erre irányu ló  megfigyelések k im utatták , 
hogy az esetek igen nagy részében arány lag  nagy 
véralkoholérték esetén is józannak íté lték közvetle
nü l a  baleset u tán  a  vezető t az odaérkezett orvos, 
rendő ri közegek és a jelenlevő  tanuk. Ennek több 
oka lehet. A baleset m aga is rövid idő re kijóz,állító
lag h a th a t a vezető re, m ár t. i. a részegség lelk i tü 
nete it illető leg. A  részegség sem jelentkezik egy
forma tünetekkel ,a különböző  leik iáik  atú ak on : a 
cholerikus ember viselkedése m ár csekély alkohol
m ennyiség elfogyasztása u tán  is feltű nő , viszont a 
flegm atikus részegsége esetleg csak akkor tű n ik  fel, 
m ikor m ár holtrészegen esik össze (ú. n. csendes 
ivók). A psychotechnikai v izsgálatok azonban eddig 
a rra  m utattak , hogy a kocsivezető re fentebb felso
ro lt legveszélyesebb jelenségek a  lelki a lkattó l füg
getlenül, csak a véralkohol töménységétő l függő en 
köszöntöttek be.

A W idm ark-eljárás rendszeres bevezetése óta a 
külföldi tapaszta latok  a rra  m u tattak , hogy a  b a l
esetet okozó vezető k a  legkülönböző bb kifogásokkal 
és eljárásokkal igyekeznek a  v izsgálat eredm ényét 
kétségessé tenni. Ezeket és az, erre a lap íto tt védeke
zés helyességét term észetesen m inden esetben u tána 
kellett vizsgálni. A vezető nek leggyakoribb védeke
zése az, hogy a; balesetet nem ittassága okozta, m ert 
sokszor részegebb állapotban is vezetett m inden baj 
nélkül kocsit, az alkoholhoz hozzászokott, azt jól 
tű ri, stb. Az ilyen védekezés nem helytálló, m ert 
igaz ugyan, hogy a  begyakorolt, szinte belerögzött 
m ű veleteket a részeg ember gépiesen is jól végezheti, 
egy elő re nem lá to tt véletlen esemény közbejöttékor 
azonban éppúgy elveszti önuralm át, m in t aki nem 
szokott hozzá a szeszhez. M ár pedig egy autóút a l
kalm ával, különösen a nagyvárosi forgalomban, 
ilyen véletlenek, amelyek a  vezető nek gyors, úgy
szólván p illanatny i e lhatározását teszik szükségessé, 
szinte szabályszerű en, m ajdnem  pillanatonként 
adódhatnak. A vezető knek egy m ásik fogása az, 
hogy a  baleset u tán  rögtön nagyot húznak az á llan 
dóan náluk  lévő  pálinkás üvegbő l azzal a  kifogás
sal, hogy nagyon megijedtek. Ezálta l term észetesen 
a  véralkoholérték eredm ényét akarják  használ ha
ta tlanná tenn i a késő bbi fő tárgyalás folyamán. Ez 
azonban kétélű  fegyver, m ert ha a  vérvétel a ba l
eset u tán  azonnal történik, akkor ez a: baleset u tán  
rögtön m egivott szesz még nem kerü lhet a  vérbe. 
V iszont az, ilyen e ljárás a  hatóságok szemében te r 
mészetesen csak súlyosbító és még inkább a bű nös
ség mellett, bizonyító körülm ény.

Ü jabban nem csak a  napilapokban, hanem  még 
az autós szaklapokban is egyre-m ásra a ján lanak  
ú. n. k ijózanító  szereket, többnyire az orvosi meg
figyelések eredményeinek, téves és hely telen m agya
rázása alapján. A cél többnyire nemcsak a h irdetett, 
t. i. a vezető képtelen ittas vezető t vezetésre képessé 
tenni, hanem  az a hátsó gondolat is, hogy az ilyen 
szerek a véralkohol értékét csökkentvén, a, bű nös
ség sokszor egyetlen megbízható b izonyítékát meg
semm isítik. A legnagyobb h íre  ezek közül az insu- 
linnak és a kávénak van. Az insu lin ra  vonatkozó 
vizsgálatok k im u tatták , hogy az a vércukorszint 
süllyesztése m ellett ugyan a  véralkoholszintet is 
süllyeszti, ez az állapot azonban nem tartós, az insu
lin ha tására  csak a  véralkoholgörbe lehágó ága nyú
lik  meg, tehát a  szesz sokkal hosszabb idő  m úlva
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tű n ik  el a  vérbő l, m in t rendes körülm ények között. 
Psychés h a tása  az, insu linnak  pedig, am in t a  meg
figyelések m utatták , úgyszólván csak percekig tart, 
a  részegség tü n ete it teh á t véglegesen nem szünteti 
meg, s a  vezetésre a lka lm atlan  vezető t ism ét vezető- 
képessé nem  teszi. 50 E.-nél' nagyobb adagok esetén 
m indig számolni kell a  hypoglykem iás shoc-kal, 
am ely term észetesen a  forgalomban való részvételt 
teljesen lehetetlenné teszi. A kávénak véralkohol- 
értéket csökkentő  ha tása  nincs, az alkoholnak csak 
a  m ár bénító tünete it szünteti meg, a  vezetéshez 
szükséges összrendezettséget azonban a  vezető nek 
nem ad ja  vissza. Az összes többi ilyen h írű  szerre 
(hexeton, camphor, cardiazol, stb.) irányu ló  vizsgá
latok egyöntetű en a rra  m utatnak , hogy olyan szer, 
am ely egy részegsége fo ly tán vezetésre a lkalm atlan 
em bert autóvezetésre ism ét képessé tenne, m ind
m áig nem ism eretes.

A véralkohol értékelésének csökkentésére külön
böző , részben élettani, részben kóros állapotokat 
szoktak felhozni. E  kifogások azon a  tényen a lapu l
nak, hogy a  W idm ark-féle e ljárás nem kizárólag a 
vérben levő  szeszre specifikus és így a  vérben az 
alkoholon k ívü l jelenlevő  egyéb redukáló hatású  
anyagok is alkoholnak tű nhetnek  fel. Ezen ú. n. 
reductiós anyagokon k ívü l a vérnek látszólagos a l
koho ltarta lm át a  vérnek ú. n. phisiologiás alkohol- 
ta r ta lm a  (vagyis a vérben állandóan jelenlevő , te r
mészetesen állandóan változó alkoholmennyisége) 
is növelheti. Ez az! érték azonban sohasem olyan 
nagy, hogy gyakorlatilag  számbavehető  h ibát 
okozna. íg y  pl. m értéktelen gyümölcsfogyasztás 
(1 — 2  kg sző lő ) u tán  sem érte  el a vér látszólagos 
alkoholtartalm a, a 0.1 ezreléket. V annak azonban 
kóros állapotok, am elyek bizonyos idő szakban a  vér- 
alkoholértéket a  gyakorlat szám ára haszná lhata t
lanná teszik. I lyen  a  cukorbajnak acetonaem iás á l
lapota. E nnek  gyanú ja  esetén a  véralkohol m egálla
p ítása m ellett elengedhetetlen a  vizelet aceton-kém- 
lése is, am elynek positiv  eredménye a  véralkoholt 
ilyenkor haszná lhata tlanná teszi. A többi aCetontest 
jelen léte a,z eddigi v izsgálatok szerin t a véralkohol- 
érték gyakorlati értékelését nem teszi lehetetlenné 
anná l is  inkább, m ert egy súlyos acetonaem iás á lla 
pot legtöbbször m ár m aga is ágyba kényszeríti a  be
teget.

M egfontolva azt a  körülm ényt, hogy a  szesz fel
szívódása u tán  az egész testben szétáram lik , elő nyö
sebbnek látszana az alkoholt a  vizeletbő l m eghatá
rozni. Ez azonban nem áll. A vizeletnek alkohol- 
töménysége ugyanis csak közvetlenül a, k iválasztás 
u tán  (tehát az u reth  érbő l ve tt vizelet) egyezik meg 
a vérével. A hólyagban felgyülem lett vizelet^ szesz- 
ta r ta lm a  m indig nagyobb a  vérénél (a diffusio idő 
szakában természetesen), m ert a  véralkoholgörbe 
ebben az idő ben leszálló lévén, a  hólyagban levő  
vizelet m indig az elválasztás idő pontjában uralkodó 
vér alkoholértékének felel meg, teh á t nagyobb az 
azidő ben jelenlevő  véralkoholértéknél. A vizelet- 
v izsgálat, m in t párhuzam os e ljá rás jöhet csak szóba, 
egyedül reá  leletet a lap ítan i azonban nem lehet.

Az alkohol a  hullavérbő l is k im utatható  és bizo
nyos feltételek szem m eltartásával eredm énye véle
m ényadásra is felhasználható. A ro thadás és a gáz
képző dés megjelenéséig a  hu lla  vérének szesztar
ta lm a csak kb. 10—20%-kal csökken. A ro thadás 
elő rehaladásával egyidejű leg azonban m ár reductiós 
anyagok szaporodnak fel, am elyeknek a szesztő l 
való megkülönböztetése céljából ugyan m ár több 
m ódosítást közöltek, a  törvényszék e lő tt való  a lka l

m azhatóság tek in tetében azonban határozo tt felfo
gás ró luk m indeddig nem  kristályosodott ki. A ro t
hadásig tehát a  vérailkohol értékelésében végzetes 
h ibát nem követhetünk el.

M indezeket összefoglalva tehát k im ondhatjuk, 
hogy a  részegség m egállap ítására a  W idm ark-ié \e 
e ljá rásná l jobb m ódszerünk nincsen. H a  az i t t  csak 
fő bb vonásokban ism erte te tt szem pontokat a  tö r
vényszéki orvosi szigorúan m egtartja , akkor a  ható 
ságoktól feltétlenü l m egkívánt határozottsággal, 
term észettudom ányos alapon adhat vélem ényt köz
lekedési balesetekben az elő idéző  ok i rá n t hozzá
in tézett kérdésekre. Hangsúlyozandó azonban, hogy 
a véralkoiholvizsgálat eredménye sohasem lehet 
egyetlen a lap a  véleményezésben, különösen kisebb 
( 1  ezrelék körüli) alkoholtartalom  esetén, hanem  a 
balesetnél szereplő  összes körülm ények számba- 
veendő k.

A békéscsabai városi kórház szül. osztályának közle
ménye. (Fő orvos: Matusovszky András egyet. m. tanár.)

Kiviselt méhenkivüli terhesség.
Élő  magzat.*

í r ta :  M atusovszky A ndrás dr.

A m éhenkivüli terhesek szám ának megszapo1- 
rodása a  v ilágháború óta több oldalról m egerő sített 
tény. K issi összeállítása szerint Budapesten 1931-ben 
a szülésekhez v iszonyíto tt arányszám a 2.57% volt 
a 10 év elő tti 1.38%-al szemben. Ez annál figye
lemreméltóbb, m ivel nem  egy k lin ika anyagából 
á llíto tta  össze, hanem  a  fő városban akkoriban m ű 
tétre  k e rü lt összes eseteket v iszonyíto tta az összes 
szülések számához. Egyelő re meg kell elégednünk e 
szám adattal, m ivel n incs m ódunkban a  mű tétire 
nem kerü lt esetek szám áról pontos adatokat szer 
rezni és nem  .arány ithatjuk  ezeket az összes miéhen- 
belüli terhesek számához.

H a  tek intetbe vesszük, hogy a  m éhenkivüli te r 
hesség továbbviseléséhez, m ég inkább ennek ki vi
se lése révén élő  m agzat megszületéséhez m ily  sok 
körülm ény kedvező  a laku lása szükséges, akkor az 
ily  esem ényt joggal a  ritkaságok  közé sorolhatjuk, 
annak  ellenére, hogy az irodalom ban tek intélyes 
számmal kerü ltek  m ár közlésre. íg y  D ehler 1923-ig 
240 élve született esetet gyű jtö tt össze. Azóta pedig 
a legújabb idő kig 32 élő  m agzat m ű tétes szülésérő l 
tö rtén t részin t említés, részin t beszámolás, köztük 
Scipiades, K uncz és S zen tek észlelései az Orvosi 
H etilap  hasábjain.

Még nagyobb' r itkaság, hogy az élveszületett ú j
szülött te ljes é rtékű  és nem  m u ta t fejlő dési rend
ellenességet, ső t hosszabb ideig életben is m arad. A 
legutóbbi idő kbő l szárm azó 32 eset közül 10 ú jszü
lött rövidesen, még a  szülő intézeti észlelés ideje 
a la tt m eghalt, 18-nak további sorsáról közlés nincs. 
K ettő rő l tud juk , hogy 2 éves koráig  életben m a
rad t (Scipiades, Le D oux) egy gyerm ek 8  éves ko
rában  kerü lt egy orvosegyesületben bem utatásra 
(Füth), egy pedig (P utz) a  I6 V2 éves ko rt is meg
érte jó egészségben. M indezek a lap ján érdeklő désre 
ta r th a t1 számot egy újabb, hasonló körülm ények 
között k iv ise lt és élve született m agzat sorsának és 
a szülés kórlefo lyásának ism ertetése.

* Bemutatásra került a kir. magy. orvosegyesület 
gynaekologiai szakosztályának 1940. XL 7-i tudományos 
ülésén.
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576/1940. szül. naplószám. T. L.-né, 32 éves, I. g ra
vida. Hét éve férjezett. Első  házassága a la tt magtalan- 
ság m iatt orvosa méhfelvarrást végzett. Második bár 
zassága folyamán méhgyulladással két hétig feküdt. 
Egyéb kezelést nem kapott. Utolsó havibaja 1939 X II. 
18-án. 1940 január 21—23 között alhasában erő s görcsök 
jelentkeztek. Az utolsó oly erő s volt, hogy nem tudott 
felkelni. Febr. 4-tő l ápr. 20-ig vérezgetett. Közben négy 
orvosnál is volt. kik fekvést és cseppeket rendeltek. 
Kórházba is került, honnan azonban, mielő tt a kór
ismét felállíthatták volna, saját felelő sségére távozott. 
A havibajnak megfelelő  idő ben az egész terhesség fo
lyamán erő s görcsei jelentkeztek, a magzatmozgások 
pedig állandóan igen nagy fájdalm akat okoztak. Széke 
csak hashajtóra volt. Leánykora óta 3—4 hónaponként 
epegyulladás kínozza.

A szülés kiszámított idő pontja elő tt három nappal, 
IX. 22-én szülési fájásokhoz hason1 ó, erő s és tartós fá j
dalmak lepték meg. A meghívott bába és orvos, m int
hogy a szülés nem haladt, kórházba küldötték.

Felvétel 1940 IX. 25-én. Lesoványodott, sápadt, a la
csony termetű  asszony. A has elő domborodása különö
sen annak bal felére terjed ki. Középvonalban a köldök 
a la tt mű téti heg. A gyomorgödör üres. A bal bordaív 
a la tt homályosan nagy rész, a bemenet felett jobbra 
k itért kis fejnek tetsző  képlet tapintható. Egyéb rész
letek nem állapíthatók meg, mivel érintésre a has feszí
téssel reagál. A szívhangok köldök alatt, baloldalt jól 
kivehető k. Állandóan igen erő s, görcsös fájdalmakról 
panaszkodik. Belső leg: zárt méhszáj, vaskos portio. 
Elő lfekvő  rész ezúton sem állapítható meg.

A helyzet napokig nem változik. Táplálékot alig 
vesz magához. Széke csak beöntésre van. Néhányszor 
hányt, láztalan. Tekintettel az egyre súlyosabbnak 
látszó állapotra s arra, hogy a szülés nem halad, ső t az 
ismételt belső  vizsgálat szerint meg sem indult, egy 
hibásan végzett ventrofixieatio következtében beálló 
dislocatióra, esetleg a terhes méh hossztengelye körüli 
csavarodásra gondoltunk. Felmerült a korai részleges 
lepényleválás lehető sége is. A megismételt és  ̂változat
lannak ta lá lt tükörkép alapján azonban elő térbe nyo
mult a kiviselt méhenkívüli terhesség gyanúja, mely
nek valószínű ségét a méhür szondázása megerő sítetté: 
a szonda a k itért fejnek tarto tt képletbe ju to tt s itt 
14 cm magasságban megakadt. Ezért mű téthez ké
szültünk.

Szept. 30-án hasmetszés a középvonalban Pernoc- 
ton + h e ly i  érzéstelenítés. A hashártya megnyitása és a 
hasfalhoz tapadó részek tompa, részben éles leva1 asz 
tása után szürkés, sárgás-zöldszínő  tömlő  (petezsák) 
tű nik elő . Ez az egész látóteret elfoglalva, felfelé a 
gyomorgödörig, balra az oldalsó hasfalig, a bordaív 
alá terjed. A belek jobbe1 dalt helyezkedtek el. A tömlő  
bal fele vastagabbnak látszik, néhány megvastagodott 
köteggel, míg a hasüreg jobb felében levő  részlete vé
konyabb. áttetsző , ra jta  keresztül magzatrészek ismer
hető k fel. Körül tapintva a petezsákot, kiderül, hogy 
környezetével mindkét oldalt és felső  pólusán lazán 
összetapadt, de könnyen szétválasztható. Ellenállás 
csupán hátul a kismedence üregében mutatkozott. A 
magzat a hasüregnek jobb felét töltötte ki, a petezsák 
tömöttebb része (placenta) a has bal felében helyezke
dett el s a bordaívig ért. A petezsáktól jól elkülönít
hető  a kb. 3. hónaposnak megfelelő  nagyságú méh. azt 
iob'bra elő re tolva. E tájékozódás után burkot repesz- 
tünk és a farfekvésben elhelyezkedett magzatot kihúz
zuk. Az 52 cm hoszú, 34 cm fejkerülettel bíró. 3400 gr 
súlyrí. érett leánymagzat fél perc múlva hangosan sír. 
Kölídökellátás. Szem'becsepoentés.

A lepény elhelyezkedését illető leg kiderült, hogy 
nagyrészt tubaris tapadású. A bal petevezető  már a 
méh sarkánál k isujjny i vastagságú, innen pedig állan
dóan tágulva a lepénnyé terebélyesedik^ s a bordaívig 
ér. A duzzadt, vaskos tuba m agára húzta a húgy
hólyagot is, m iért is sérülés elkerülése végett a szét
választásnál a hólyagba vezetett kő kutató irányítása 
mellett reseotáltuk a baloldali méhfiiggelékeket. A pete
részek egy kisebb része a sigmabél lemezeire is rá te r
jedt, úgyogy leválasztásánál a  mesosigma lemezei meg
nyíltak. A jobboldali petevezető  egy u jjny ira duzzadt, 
egyébként szabad, épnek látszik. Ezért az uterus-szal 
együtt (megtartottuk. A si gin elemezek összeöltése után 
a körynzethez lazán tapadó, terjedelmesebb burokrész
leteket eltávolítjuk s tekintettel arra, hogy vérzésre 
alkalmat adó, gyanús helyeket nem találtunk,az erő sen 
k inyújto tt mesosalnynx lemezekkel fedve a csonkot, a 
hasüreget zártuk. Az anaesthesia nem lévén elégséges,

50 cm aether narcosis-kiegészítésre szorultunk.
A mű tét napján a  beteg látszólag jól van. Másnap 

collabál, mely állapotból sympathol, excitantiak, bő r
alatti és gyüjtő érbe fecskendezett só-, illető leg cukor
oldatokkal sikerült kiemelni. A 10. napig láztalan. A 
1 1. napon nagy láz kíséretében régi epebaja kiújult. 
Cukoroldatba foglalt 2 %-os eholeval_ i._ v. adagolására 
és hideg alkalm azására állapota néhány nap múlva 
tű rhető vé vált s a  18. napon felkelt. A hasseb p. p. 
egyesült.

Az eltávolított petefészekben a lepény 19 cm hosz- 
szú, 17 cm széles, legnagyobb vastagsága 3.5 cm. Az 
excentrikus eredésű  köldökzsinór tapadásával ellenkező  
oldalon a lepény mindinkább vékonyodik, úgyhogy kb.
5 cm hosszban 8 , illető leg 5 mm vastag, majd a széle 
felé 5 mm. A vékonyabb részlet kb. 7 mm széles, tömött 
fehéres, alig észrevehető en szivacsos szerkezetű . Az 
amnion üregfelő li felszínén tág visszérelágazódások lá t
hatók. Ott, ahol a lepény tömött és fehéres, nem vehe
tő k ki vénák. A placenta domború felülete akár másfél 
mm vastag, síma, serosával fedett. Leválasztásakor 
lepénydarabkák maradnak vissza a hártyán. A lepény 
legnagyobb része puha, szivacsos tapintató, vérbő . A 
lepénnyel összefüggő  savós hártyával borított tömlő
rő l levágott darab kb. 14 cm hosszú, legnagyobb szé
lessége 13 cm, kisebbik szélessége 9 cm, vastagsága a 
4—5 mm-t is eléri. Bélése harántu i ráncos, közepes 
vértartalm ú nyálkahártya. A tömlő darab m indkét vége 
élesszélű , metszett. A lepény anyai felületével össze
függő , hosszirányban nyitott tömlő fal hosszabbik átmé
rő je 27, a rövidebb 19 mm.

Szövettani lelet (Feldmann Ignác dr. ny. kórházi 
proseetor-fő orvos). A ráncos nyálkahártyával ellátott, 
vastagfalú tubarészlet ellapult, egyrétegű  hámimal bé
lelt, részben hámhiányos. Submucosája hol sű rű , vas
kos, a nyálkahártya felületével párhuzamos, hók laza, 
hálózatos, vékonyrostú kötő szövetbő l áll, melyben gyé
ren elszórt, hosszú, résszerű  lumennel ellátott, alacsony 
hámmal bélelt mirigyek láthatók. Utóbbiak hosszten
gelye a nyálkahártya felületével párhuzamos. Az izom- 
réteg vastag, a sima izomrostok közötti kötő szövet 
megvastagodott, sejtszegény, durva rostozatú. A méh
lepény anyai felületével összefüggő  hártya nagyrészt 
rostos, sejtszegény kötő szövetbő l áll, melynek vaskos 
hyalinrostjai a felülettel párhuzamosak, i ly  irányú a 
vénák lumenének hosszú, résszerű  keresztmetszete is. 
A helyenként még felismerhető  külső  endothel boríték 
és a hártya belső  rétegétő l kb. egyenlő  távolságban a 
hyalinrostok között gyéren elszórt, (hosszú távolság
ban megszakított) rövid, sírna izomsejtnyalábok látha
tók, melyek 1—5 izomsejtsorból állanak. Azonkívül hosz- 
szú a felülettel párhuzamos, résszerű  vénakeresztmet- 
szetek is különböztethető k meg. A lepény nagy része 
rendes szerkezetű . Vékonyabb, fehér és tömöttebb sza
kaszaiban azonban az intervillosus ű rök nagyon szű - 
kek, a bolyhok nyomásokozta összetorlódása miatt, 
másrészt fibrinoid anyaggal vannak megtelve.

Az újszülött belső  szervei épek, fejlő dési rendelle
nesség nem állapítható _ meg. A jobb falcsonton mérsé
kelt behorpadás. A tejelválasztás nehezen indul meg. 
Súlyesés 13°/o,a 17. napig tart. Megfelelő  diaeta után 
súlygyarapodás. Egy hét múlva újból hányás kezdő dik. 
Intézeti kezelésre a gyulai gyenmekmenhelybe kérjük 
felvételét.

Felvetele^ napján a súlya 3080 gr, gyengén fejlett 
és táplált. M indkét felső - és különösen mindkét alsó
végtag nagymértékben hypertoniás. Mindkét szemen 
spontan nystagmus. Koponyája kissé torzult, Lumbal- 
punctiora magas nyomás alatt ürü l liquor, melyben 
W assermann és Meinecke reactio negativ. Elég jól szo
pik. D,g: Little kór. Prognosis quo ad vitám jó, szellemi 
képességét illető leg késő bb válik el. (Dobszay László dr. 
egyet. m. tanár, menhely-igazgató.) — Késő bbi (hírek 
szerint a csecsemő  jól fejlő dik.

A kiv iselt m éhenkívüli terhességgel kapcsolat
ban a  sok és a k lin ikus szám ára m ind érdekes rész
letbő l három  kérdés jelentő ségét ta r t ju k  kiem elen
dő nek. A kórisme felállításának, a  m ű téti idő pont 
m egválasztásának, végül a secundinák e ltávo lításá
nak s ezzel kapcsolatban a m ű téti te rü le t e llá tásá
nak kérdését,

A kórisme felá llítása élő  m agzat esetén m indig
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könnyű . A D ehler á lta l összegyű jtött 240 eset kö
zül csupán 26 volt kétségtelenül diagnoskálva. 
Ú jabban is több leírás jelent meg, melyekben p la
centa p raev ia (M iku litz—Radecki, Delease és Mar- 
riqu), ek lam psia (A rnd t), vagy korai lepénylevá
lás (Schum ann) m ia tt végeztek császárm etszést s 
ekkor derü lt k i a  m agzat m éhenkívüli elhelyezke
dése. A helyzet félreismerésébő l fakadhato tt Vau- 
descal e ljá rása is, k i ai boltozat erő s ledomborodá- 
sát tükörben vizsgálva, külső  méhszáj congelation 
já ra  gondolt. A nnak tág ítása u tán  a petezsákba ju 
to tt, m ajd ai nyíláson keresztül ex trah á lta  a  m agza
tot. A tévedés a  p lacentaleválasztás k ísérleténél dei- 
rü lt  ki, m idő n kezével a\ hasürbe ju to tt. — Am ióta 
a  szülészek részérő l a hasi sebészet irán ti érdeklő
dés k iterjedtebb, azonkívül ú jabb vizsgáló módsze
rek váltak  ismeretessé, egyre nagyobb számmal ke
rü lnek helyesen kórism ézett esetek is közlésre.

A tünetek  közül legelő bb a beteg részérő l a ter
hesség a la tt  panaszolt igen fájdalm as magzatmoz
gások irán y íth a tn ak  helyes ú tra . Ezeknek a  jelleg
zetességét W agner elő adásaiban anny ira  hangsú
lyozza, hogy egyik tan ítványa a szigorlaton a  vizs
g á la tra  behozott nő ben ezek a lap ján  igen helyesen 
a m éhenkívüli terhesség kórism éjét á llíto tta  fel a 
tanársegéd ellenkező  véleményével szemben. H a te 
h á t ily  panaszok a lap ján  m éhenkívüli terhességre 
gondolunk, m ár meg is te ttük  az első  lépést a kór- 
isméhezi.

A vizsgáló módszerek közül a  H oehne a ján lo tta  
p itu itr in -p róba nem m indig értékesíthető , különö
sen a szülés idő pontjában jelentkező  hasi fá jda l
m ak m ia tt és akkor, hai a  méh a petezsák mögött 
foglal helyet. A nnál inkább segítségünkre lehet a 
m éhű ri v izsgálat (szondázás, u terographia, a m éhür 
k itap in tása), m ely a  rendszerin t 3 hónaposnak meg
felelő  nagyságúra nő tt m éhnek a petezsáktól külön
álló helyzete révén vezethet nyom ra. Az u tero- 
g rap ia azonban néha tévedésekre is a lka lm at adhat, 
m ire Schm id t h ív ta  fel legutóbb a figyelmet. A 
kanülle l ugyanis a  m éhfal és a petezsák között ál
líta t készített, melyen keresztül az olaj úgy szét
folyt, hogy egy nagy m éhüreg képe keletkezett. 
Ezen a nyíláson keresztü l elvégezte a  fo rd ítást és 
az ex tractió t is. A tévedés a  lepény leválasztásának 
k ísérletekor derü lt ki. — Egy m ásik betegen a 
röntgenkép a  norm álisnak megfelelő  nagyságú 
árnyékot m utato tt. Ez alapon m éhenkívüli terhes
ségre gondolt és hasm etszést végzett. A magzat 
rendes m éhenbelüli elhelyezkedésű  volt.

A m ű tét idő pontjára vonatkozólag ilyenkor is 
á lta lános érvényű  az a felfogás, hogy ha fel
ism erjük  a m éhenkívüli állapotot, akkor azonnal 
operáljuk is meg. A várakozás kérdése csak akkor 
vető dhet fel, h a  még nem teljesen életképes a  m ag
zat s az anya határozottan élő  m agzatot óhajt. 
Szemben a  rendes állapottal, midő n a  terhesség elő - 
haladásával a  m agzatnak is nagyobb k ilá tása  van 
az életre, m éhenkívüli elhelyezkedés esetén a m ag
zati bárm ikor e lhalhat. Mérlegbe kell tehát á llítani 
a  m agzat életképességét a  fennforgó veszélyekkel s 
a  m agzat esetleges értéktelenségével s ezután dönt
sünk, hogy respektáljuk-e az anya k ívánságát, m i
dő n! a  várakozással a m agzat életének kockáztatása 
m ellett az anya életét is veszélyeztetjük? E  veszély 
abban áll, hogy elő rehaladottabb terhesség esetén 
a, vascu larisatio  is k iterjedtebb, a  lepény leválasz
tására  nagy lesz a  vérzés s megnehezül helyének 
e llá tása is. A várakozás orvosi szempontból ezek

szerin t nem  indokolt, de egyesek szerin t szóba ke
rü lhe t akkor, h a  azért tesszük, hogy a  m agzat el
haljon, m ert így k iterjedtebben obliterálódnak az 
erek s az elvérzés veszélyének csökkenését rem él
hetjük.

A m ű téti megoldással nem  m indig oly egyszerű  
a  helyzet, m in t esetünkben lá ttuk , m ert h a  nem 
tubaris  a  lepény tapadása, hanem  a  belek falain, 
csepleszen, m esenterium on, vagy m ás hasüri szer
ven fejlő dik, leválasztása jelentő s nehézségekbe ü t
közhet. A m elléksérülések (bél, u rete r stb.) gyako
ribbak, az utóvérzés s a  fertő zés veszélye fokozot
tabb. E zért egyesek a  lepény bennhagyásával vagy 
k ivarrásáva l (m arsupialisatio) próbálkoztak. A ha
lálozás 20—30% között mozog. Az em lített 32 eset
bő l 9 anya h a lt meg. U gyancsak az anatóm iai v i
szonyoktól függő  a  szádlás s a méh m egtartása is. 
H a korán kerü l kézbe a  beteg, a  conservativ e ljá 
rás ra  — még kedvező tlenebb lepénytapadás esetén 
is— nagyobb a  k ilátás, s a  conceptio lehető sége 
m egm aradhat. S ittn e r 8  esetet gyű jtö tt össze, m ely
ben az illető k késő bb szültek. Schum ann13 betege 
pedig hasonló m ű tét u tán  még kétszer méhenbelüli 
terhességet hordott ki. A méh s a  m ásik oldali függe
lékek m egtartásának tehát m egvan a létjogosultága 
s erre törekedni kell. M int egyedülállót em líthet
jük  fel F laskam p betegét, kinél a  k ihordott m éhen
kívüli terhesség halo tt m agzatának m ű téti eltávo
lítása  u tán  ism ételt m éhenkívüli fejlő désű  terhese 
ség kapcsán élő  ú jszü lö ttet sikerü lt v ilágra hozni. 
. Észleletünk a lap ján  tapaszta la ta inkat abban 
fog lalhatjuk  össze, hogy a terhesség a la tt panaszolt 
igen fájdalm as magzatmozgások esetén m indig gon
doljunk m éhenkívüli terhesség továbbviselésére. A 
szülés m egindulására valló s szülő fájások benyo
m ását keltő  fájdalm ak és görcsök ha tására  ha a 
szülés nem halad  s ezt a  tükörkép is m uta tja , a 
kórism e felállítása, érdekében aján latos a m éhet 
megszondázni. Ez av a ta tlan  kézben ugyan igen ve>- 
szélyes, szakember kezében azonban jó  és á rta lm a t
lan! vizsgáló módszer. Tanácsos a  m ű tétet a  kórism e 
felá llítása u tán  m inél elő bb elvégezni. A késő bbi 
fogamzás lehető ségét b iztosítsuk a  méh és a  m ásik 
oldali függelékek m egtartásával.

A debreceni 6. számú helyő rségi kórház szemészeti 
osztályának (osztályvezető : Fazakas Sándor egyetemi 
magántanár) és belosztályának (osztályvezető : Szauter 
Béla ezrcdorvos, egyetemi magántanár) közleménye.

A szemfenéki kötő szövet jelentő sége 
az epilepsiában.

í r tá k : Fazakas Sándor dr. és Szau ter  Béla  dr.

A nnak gondolata, hogy a  szemfenéken észlelhető  
érkörü li kötő szöveti kötegek az epilepsiával esetleg 
vonatkozásban állhatnak, egy agydaganat gyanú ját 
keltő  eset szemfenéki tükrözésekor vető dött fel. A be
tegnél ugyanis elő bbi betegség gyanúja is felm erült 
és a kérdés tisztázása céljából, m iu tán egy meg
beszélés a közös gondolatot felvetette, a  kórház epi- 
lepsiás bajm egállapítási beteganyagán a szemfenéki 
v izsgálatokat a szerző k közül az első  elvégezte.

Az érkörüli kötő szövet felszaporodás Fazakast 
m ár egy 1926-ban észlelt agylueses eset szemfenéki 
v izsgálata óta foglalkoztatta. A funduson, a külön
ben teljesen egészséges látóidegfő n, úgy az artériák .
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m int a vénák körü l finom kötő szövet burjánzást ész
lelt- Ezen észlelésre a figyelm et fokozottabb m érték
ben az h ív ta  fel, hogy a rákövetkező  esztendő k a la tt 
a kötő szövet tovább szaporodott. Azóta több a lka
lommal észlelt ilyen betegeknél hasonló eltérést. Ké
ső bbi tapasz ta la ta i során nemcsak neuroluesnél, h a 
nem egyéb agybetegségek m ellett is m egtalá lta ezt, 
igy m eningitis, encephalitis hypophysistum or és 
agytum orok eseteiben. További tapaszta la ta  még az 
volt, hogy a troph ia nerv i optic i sym plexnél a  levegő - 
befúvásos és m ás újabb keletű  kezelésektő l akkor 
volt eredm ény remélhető , . ha  a szemfenéken ilyen 
kötegek észlelhető k voltak.

I lyen  elő zmények u tán 118 epilepsiás egyén 
szem fenékvizsgálata 103 esetben, azaz 87% -ban posi
tiv  eredm énnyel já r t. A kórházi osztályok hasonló 
korú egyéb beteganyagából átv izsgált 118 nem epi
lepsiás egyénben az elváltozás csak 2 2  esetben, azaz 
20%-ban volt m egtalálható. Ezek egy részében lues 
latens, idü lt alkoholismus, nagyfokú neurasthen ia 
volt k im utatható . N éhány esetben azonban nem s i
k e rü lt a szemfenéki eltérést k im u tatható  okra visz- 
szavezetni.

A pap illa  ere it körülvevő  kötő szöveti kötegekrő l 
K ö llnek szerint (Der A ugenhintergrund bei A ll
gem einerkrankungen, 1920.) az volt az, á lta lánosan 
elfogadott álláspont, hogy a perivasculitises eltéré
sek is elő fordulnak arteriosclerosisos vagy más ér
betegségeknél, leggyakrabban azonban a papilla 
környékén neuritis vagy pangásos pap illa után, m int 
neuritises atroph ia kísérő  jelenségei léphetnek fel. 
Ez utóbbi esetben az elváltozás oly módon jöhet 
létre, hogy a burjánzó kötő -, illető leg g lia szövet a 
pap illa  fölé is k iburjánzik  és az ereket egy darabig 
még a recehártyán is követi. Ez esetekben természe
tesen első dleges érbetegségekrő l nem lehet szó.

A  103 positiv epilepsiás közül 8  esetben a szem
fenéki leletet K elem en szemtükrözésben já rtas  bu
dapesti rajzoló lés festő mű vész, festés ú tján  lerögzí
tette. M ivel a képek színes nyom ásban nem közöl
hető k, az eltérések közelebbi jellemzése céljából ezek 
rövid le írását adjuk.

1. S. J.: Baloldalt az erek között, részben azo
k a t körülhüvelyezve vastag, zömök kötő szöveti kö
tegek láthatók.

2. Z. K.: Nagyon finom hosszanti fonalakból ösz- 
szetevő dő  kötegek. Érdekessé teszi ezen képet a je
lenlévő  friss vérzés, mely a nem is lá tható  capil- 
lárosokból szárm azik és minden valószínű ség szerint 
a csak pár órával azelő tt lezajlo tt roham  a la tt jö tt 
létre.

3. Sz. S.: Igen hosszú és finom fonálszerű  köte
gek. Az eset érdekessége, hogy nemcsak az értölcsér- 
ben, hanem  a pap illa  perifériá ján  is van kötő szö
vet burjánzás, látszólag függetlenül az erektő l.

4. S. F.: Egy kampószerű  durva kötegen kívül 
finom szálacskákból összetevő dő  ecsetszerű  tömeg 
és két k is bunkószerű  képző dmény látható.

5. P. I.: Sok nagy tömegű , részben szalagos, 
részben lapszerin ti és cső szerű  burjánzás.

6 . T. A.: Fő képpen a  lefelé haladó edények 
m entén igen nagy tömegű , különböző  form ájú és 
összeállású burjánzás. A lefelé haladó venatörzsön 
pl. egészen lúdtollszerű , a  verő erek közt pedig egy 
összenyalábolt köteghez hasonló képző dmény. Fönt 
az erektő l függetlennek látszó kötegek.

7. E. M.: D urva henger alakú, többrétegű  szöve
vény, m in tha több cső  lenne egym ásra hüvelyezve.

8 . Cz. D.: Vaskos, gomoly agos, látszólag az 
erektő l független burjánzás.

Az epilepsiás okban, a  m ás egyénekben észlelt 
szemfenéki lelette l szemben, á lta lában az volt a  
tapasztalat, hogy az eltérések kifejezettebbek, a  kö
tegeli durvábbak és gyakran  többrétegű ek. M inden
esetre különös az, hogy az epilepsiásoknál ilyen 
nagy százalékban jelenlévő  eltérésre a  figyelem ez- 
ideig nem ter jed t ki. K ö llnek szerin t az epilepsiá- 
sok saemfeneke úgyszólván m indig norm ális. Kóros 
eltérések, m in t a troph ia vagy neuritis  nerv i optic i 
ugyan alkalom szerű en elő fordulhatnak, de nem  
tartoznak  a  betegség kórképéhez, hanem  szövő d
m ények gyanú já t keltik . A roham  alatt, közvetlenül 
elő tte vagy u tán a  szintén h iányoznak a  jellemző  
szemfenéki eltérések. Egyes esetekben közvetlenül 
a retinaerek  görcsét észlelték, m ásokban a  roham  
körü li idő ben vagy u tán a  liyperaem ia volt észlel
hető . Sokszor azonban a szemfenék norm ális volt. 
Retinavérzések, m in t a  roham  következményei — 
ellentétben a  kötő hártyavérzósekkel — a k ivételek
hez tartoznak. Ú jabban Lukaschew négy esettel 
kapcsolatiban * /*— 1  órával a roham  elő tt a  conjunc- 
tivák hyperaem iáját, kb. V2 v isust, renyhébben rea 
gáló pupillát, a  pap illa  nerv i optici vörös színét s 
az a rté riáknak  a vénáknál vastagabb vo ltá t látta- 
Lorenz ezzel szemben k ísérle ti epilepsia egyik ese
tében sem tudo tt a  szemfenéki erek részérő l el
térést k im utatn i.

A szemfenék epilepsiás roham  körüli sa já tsá
gairól Fazákas két esetben tud  adatokat szolgál
tatn i. Az egyiket a  roham  u tán  két órával v izsgálta 
meg és féloldali igen k ifejezett látó idegpírt talált- 
A m ásik szerencsésebb észlelés volt, am ennyiben a  
v izsgálat egy lezajlott roham  u tán  egy órával vette 
kezdetét és a beteg a  v izsgalat a la tt ism ét roham ot 
kapott. Ez esetben is az egyik oldalon igen kifeje
zett látó idegpírt észlelt, a m ásikoldali idegfő  ezzel 
szemben a  szokottnál sápadtabb volt. E lő ször di- 
phasisos h a tásra  gondolt, de a  késő bbi v izsgálatok 
a lkalm ával k iderült, hogy az egyik látóidegfő  
állandóan sápadtabb m aradt.

Az a kérdés, hogy mi az eltérés kórszárm azási 
lényege. M aga a gondolat, melybő l k iindultunk, a» 
volt, hogy a  szemfenéki kötő szövetfelszaporodás 
tu lajdonképpen párhuzam os jelenség az epilepsiás 
agy gliosisával. H a ezt az elképzelést, m in t való
színű ségi tám pontot, elfogadjuk, akkor m ár tú l
terjed az eltérés értékelése a  tüneti epilepsia prob
lém áján és m agába foglalja az agyi gliosist okozó 
betegségek tágabb körét is. A szemfenék perivascu
laris  fibrosisa, vélem ényünk szerint, tehá t nem  is 
anny ira  a tüneti epilepsiára, m in t inkább az agy 
g liosisára volna jellemző . És m ikor ezt feltételezzük, 
nemcsak az a  szándékunk, hogy tám pontot ad junk  
a szemfenéki fibrosis értékeléséhez, hanem egyben 
felh ív juk a  figyelm et a rra , hogy ez az eddig el
hanyagolt és többé-kevésbbé banálisnak ta r to tt  tü 
net komoly eltérések kifejező je lehet.

M int az elő ző ekbő l k itű n ik , az eltérés nem csak 
epilepsiánál, hanem  más agyi gliosist okozó folya
m atnál (melyek pl. pangásos pap illá t vagy a troph ia  
nerv i opticit idéznek elő ) szintén elő fordul. íg y  pl. 
Düsseldorp több olyan esetet v izsgált áf, k iknél 
hosszabb ideig agynyomás á llo tt fenn és ennek elle
nére pangásos pap illa  nem  fejlő dött k i ná luk  
(tumor- és meningitis-esetek). A lelet változó volt. 
Egyes esetekben a pap illa  vörös tónust m utato tt, 
em ellett a pap illa enyhe oedemája volt észlelhető ,
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mely a pap illa  szegélyét egészben vagy részben ho
mályossá tette . A  vénák többé-kevésbbé tágu ltak  
voltak, más esetekben ism ét norm álisak. A z  a r t é 

r i á k  é s  v é n á k  a  p a p i l l á b ó l  v a l ó  k i l é p é s i  h e l y ü k t ő l 
k e z d v e  f i n o m  f e h é r  v o n a la k k a l  v o l t a k  k ö r ü lö le lv e . A 
látóélesség nem  változott. A  hónapokon keresztül 
megfigyelés a la tt á llo tt betegeknél a szemfenéki lelet 
nem m uta to tt e ltérést és pangásos pap illa nem fej
lő dött ki.

A kórism éi értékelés szempontjából kérdés, 
hogy hogyan értékeljük, ha  ep ilepsiára utaló  tüne
tek hiányoznak és hogyan értékeljük  azt epilepsiás 
tünetek  m ellett.

E lő bbi eseteikben a  fundus perivascu laris fibro- 
sisa, a  papillitisek  következményes á llapotátó l el
tek intve, vélem ényünk szerin t nagy valószínű ség
gel szól az agynak hystologiai eltérése m ellett és 
ilyen értelem ben a  lelet jelentő sége és prognostikai 
értéke, szemben az eddigi elhanyagoló állásponttal, 
kom olynak ítélendő  meg.

Epilepsiás tünetek  m ellett az eltérés, vélemé
nyünk  szerint, az in terparox ism alis stád ium ban is 
észlelhető  legjobban haszonsítható tünet, m ely ha 
bajm egállapításró l van  szó, m indenképpen a szín
lelés ellen szól és k izár m inden ieplezési lehető sé
get. V iszont az elváltozás h iánya nem  zárja  k i az 
epilepsia lehető ségét.

U gyan a, szemfenéki lelet közvetlen vonatko
zásba az epilepsia kórok tan i problém ájával nem 
hozható, m ivel azonban az agy i gliosissal a  p á r
huzam ot valószínű nek lá tjuk , fő leg ehhez kapcsoló
dóan a  kóroktani egyes részleteire mégis k itérünk. 
M ielő tt azonban ezzel foglalkoznánk, az a kérdés, 
hogy m ily  módon volna a  kötő szövetburjánzás meg
m agyarázható. Feltételezhető , hogy a, betegséget 
kísérő  vérkeringósi zavar, a k á r  activ, ak ár passiv 
vérbő séget veszünk fel, következményesen hegeket 
produkál.

Szerepet já tsz ik  bizonyos nyomásfokozódás is, 
mely legkiíejezettebben azokon a  helyeken jön létre* 
ahol a  puha állom ány a  k ité rést nem  vagy kevéshbé 
engedő  határfaillal érintkezik. Ezek a lap ján  a  látó
idegkötő szövet burjánzása hasonlóképpen b írá lható  
el, m int az agyvelő  széli göbös vagy diffus gliosisa 
és az Am m on-szarv sklerosisa. S n incs k izárva, 
hogy ,aiz észlelt hegele egy része gliáhól is áll, leg
alább is azok, m elyek az erektő l függetleneknek 
látszanak. Ezzel m egm agyarázhatók volnának 
ugyan az epilepsiásókban keletkező  elváltozások, 
de nem  azok, m elyekben roham ok és ezzel kapcso- 
latbain feltételezhető  vérkeringési zavarok nincsen 
nek. Az epilepsiás agyi gliosos keletkezésére vonat
kozóan C o ta r d és C h a s l in  véleménye az, hogy a  glia- 
felszaporodás az első dleges és ennek következménye 
a  ganglion-sejtek pusztulása, az általános nézet 
azonban ennek az ellenkező je. M inden roham  egy. 
lépés a  fokozódó gliosis irányába. T ünettan i szem
pontból közelfekvő  i t t  rám u tatn i az epilepsiának az 
allerg iás betegségekhez való hasonlóságára. A  tü 
netek periodikus hullám zása, roham okban való 

'  m egnyilvánulása, a, roham ok halm ozódására, s ta tu 
sok k ia laku lására  való hajlam , az eosinophilia és 
végül az a szövettanilag jellemző  helyzet, m elyet a 
parenchym  sejtek fokozatos pusztu lása és az in ter- 
stitia lis elemek felszaporodása jellemez, úgy az epi
lepsiának, m in t az allerg iás betegségeknek jellemző 
sajátságai. Az allerg iás reactiók  tám adási pon tja  a 
kötő -, illető leg hegszövet. Ilym ódon részben érthető , 
hogy m inél elő rehaladottabb a  betegség, m inél ki- 
terjedtebb a  kötő -, illető leg gliaszövetfelszaporodás,

annál nagyobb a  ha jlam  a  roham ok halm ozódására. 
Míg tehát a  roham ok heget produkálnak, a  heges 
elem fokozott lehető séget terem t a  roham ok meg
ismétlő désére.

Az epilepsiának az allergiához való v iszonyára 
néhány casu istika i adaton  k ívü l k lin ikai megfigye
lések és k ísérleti tám pontok is vannak. C a s te l lo és 
F o x  10 éves leánynál az asthm aroham ök tető fokán 
epilepsiás roham okat is észlelt, m elyek az asthm a 
kezelésével párhuzam osan elm aradtak. M a r in e s c o 
és K r e i n d l e r  egy fia ta lko rú  epilepsiás nő t sta tus 
epilepticushan lá to tt meghalni,, m ely tejinjectióhoz 
csatlakozóan lépett fel. P e r e z  M o r e n o egy 2  éves 
gyerm eknél a llerg iás állapot tető fokán álta lános 
clonikus görcsöket láto tt. Bizonyos a lim en taris be
folyás az epilepsia keletkezésében szintén valószínű , 
így L e w in  sajt, G o w e r s m arhahús, P a g in e z csoko
ládé u tán  lá to tt roham okat. Szerző k közül a  máso
dik és R ó t h  álla tk ísérlete i szintén az anaph ilax iás 
kóroktan i felfogást látszik  alátám asztani. Sensibi- 
lizá lt tengerim alacoknak carotisába lósavóval re- 
in jectiókat adtak. Tünettan ilag  eszméletlenséget és 
tonikus-clonikus rángásokat, kórboncíanilag pedig 
az agyban bő vérű séget és vérzéseket észleltek. Szin
tén allerg iás genesis m ellett nyú jtanak  tám pontot 
S z a u te r - n e k azon v izsgálatai, melyekkel k im utatta, 
hogy az epilepsia in terparox ism alis stádium ában 
észlelhető  eosinophilia annál gyakrabban és n a 
gyobb százalékban ta lá lható  meg, m inél sű rű bb a 
roham ok száma.

Ö s s z e f o g la lá s : 1. A szemfenéki ér körü li kötő 
szöveti kötegek a szerző k vélem énye szerint — a 
pap illitisek u tán i á llapottó l eltek in tve — fő ként 
olyan esetekben észlelhető k, m ikor az agyi gliosis 
feltételezhető .

2. Az eltérés 118 epilepsiás átv izsgálása u tán  87 
százalékban és ugyananny i vegyes kórházi betegnél 
20 százalékban volt k im utatható . A tünet értékelési 
lehető ségét ezen szám adatok m agukbafoglalják.

3. Epilepsiásoknál a  szemfenéki eltérés á lta lá 
ban kifejezettebb, a  kötegek durvábbak, gyakran 
szinte több rétegben egymásbahüvelyező dnek.

4. A roham  u tán  és roham  a la tt  két észlelt eset
tel kapcsolatban az egyik papilla hyperaem iája, a 
m ásiknak pedig halványsága volt m egállapítható.

5. A szemfenéki hegek m in t az agy|i gliosis pe
rifé riás tünete szerepeltethető k. Az agyi gliosos szer
ző k vélem énye szerint hasonló az allerg iás betegsé
geknél észlelhető  parenchym a-pusztu lást pótló he- 
gesedési folyam athoz és egyéb tünetek  m ellett ez, is 
a lá tám asztja  az epilepsia allerg iás genesisére vo
natkozó elméleteket.

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

bő vített k i a d á s.............................. 5.— P

Horváth Boldizsár: A gyakorló or
vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel 4 . -  „

Krepuska István: A füleredetü agy
tályogok kór- és gyógytana . . 4 .- *

Benderek István és Külley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, f ű z v e..................... 4 . -  „

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 
kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.
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A m. kir. szegedi 5. számú honvéd helyő rségi kórház 
közleménye. (Parancsnok: nyíraljai Vén Ferenc 2. o. 

fő törzsorvos.)

Különféle fehérje hatása a gyomornedv 
elválasztására.

I r ta : P app János dr., m. k ir . ezredorvos.

A közelmúltban beszámoltam azokról a meg
figyeléseimrő l, amelyeket a heveny és idü lt csalán- 
k iü tések eseteiben az in tracu tan  adott tej h a tására 
végezhettem. F e ltű n t akkor, hogy m ikor az u rticar ia 
m ellett csökkent volt a gyomornedv-elválasztás, a 
bő rbe adott kis m ennyiségű  (0.1—0.3 ccm) á lla ti fe
hérje  (tehéntej) a betegséget jó  irányban  befolyá
solta, míg a savbő séggel járó csalánkiütések esetén 
az u rticar ia  fokozódása volt észlelhető . Ügy látszott 
tehát, hogy a gyom ornedvelválasztás és a bő rbe adott 
á lla ti fehérje között valam ilyen kapcsolat van. E zért 
rendszeres megfigyeléseket végeztem az irányban, 
hogy m utat-e valam ilyen befolyást a bő rbe adott te
héntej k icsiny adagokban a  gyomornedv elválasz
tására.

V izsgálataim at k iterjesztettem  úgy a  normális, 
m in t az an-, hyp- és hyperacid esetekre oly módon, 
hogy elő ző  este a  vacsora befejezésétő l kezdve a  vizs
gálandó egyének táp lálékot nem vettek magukhoz, 
még folyadékot sem s ily  viszonyok m ellett m ásnap 
reggel a levezetett duodenalis szondán á t kiszívtam 
az éhség-folyadékot, m ajd fe lfo rra lt és k ihű tö tt tehén
tejbő l 0.1 cem-t adtam  in tracu tan . U tána 10—20 
—30—60—90 perc m úlva a  gyomorbennéket kiszív
tam , m indegyik fractio m ennyiségét lem értem  s kü- 
lön-külön m indegyikben szabad sósavat és összes sa
vanyúságot határoztam  meg. A  következő  napon h a 
sonló körülm ények között és hasonló módon já rtam  
el, de az in tracu tan  adott te j m ennyiségét 0 . 2  ccm-re, 
m ajd  fokozatosan 0.5 ccm-re növeltem. Ezen tú l a tej 
m ennyiségét nem  növeltem, részben a  gyakori he
ly i kellem etlen panaszok m ia tt  (erő s fájdalom tól k í
sért duzzanat), részben pedig azért, m ert az eredm é
nyek azt m utatták , hogy nincs is a rra  szükség. A  kö
vetkező  napok a la tt a mennyiséget a k iindulási é rté
kig: 0 . 1  ccm-ig csökkentettem.

An- és hypacid itás eseteiben azt figyeltem  ilyen 
módon meg, hogy a  gyomornedv mennyiségileg és 
töménységileg egyaránt megszaporodott. Ez a reactio 
á lta lában  az első  fél órában éri el tető fokát s attó l 
kezdve fokozatosan csökken, de a 90 perc m úlva k i
szívott bennék szabad sósav- és összes savanyúság
értéke a  tej befecskendezése elő tti értéknél magasabb 
volt.

A  m ennyiségek fokozatos csökkentése m ellett 
végzett v izsgálati eredm ények azt m utatták , hogy 
b ár m inden alkalom m al m agasabbak voltak az érté
kek, m in t a k ísérlet elő tt, de m inden esetben alacso
nyabbak, m in t a  m ennyiségek beadása u tán  észlel
hető  értékek. N orm aciditás eseteiben a  reactió- 
ban kétféle typust lehetett m egfigyelni. Az egyik cso
portban a  bő rbe adott á lla ti fehérje secretio-serkentő  
hatása, ha  nem is olyan m értékben, m in t az an- és 
hypacidokon, ugyancsak észlelhető  volt, m íg a, m á
sik csoportban ily  h a tást m egfigyelni nem lehetett. 
E  csoportba azonban kevesebben tartoztak  s m in t 
késő bb k iderü lt, k ivé te l né lkü l kap tak  m ár életükben 
valam ilyen serumot. (D iphtheria, tetanus, dysen- 
teria.) Hyperacidokon az in tracu tan  adott tejnek a 
gyom ornedvre semminemű  hatása  nemi volt.

Hasonló technika m ellett tettem  megfigyelés

tárgyává, hogy a  növényi fehérjének van-m aiz á lla ti 
fehérjéhez hasonló gyomornedv-activáló hatása. E  
kérdésre határozo tt nem m el válaszolhatok, m ert sem 
a  csökkent gyomornedv elválasztások esetében, sem a 
normális, sem a hyperacidokon nem lehetett emel
kedést megfigyelni akár a mennyiség, akár a töm ény
ség tek intetében. E  v izsgálataim at »Novoprotin« 
(Roche) és »Protaven« (R ichter) készítményekkel 
végeztem.

Továbbá azt v izsgáltam , hogyan reagál a  nedv- 
elválasztás abban az esetben, ha az á lla ti fehérjét a  
növényi fehérjével együtt adom.

Úgy já r tam  el, hogy a  jobb felkar külső  harm a
dába adtam  az á lla ti, a bal felkar hasonló helyére 
sz á lla ti fehérjével megegyező  m ennyiségű  növényi 
fehérjét bő rbe. M inthogy az így kapott eredm ények 
teljesen egyező k voltak azokkal, melyekbe control- 
lu l szolgáló, egyenlő  m ennyiségű  növényi és á lla ti 
fehérjét kevertem , egy hely re ado tt in tracu tan  injec- 
tio h a tására  figyelhettem  meg, továbbiakban ez 
utóbbi e ljá rás m ellett m aradtam . Az ilyen módon 
kapo tt eredm ények azt m u ta tták , hogy az á lla ti fe
hérje h a tásá ra  m utatkozó gyomornedv töménység- 
és m ennyiségbeli fokozódása elm arad, ü g y  látszik, e 
reactio  bekövetkezését a növényi fehérje va la
m ilyen módon m eggátolja.

Ezzel kapcsolatban két kérdés m erü lt fel. A z 
egyik : m i lehet az a  component, am i az á lla ti fehér
jében m in t gyomornedv-activáló van jelen? A  m ásik: 
a  feltételezett ható  componensre tisztán van-e a nö
vényi fehérjének a  fentebb em lített gátló hatása?

Az első  kérdés tek in tetében 1. a  h istam in  
(H-anyag) és 2 . a  Bi-viitamin jöhettek  szám ításba.

E  feltételezés m egválaszolására histam inos sza
kaszos próbareggeli elő zetes elvégzése u tán  ezt meg
ism ételtem  úgy, hogy 0 . 2  ccm növényi fehérjét is 
ad tam  bő rbe. Az eredm énybeli különbség határozo tt 
volt. M ert az elő ző napi h istam inos szakaszos próba- 
reggeli eredm ényei a  h istam in serkentő i h a tásá t 
szépen m utatták , a  következő  napon azonban ez m ár 
m egfigyelhető  nem  volt, m ert a  k iindu lási értékhez 
viszonyítva mindössze csak 2—4-gyel voltak m aga
sabbak az eredmények.

A közelm últban a rró l is, beszámoltam, hogy a 
B i-v itam innal a  gyom ornedv elválasztását fokozni 
lehet, Második feltételezésem: teh á t az volt, ta lán a 
B i-vitam in az, am i az á lla ti fehérje gyomornedv- 
serkentő  h a tásá t eredményezi. Hogy erre feleletet 
lehessen adni, a B i-v itam int együ tt adtam  növényi 
fehérjével s közben a  gyom ortartalm at szakaszosan 
vizsgáltam  ugyancsak m ennyiség és töménység 
szempontjából. Az eredm ény az volt, hogy a  Bi- 
v itam in  gyom ornedvserkentő  ha tása  jól megfigyel
hető  volt. Ezzel az egyszerű  eljárással — úgy vélem — 
elfogadhatónak bizonyul az a nézetem:, hogy az állati 
fehérje gyomornedv-activáló hatása tulajdonképpen 
h istam in  hatás.

H á tra  vo lt még annak a  megfigyelése, hogy m i 
következik be a gyomorsecretióban, ha kísérleteim et 
á lla ti, de azonos fehérjével végzem? E rre  a  célra az 
anyate je t választottam , am it kétféle módon a lka l
m aztam : elő zetes felhevítés u tán  lehű tve és felbő ví
tés nélkül. Számottevő bb eltérést nem kaptam  az 
eredményekben. M ert m ind az elő zetesen felhevített, 
m ind a  fel nem hev íte tt anyate jre  an-hypacid itás 
esetén, egypár százalék eltérés m ellett, megegyező en 
azt lehetett megfigyelni, hogy az idegen á lla ti fehérje 
reactio  jak  éppen m utatkozó secretioemelkedést is 
felülmúló nedvelválasztás indu lt meg a  gyomorban,
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m ely fokozódás ham arább következik be, m in t a 
tehéntej esetén és a  h a tás elhúzódóbb és tartósabb 
is. H yperacidoknál alig jelentő si a  bekövetkező  érték- 
növekedés.

Ezek a  k ísérletek  teh á t azt m utatták , hogy az 
anyate j gyiomorsecretiót serkentő  h a tása  jóval erő 
sebb, m int a  tehéntejé.

E zekután fontos vo lt azoknak a  v izsgálatoknak 
is a  megejtése, m elyeknek a lap ján  az anyate jje l 
egyenlő  m ennyiségben és egyidejű leg ado tt növényi 
fehérjére bekövetkező  gyomor nedvelválasztás v isel
kedése m egfigyelhető  volt.

I t t  az eredm ények m ár határozo ttan  eltértek a 
tehéntej és növényi fehérje együttes beadásának 
h a tására  észlelt eredményektő l. Nevezetesen az 
anyatej fentebb le ír t gyomornedvserkentő  hatása 
továbbra is m egm aradt, h a  nem  is olyan fokban, 
m in t a nem  keverten ado tt anyate j esetében. Ebbő l 
a  megfigyelésbő l ké t következtetés vonható le. E lő 
ször: hogy az em líte tt ha tás nem  egy, hanem  két 
componenshez van  kötve. Másodszor: hogy egyi
küket a  növényi fehérje ha  nem is antagonizálja, 
de compenzálja.

Valószínű , hogy ez az anyag, éppen úgy, m int 
a  tehéntejnél, a  h istam in (H-anyag), míg a  m ásik 
componiens, m elyre a növényi fehérje hatásta lannak  
bizonyult, feltevésem szerin t a  B i-vitam in, hiszen 
az anyate j B i-v itam inban igen gazdag.

Hogy a  B i-vitam in gyom orsecretiót serkentő  
hatása növényi fehérjével nem  ellensúlyozható, az t 
m ár fentebb em lítettem . K eresnem  kellett tehá t 
egy olyan e ljárást, m ellyel az anyate j B i-vitam in- 
ta rta lm ának  serkentő  h a tásá t m in t feltételezett 
componeustt igazolni tud jam . E zért a  B i-vitam in- 
nak insu linhatását növelő  tu la jdonságát vizsgál
tam , term észetesen a  B i-v itam int anyate jje l helyet
tesítettem . E  célból vércukorv izsgálatokat végez
tem szakaszosan (10—20—30—60—90 perc múlva) az 
amyatej 0.1—0.2—0.3—0.4—0.5 ccm mennyiségének 
in tracu tan  adása után.

M egfigyelhető  vo lt ilyenmódon az, hogy an- és 
hypacidokban kb. az in tracu tan  oltás u tán  20—30 
perc m úlva a  vércukorszintben esés következik be- 
m ely azu tán  fokozatosan emelkedik, legtöbbször a 
k iindulási érték  felé terjedő leg p á r mg/%-kal. R en
des savanyúság eseteiben is m egfigyelhető  a  vér- 
cukornak ilyen viselkedése, b á r korántsem  olyan 
kifejezetten, m in t a csökkent gyomornedvelválasz- 
tásoknál. H yperacidok vércukorszin tje nem vá l
tozott.

Ez utóbbi megfigyelés ellentm ondónak »lát
szik«. U gyanis az elm últ években alkalm am  volt 
beszámolni azokról a  v izsgálataim ról, m elyeket az 
insulinérzékenység szem pontjából végeztem a  gyo
m or különböző  secretiós állapotaiban. A kkor azt 
talá ltam , hogy a  fokozott gyom ornedvelválasztás- 
ban szenvedő k insulinérzékenysége fokozott, any- 
ny ira, hogy a  kísérleteim  anyagául szolgált néhány 
ulcusos betegemen — testsúly/kgként V« E  insu- 
l in ra  — hypoglykaem ia tám adt.

Tehát a  hyperacidoknál jelenlévő  fokozottabb 
insu laris tevékenység m ia tt a  feltételezett Bi-vita- 
m in insu linserkentő  ha tása  nem  v á lh a t tetemessé, 
m ert ez a ha tás a la tta  m arad ann ak  az inger
küszöbnek, m ely norm acid vagy an-, hypacid  esetek
ben elég az insu linserkentés létrejöttéhez. Ugyanis 
ez a  küszöbérték emelkedik a  gyomor hypersecreto- 
r ikus állapotával, még pedig párhuzam osan. E zért 
nem lehetett a  vércukorszintben megfigyelni az 
anyatej hatását. A vércukorm eghatározásokat a

H agedorn—Jensen-féle módszerrel végeztem capil- 
lar is  vérbő l.

T islow itz és M agyar azt észlelték, hogy egész
séges embereken B i-v itam in h a tásá ra  a vércukor- 
görbe alacsonyabbá válik. E zt az eredm ényt ő k is 
a  capillaris vércukorra vonatkozólag talá lták , míg 
legutóbb H orn számol be arró l a megfigyelésrő l 
(Orvostud. Közi. 9. sz.), hogy a  B i-v itam in a  vénás 
vércukorgörbe m axim um át nem befolyásolja. Ez 
utóbbi megfigyelésrő l szóló beszámoló kísérleteim  
befejezése u tán  je len t meg s így ezirányban vizsgá
latokat nem  is végeztem.

Hogy a  növényi fehérjével keverten ado tt azo
nos á lla ti fehérje h a tásá ra  kapott értékek valam i
vel alacsonyabbnak m utatkoztak, m in t a növényi 
fehérjétő l mentesen ado tt anyate j h a tására  m utat- 
kozók, ugyancsak a h istam innal (H-anyag) gondolom 
m agyarázni, éppen úgy, m in t a  tehéntej esetében. 
T ehát az azonos á lla ti fehérjéknél részben histam in 
(H-anyag), részben B i-v itam inhatásról van szó.

összefoglalás. 1 . Á llati — nem  azonos fa jú  — 
fehérje bő rbe fecskendezésére an-, hyp- és norm- 
acid itás eseteiben a  gyomornedv m ennyisége é& 
töménysége nő .

2. Növényi - fehérje m ellett e h a tás meg nem 
figyelhető .

3 . Á lla ti — nem azonos fa jú  — fehérje gyomor
nedvserkentő  h a tásá t a növényi fehérje antagoni
zálja.

4. A hatás tu lajdonképpen h istam in  (H-anyag) 
hatás,

5 . Á llati — azonos fa jú  — fehérje h a tásá ra  a 
gyomorsecretio-fokozódás még tetemesebb.

6 . A  növényi fehérje e rre  compenzáló h a tást 
nem  fe jt ki.

7 . Á llati — azonos fa jú  — fehérje esetén tu la j
donképpen h istam in és B ’-vitam in együttes hatásáró l 
van szó.

T A R T A L O M :

Benedek László és Angyal Lajos: A palatomentalis és 
corneomentalis reflexrő l. (129—131. oldal.)

vitéz Berde Károly: Befolyásolják-e a sugárhatások 
(Rtg. kvarclámpa) a  fonálgombák megtelepedését 
a bő rön? (131—134. oldal.)

Horányi Béla: A koibrakígyóiméreg alkalmazása tabeses 
gyöki izgalmi tünetek kezelésében. (134—136. oldal.)

Ilohrböek Ferenc: A m aláta az egészséges és beteg 
csecsemő k étrendjében. (136—139. oldal.)

Pallos Károly: Kiviselt és túlhordott hasüri terhességi 
esetek. (139—143. oldal.)

Telegdi István: Epeköves nő k alkata. (143—146. oldal.)
Kallay Ferenc és Dobos Sándor: A liquorrhoea nasa- 

lisról egy eset kapcsán. (146—149. oldal.)
Pásztor M ihály: A pajzsm irigy zavart mű ködésének 

jelentő sége a habitualis vetélés kóroktanában. 
(149-152. oldal.)

Prievara János: A részegség megállapítása élő ben és 
halottban. (152—154. oldal.)

Matusovszky András: Kivi-olt méhenkívüli terhesség. 
Elő  magzat. (154—156. oldal.)

Fazakas Sándor és Szauter Béla: A szemfenéki kötő 
szövet jelentő sége az epilepsiában. (156—158. oldal.)

Papp János: Különféle fehérje hatása a gyomornedv 
elválasztására. (159—160. oldal.)

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

között tartja .

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása. 
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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A K. vitamin véralvadást fokozó 
hatásáról.

í r ta :  Jäger Gyula dr., kórházigazgató-fő orvos, 
sebész. (Miskolc.)

A véralvadással foglalkozó kutatók  az e folya
m athoz szükséges tényező ket és feltételeket külön
féle theoriából k iindu lva igyekeztek m egvilágítani 
és így az alvadás fo lyam atát befolyásolni. Ennek 
megfelelő en az a lvadást fokozó anyagok és e ljá rá 
sok szám a nagy, de közülük csak kevésrő l á llap ít
ha tjuk  meg, hogy eredményes,

A sebészt a  véralvadás fő leg a m ű téti vérzések 
szempontjából érdekli, m ert kóros véralvadás ese
tén  a  sérü lt érinm en elzárásával sem tu d ja  a  vér
zést m inden esetben csökkenteni, a  legnagyobb ne
hézségek pedig az üregi és parenchym as vérzések 
conservativ  kezelésekor m erülnek fel.

1928-ban az Orvosképzésben foglalkoztam az 
akkori vérzéscsökkentő  eljárásokkal, s rám u tattam  
arra , hogy e téren még szükségét érezzük újabb el
járásoknak.

A véralvadás elhúzódásának oka a résztvevő  
anyagok (fibrinogen, throm bin, illetve a  pro throm 
bin, calcium  és throm boplastin) h iányos képző désé
ben, illetve jelenlétében és kolloidchem iai fo lyam a
tok befolyásában keresendő . I ly  példa a fibrinogen 
h iánya veleszületett fibrinopeniában; ilyenkor az 
ú jszü lö tt életképtelen, m ert születése u tán  rövidesen 
elvérzik.

A sebészi gyakorlatban a haem ophiliás vérzé
kenység r i tk a  elő fordulásán k ívü l a  véralvadékony- 
ságát csökkentő  m ájbajok, fő leg pedig sárgasággal 
járó  vérzések csoportjai érdekelnek m inket. A m ű 
té ti vérzés csökkentése szempontjából sorra véve az 
alvadáshoz szükséges tényező ket G unther és Green
berg v izsgálatai szerint, sárgaságban a calcium 
mennyisége diffusióra alkalm as vagy nem alkalm as 
állapo tban sem m uta t eltérést. A fibrinogen pedig 
Lewisöhn és Moss vizsgálatai szerint, csak r itkán  
csökken sárgaságban, ső t m in t L inton m egállapí
to tta, súlyos ictericus vérzékenység m ellett még 
em elkedett is lehet..

Ezek a lap ján  elfogadhatjuk, hogy sem a  cal
cium, sem pedig a fibrinogen nem csökken ictericus 
vérzékenységben és m ájbántalom ban, tehát más 
tényező kben kell az alvadás gátlás okát keresni. 
.Legutóbbi idő kig a  prothrom bin m eghatározására 
szolgáló eljárások m egbízhatatlanok lévén, az a lva
dás elhúzódásának, valószínű  okai vizsgálhatók nem 
voltak. Ezt a h ián y t a  Quick-féle e ljárás pótolja, 
m ikor te líte tt throm boplastin és optim ális calcium- 
o ldatta l hozzuk össze az oxalatos p lasm át és így 
végezzük a, m egállapítást.

Ez új e ljárás szerint k im utatható  volt, hogy a 
m áj parenchym a komoly bánhalma a vérzésre való 
hajlam ot fokozza. K ísérletekben legegyszerű bben a 
következő  módon lehet ezt k im utatn i: 24 órás kop
lalás és IV* órás mély chloroform altatás u tán  ku 
tyának  a vérében:

5 óra m úlva a  prothrom bin értéke még nor-. 
mális,

24 óra m úlva a prothrom bin értéke a norm ális 
30%-a,

48 óra m úlva a  prothrom bin értéke a  norm ális
5%-a.

72 óra m úlva a  prothrom bin értéke a norm ális 
1 0 %-a.

A zután lassan v isszatért a  szabályos értékre. 
A prothrom bin értékcsökkenésével együtt ha lad t a 
vér alvadóképessége is, ami egyrészt a  prothrom bin, 
m ásrészt a m ájbántalom  jelentő ségére h ív ja  fel a 
figyelmet.

Egyesek a kolloid chem iai reactiók befolyásá
nak  tu la jdon ítják  a  eholaem iás vérzéseket, ahol az 
epesavak idéznek elő  alvadást késleltető  hatást. Ez 
v itá ra  adhat alkalm at, m ert ahhoz, hogy az epe
savas sók a  véra lvadásra befolyást gyakorolhassa
nak, ahhoz oly nagy concentratióra volna szükség, 
melyet a  keringő  vérben jelenlévő  epesavak meg 
sem közelítenek. E zt igazolják ezirányú kísérleteim. 
Az epe befolyását a véra lvadásra choledochus szád- 
lással n y ert em beri epével v izsgáltam  parafinozott 
csészékben Mas y Magro szerint és azt ta lá ltam , 
hogy
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1 csepp vér +  1 csepp epe (50%) 6  ó ra m úlva 
még n incs alvadás,

5 csepp vér +  1 csepp epe (20%) 6  óra m úlva 
még nincs alvadás,

1 0  csepp vér +  1 csepp epe (10%) 40 perc m úlva 
alvadás,

20 csepp vér +  1 csepp epe (5%) 17 perc m úlva 
alvadás.

E szerin t a  cholaem iás betegek esetén, k iknek 
vére nehezen alvad, nem epesavhatással, hanem  a 
m ájparenchym a bántalm ával van dolgunk, minek- 
fo ly tán a  prothrom binképzés csökkent vagy v a la 
m ely anyag m egköti azt.

V izsgálatok szerint a  prothrombin-csökkenés 
meglehető sen tág  határok  között mozoghat, m ert 
csak a rendes érték 2 0 %-a a la tt kezd a  véralvadás 
lassulni és csak 1 0 % a la tt jelentkezik komoly ictericus 
vérzékenység. G yakran tapasztalható, hogy icterusos 
beteg m ű tét elő tt nem m utat vérzésre hajlam ossá
got, m ű tét u tán  azonban vérzik, am i igazolja az 
elő bb m ondottakat, hogy az a lta tás során az a lta tás 
elő idézte máj á rt alom a prothrom bint csökkenti s 
így jön létre a vérzés. A  m áj elégtelen prothrombin- 
képzését eddig nem volt m ódunkban befolyásolni s 
így a hiányzó pro throm bint vérátöm lesztés ú tján  
kelle tt bevinnünk a szervezetbe. A 200—300 cm3-es 
vértransfusiók  h a tása  azonban idő leges s a 
prothrom bin értéke késő bb ism ét v isszaesik és a  
véralvadási idő  is ennek megfelelő en elhúzódik.

A prothrom binképzés befo lyásolására új irán y t 
szabott Dam és Schönheyder dán ku tatók  kísérlet- 
sorozata, am it még 1934-ben közöltek. E  vizsgálatok 
szerint csirkékben haem orrhagiás megbetegedés 
idézhető  elő , ha az ételük nélkülözi az úgynevezett K 
(koaguláló) v itam in t. Az ilyen etetés m ellett a  ne
gyedik napon k im utatható  volt Quick e ljá rása  sze
r in t  a prothrom bin csökkenése. M ikor a  pro throm 
bin 2 0 % alá csökkent, vérzékenység vo lt észlelhető  
a k ísérleti állatokon, mely kis m ennyiségű  K -vita- 
m inban gazdag alfa lfa adagolása u tán  nyom ban 
megszű nt. (Az a lfa lfa  a  gram inaceák családjába 
tartozó növény, á lla ti takarm ány.)

A további vizsgálatok nyom án Dani, Karver és 
D oisy-nek sikerü lt az alfalfa-k ivonatból a v itam in t 
elkülöníteni és m egállapítani, hogy absorptiós 
spectrum a azonos a  naphthochinon csoport tag ja i
val. Ez a  m egállapítás volt k iindulópontja a  syn- 
thetikus elő állítás lehető ségének. A vegytan i össze
tétel tisztázása a lap ján  készült a m ethyl-naphtochi- 
non 2 %-os olivaolajos oldatban.

A  folytatólagos toxikológiái v izsgálatok a lap 
ján  m egállapíto tták, hogy a  m ethyl-naphtochinon 
15—30 m gr pro kg testsú ly ra  kutyákon hányást, 
album in- és po rphy rinu riá t idéz elő . Ezek k iválasz
tása  azonban néhány nap a la tt  megszű nik. H a  azon
ban kisebb, nem toxicus adagban ad juk  pl. 3 mgr 
pro kg testsú lyra, sem állatkísérletben, sem emberen 
kóros vagy kellem etlen tüneteket nem okoz. E  vizs
gálatok adata i a lap ján  megkezdő dhetett e szer vér
a lvadást fokozó hatásának  k lin ikai tanulm ányozása 
elő ször egészséges, utóbb pedig beteg egyéneken.

Az ellenő rző  vizsgálatok pontossága céljából 
m ájfunctiós v izsgálatokat is végeztünk. E  v izsgála
tokat m inden m ájja l kapcsolatos vagy anyagcsere 
betegségben szenvedő  betegen elvégezzük és sok 
hasznát lá tjuk , m ert egyrészt a  m ű tét indicalásakor 
az e ljárás m ódjának m egválasztásában irán y t szab, 
m ásrészt figyelmeztet, hogy a  látszólag egészséges 
beteg m ája t kezelni kell, h a  még mű ködése rugalm as 
es hogy m ely gyógyszerek alkalm azása tilos.

Legalkalm asabb reactiónak m utatkozott a  ga- 
laktosepróba m ellett a m ódosított Takata-reactió, a 
M ancke—Sommer-féle eljárás, m elyet osztályomon 
rendszeresen végzünk. Az eljárás jól tájékoztató 
százalékos értéket ad. E z t a próbát végeztük el a 
véralvadással kapcsolatos eseteinkben is és azt lá t
tuk  az esetek nagy részében, hogy ha a  véralvadás 
elhúzódását nem extrahepaticus ok idézte elő , akkor 
a  m ájfunctiós próba értéke a  m ájártalom , illetve a 
véralvadás értékeivel párhuzam osan haladt.

A v izsgálatokat a  Chinoin-gyár á lta l e lő állíto tt 
k ísérleti K -v itam innal a  2-methyl—1,4 naphtochinon
0.3%-os olivaolaj o ldatával végeztem. A lkalm azása 
csak per os volt lehetséges, m ert olajos in jectió ja 
jelen form ában még fájdalm as. P er os 5—8 —10 
cm3-es adagokban késhegyni epesavas nátrium m al 
együ tt két étkezés között jól adagolható volt, Azóta 
fo lyam atban van vizesoldat és tab le tta  elő állítása.

A K -v itam innal végzett, k ísérleteim  elő ször el
lenő rző  vizsgálatok voltak, ép m ájm ű ködésű  egyé
neken.
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K. vit. után 6  h 2 0 ’ 16’ 2 2 ’ 15’ 16.5’ 14’
K. vit. után 1 2 h 17’ 14’ 2 0 ’ 13.5’ 15’ 1 2 ’
K. vit. után 24h 14’ 12.5’ 18’ 14’ 14’ 12.5’
K. vit. után 48h 18’ 13’ 19.5’ 16’ 16’ 15’

E  vizsgálatok eredm ényei arró l tájékoztatnak, 
hogy 1 . az eljárásom  szerin t az alv. idő  rendes 
értékei 15—20' között változnak, 2. az alv. idő  
K -v itam in adagolása m ellett kb. 24 óra m úlva a 
leginkább befolyásolt, 3. az alv. idő  rövidülése nem 
ter jed t a szabályos értékek alá, ellenben feltű nő  
volt a  véralvadéknak határozo ttan  contractilis és 
m assiv volta. További v izsgálatokat sárgaságos, 
daganatos st.b. m ájbaj esetében végeztem a vezeté
sem a la tt álló kórház m ás osztályain lévő  beteg
anyagon is.
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Véralv. idő 42’ 48’ 28’ 25’ 41’ 23’ 36’ 35’
3 napon adott 
K. vitamin 
után 25’ 30’ 2 0 ’ 17’ 31’ 2 0 ’ 27’ 30’

Ez adatok szerint a  több napon á t adagolt 
K -vitam in u tán  a  véralvadási idő  átlagban m in t
egy 30%-kal röv idült.

Az elő zetes ellenő rző  vizsgálatok m ellett a lka l
m azott theráp iás K -v itam in adagolásáról a betegek 
kórleírásának  részletes ism ertetése m ellet a  követ
kező kben számolok be.

1. K. L. 38 éves földmű ves gyomorvérzéssel vétetett 
fel a sebészeti osztályra. Röntgenvizsgálat szerint ulcus 
duodeni. K linikai vizsgálatok szerint decoinpensált vi- 
tium, a rendes határokat 2—3 u jja l meghaladó pangásos 
máj. A széklet szurokszínű  és a többszöri hányadék 
gyomoremésztett vért tartalmaz.

D igitális-kúra és K. vitam in (napi 10 cm3) egyidejű 
alkalmazására a beteg a negyedik napon panaszmentes, 
véralvadási idieje 38'-ról 24'-re csökkent és; a  következő  
napon javul tan távozik.

2. Z. N.-né 43 éves, gazdálkodó neje, 2 nap óta tartó 
erő s orrvérzéssel kivérezve jelentkezett felvételre. E l
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mondja, hogy 5 éve súlyos sárgaság m iatt operálták, 
'akkor görcse nem volt, csak tompa fájása. A mű tét óta 
hószáma tömegesebb és tovább tart. 2  évvel ezelő tt orr- 
fúvas után erő s vérzése volt, úgy m int most is. Bel- 
locque tamponade mellett K. vitam int is adtunk; vér
zése 24 óra múlva nem mutatkozik. Hószáma néhány 
nap múlva volt esedékes, ezért utasítással és 5  üveg K. 
vitam innal látjuk el, amit egymásután következő  na
pokon vett be. 1 0 nap múlva jelentkezik s arról számol 
be, hogy mensese nagyobb vérveszteség nélkül zajlott le.

•!. A . L.-né 52 éves beteg epekő  mű tété után szokatla
nul erő s vérszivárgást észleltünk a májágyból a hasi
csíkon keresztül úgy, hogy vértransfusióra kellett el
határoznunk magunkat. Véletlenül a véradó éppen egy 
olyan beteg volt, aki elő ző leg 2 napon át K. vitam int 
kapott és így tulajdonképpen K. v it aminos vért trans- 
fundáltunk, m ire a  vérzés megszű nt. Az alkalmazás 
e módja fokozottan eredményes lehet.

4. P. L. 47 eves, lelkész, vógbéltáj i vérzései m iatt 
vettük fel. Á llítása szerint naponta székeléskor tenyér
nyi mennyiségű  alvadt és még néhány om3-nyi friss 
vér ürül. Ezt a kórházi észlelés alatt be is mutatta. 
Rectoromanosoopiás vizsgálat szerint a végbél nyálka
hártyá ja  kóros elváltozást nem m utat 2 0 cm-es magas
ságig. A sugárfogó beöntéses Röntgenvizsgálat kb. 30 
cm maasságban, az ampulla felett, babnyi fekélyt mu
tat, tapadó folt alakjában. A másnap végzett ellenőrző  
vizsgálat a leletet megerő sítette. A hetes- kivérzett be
nyomást kelt. Vörösvérsejtszáma: 2,800.000, Hgb: 65%. 
Alv. idő : 48'.

A beteg iszákos; naponta 4—5 liter bort fogyasztott. 
Ennek megfelelő en a májon hepatitises megnagyobbo
dást tapasztalni. K. vitam int adunk (naponta 10 cm3-t). 
A második nap után székelésikor e=ak néhány friss vér- 
csepp ürült, az ötödik nap után pedig nem volt vérzés. 
Az alv. idő  ekkor^ l'-re ő sökként. H at napi K. vitamin 
adás után panaszmentesen távozott. Három hét múlva 
érdeklő désünkre közölte a vérzés teljes megszű ntét.

5. özv. N. E.-né 52 éves háztartásbeli súlyos sárga
sággal és eneköves panaszokkal vétetett fel. 1 0 0 cm3 se- 
rumban 15 mgr bilirubin.

A provocatiós eljárások közül az endothelsymptoma 
positiv és a leszorított alkaron számos kendermagnyi 
suheutan petenHa jelentkezik. Alv. idő : 54'. Jelen álla
potában a mű tét tilos lévén, hat napon át C. és K. v i
tam int adunk, amíg cukor és insulin párhuzamos alkal
mazására szívmű ködése, közérzete nem iavult és az alv. 
idő  nem rövidült. M ű 'ét elő tt az alv. idő  ?4 ' volt és sem 
a mű tét alatt, sem utána a szokottól eltérő  nagyobb 
vérzést nem észleltünk.

Ezek voltak eddig szerzett tapaszta lata ink , me
lyek a lap ján  egy új értékes segítő társat ism ertünk 
meg a  K -v itam inban, m ely sok nehéz helyzetben á t
segíthet sebészi gyakorlatunkban. Könnyebb a lka l
mazhatósága, érdekében kívánatos volna, h a  nagy 
in jectiós alakban, vagy pedig kevesebb olaj felhasz
ná lásával töményebb alakban á llítaná  elő  a  gyár.

A sebészt; a  véralvadás a vérzés szempontjából 
érdekli és i t t  a  cholaemiás vérzésen kívül a  külön
böző  m áj ártalom okozta vérzések is szerepelhetnek. 
E lő fordulnak azonban gyakorlatunkban olyan ere
detű  vérzések is, ahol az endothel m ű ködészavara 
a k iváltó  ok és a szunnyadó diathesist tox inhatás, 
anaohy lax iás reactio, vagy horm onális ingadozás 
v á lt ja  ki. Ezek között a  morbus maculosus Verlhofi, 
hered itáer és senilis purpura, Möller—Barlow-kór, 
a peliosis rheum atica Schönleini stb. szerepelnek. 
Ezekben az esetekben, azt hiszem, C-vitam innal 
együtt alkalm azva a K -v itam in jó szolgálatokat fog 
tenni.

Mindaz, am it k lin ikai tapaszta lata ink  a lap ján  
közöltem, való jában csak a K -v itam innal kapcsola
tos vizsgálatok bevezetését jelenti. Számos kérdés 
m erül még fel, am it a továbbiakban kutató in téze
tek és laboratórium ok h ivato ttak  eldönteni. E  tudo
mányos vizsgálatok eredm ényei szolgáltatnak m ajd 
te re t a  K -vitam inos gyógyítás kiterjesztésére.

A Pázmány Péter Tudományegyetem Elme- és Ideg
kór tani K linikájának közleménye. (Igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár.)

Cysticerkosis cerebri esete.

I r ta : Mészáros A n ta l dr.

Az agyi cysticerkosis prob lem atikájában a para- 
s ita  és az agy m esenchymalis és ektoderm alis 
parenchym ájának  alak i elváltozásokban nyilvánuló 
viszonya, továbbá a  k lin ika i megjelenésnek ezen 
alak i elváltozásokban való megalapozottsága, h a r
madszor részben ezen tünetekbő l, részben a  szer
vezet egészének reactió jából levezethető  diagnostikus 
törekvések értékelése lehet v izsgálat tárgya, végül 
a  cysticerkosis arch itek ton ikus elrendező dése loca- 
lisatiós kérdések fölvetését is megengedi.

Ecetünk kórtörténeti adataiból a következő ket emel
hetjük ki: G y.Zs. 21 éves nő , ki 1040 május 21-tő l 29-ig 
állott a klinikán kezelés alatt. Azelő tt beteg nem volt. 
Betegsége március közepén fejfájás sál kezdő dött. 
Az utolsó hétén vette észre, hogy idő nként szédül. 
Egy hete hányingere volt. Egy hét óta homályosab
ban lát mindkét szemén. Szaglása, hallása rendes. 
Felvételekor a j. frontopariietalis tájék kopogtatásra 
érzékeny. A szem fenéken m. o. 2 D-nyi pangás. A j. 
látótér felső  orri quadránsa kiesett, b. o. kezdő dő tem
poralis hemianopsia. Yállmagasiságig emelt karok közül 
a bal minimálisan divergál és spontán pronatiós kész
séget mutat. Egyéb idegrendszeri eltérés nincs. Cys- 
terrna punctióvail liquor nem volt pverhető , mert csak 
néhány csepp ürül magától, a beadott levegő  pedig sus- 
torogva visszajön. Viselkedése túl bizalmas, a helyzet 
komolyságát nem fogja föl, tú l jókedvű . Feltű nő en bő 
beszédű , körülményes. V. 28-án tétetett át a II. sz. sebé
szeti k lin ikára, ahol V. 29-ó p az agynyomá® hirtelen 
fokozódó tünetei között meghalt.

MnPr' pbo no 1 ' -f ■  A ™ ” v og-iugében. de különösen 
a jobb'halántéki lebeny tömegesebb,, a gyrusok és sul- 
cusok szintkülönbsége elmosódott, erő s Cushing-iéle 
cerebellaris conus. Az agyburkok, agyalapi erek rend
ben. Az agy felszínén a jobb gyrus postcentralisnak, a 
bal fusiformisnak s a mindkétoldali lobus parietalis 
superiornak megfelelő en, a piába ágyazottan, az agy 
állományába nyomuló lenesényi, hártyásfalú, víztiszta 
bennékű  tömlő  található. Hasonló, illetve egész tű - 
szúrányiig terjedő  kicsinységű , m integy 15—20 cysta 
található mindkét féltekében szétszórtan. Az agytörzs 
és a kisagy szabad. Továbbá egy kb. jércetojásnyi, 
hasonló tartalm ú és falú üreg a jobb halántéklebeny 
fehér állományában és tő le középfelé a lebeny basalis- 
medialis felszínéig terjedő  nagyobb babnyi üreg 
(1. ábra). A kamrarendszer megszokott tágasságú, az 
ependymán burjánzás nem észlelhető .

Mikroskopos lelet: A metszetekben jól látható a 
cystircercusnak a petébő l kifejlő dő , radikális csíkolatú, 
egyrétegű  saját burka (2. ábra). E körül reactiv tok 
képző dik; e reactiv tok hármas rétegzettségű , melyek 
azonban származásra egységesek. Legkívül capillari-

1, ábra. A  jobb temporalis lebeny fehér állományában 
ülő  cysták.
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2. aljra. A primär cysticercus hólyag, jól látható radiá
lis csikolattal, a környezetben m filta tum . (Haematoxi- 

lin-eos'.n 130x.)

sokban dús, fiatal sarjszövetre emlékeztető  kép látszik, 
a capillarisok körül plasmasejteket bő ven tartalmazó 
kerek sejtekbő l álló beszű rő dés (3. ábra), valam int a

3. ábra. Nagytöm egű  in filtra tum  a cyst a környezeté
ben. (Haematoxilin-eosin 26ÓX.)

mesenchymalis apparatus rostképző  elemei, melyek 
egy része nekrobiotikus elváltozás folytán epitheloid 
jelleget vesz fel, másrészt azonban kifejtvén prospectiv 
képességét, rostokat termel. A rostozat azután m ind
inkább szaporodva, második, középső  réteget alkot. 
Ezen belül elszórtan nagy, világos, hólyagszerű , egy- 
magvú sejtek láthatók, leginkább polyblastokhoz 
hasonlítanak. A legtöbb tömlő ben a sejtek nagyrésze 
fokozatosan elhal. A tömlő  belvilágát helyenként tel
jesen kitölti az elhalt sejtekbő l álló törmelék. A foko
zott szöveti pusztulás jeleként nagy számban talá l
hatók a tömlő  rétegei közt szövettörmelékkel telt 
phagocyták, helyenként pedig Russel-testek tű nnek elő . 
Az ektodermalis parenchymán észlelhető  jelenségek 
csekély fokúak. A gliaelemeken hyperplasia észlel
hető , mely a cystafallal párhuzamos bő  rostozat k iala
kulásában nyilvánul (4. ábra). Az idegsejtek részérő l, 
első sorban a gyulladásos övezetben, dissemináltan duz
zadás és szemcsézettség eltű nésével járó colliquatiós 
folyamat észlelhető .

Az agy i cysticerkosist az anatóm iai-k lin ikai kép 
a lap ján  T ycka beosztja: 1. meningealis-hydrocepha- 
likus, 2. ven tricu laris, 3. daganatszerű , 4. epilepti
kus, 5. spinalis form ákra, A fenti kóralakok elkülö
nülését a cysták különböző  localisatió jára vezet

i k  ábra. A cystafal felé élesen elhatárolódó glia rosto
zat. (Cajal aranysublimat 130X.)

hetjíik  vissza; esetünkben k lin ikailag  elő térben ál
lo ttak  a koponyabeli térszű kítő  fo lyam at jelenségei, 
melyek különleges góci tünetekkel tá rsu ltak  és így 
a fenti beosztás szerinti daganatszerű  form ának 
felelnek meg.

Mivel a  cysták leggyakrabban pialis, illetve 
ventricu laris elhelyezkedésű nk, az endogen vagy 
exogen fertő zés ú tján  bejutó paras ita  disseminatió- 
jának  ú tjá t a liquoráram ban kereshetjük. Az agy 
állom ányában ülő  tömlő k a  perivascu laris ű rökbe 
ju to tt peték megeredésének foghatók fel.

Az esetünkben észlelt agynyomásfokozódás Bau 
és P russak szerint agyi cysticerkosis esetében a leg
gyakoribb jelenség. E  fo lyam at lé tre jö tté t több té
nyező  összehatása eredményezi. A m egrekedt pete, 
illetve a belő le k ialaku ló  első leges tömlő  jelenlétére 
az agyállom ány másodlagos burok képzésével vá la
szol. E  másodlagos hólyag folyadékfölvétel által 
való növekedése az agy terim enagyobbodását ered
ményezi. M int em lítettük, a  tömlő k localisatió ja 
első sorban a liquorrendszerhezi van  kötve. A liquor- 
áram ban tovasodródó cysta per occlusionem hydro
cephalus k ia laku lására  vezethet. Végül a másod
lagos burok képzése olyan folyamatokon keresztül 
történ ik , melyek m ellékhatásaikban a cysták passiv 
tömege á lta l fö ltételezett terim enagyobbodást tete
mesen fokozzák.

A szöveti képben lá to tt elváltozásokat első sor
ban az agy m esenchymalis parenchym ájának a 
m akro- és m ikroorganism us kölcsönhatásában k i
alakuló hyperplasiás-inflam m atoros reactió ja je l
lemzi. Azt a feltevést, mely szerint a cystafal egy 
érfal rétegeinek felel meg, a  szöveti kép nem tám o
gatja. Lasarew a  másodlagos burkot gliogen eredetű 
nek ta r t ja ; lá ttuk  azonban, hogy a tömlő fal és a 
reactiv  burjánzást m utató g lia egymással szemben 
élesen elhatárolódó különálló egységeket alkot. Az 
agyparenchym a és a p aras ita  confrontatió jakor k i
a laku lt gyulladásos jelenségek a cysticerkusnak, 
valószínű leg az idegenfajú fehérjéi á lta l k ife jtett, 
mérgező  h a tására  vezethető k vissza. Tudjuk azon
ban, hogy a gyulladás nemcsak cellu laris jelenség
ben nyilvánul, hanem  vele jár a szövet vegyi kör
nyezetének megváltozása, még pedig olyan értelem 
ben, hogy a vegyhatás local1'san savi irányban toló
dik el, ami pedig a kolloidok vízkötő képességét fo
kozza és az agyparenchym át duzzasztja. Nézetünk 
szerint cysticercosis esetében a R eichert á lta l elő -
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sző r le ír t ezen agyduzzadás az a  tényező , mely az 
agy terim ejét első sorban fokozza. A  cystáknak 
folyadékfelvétellel való növekedése, valam int a para- 
s itának  gyulladásos jelenségekben és szöveti destruc- 
tióban m egnyilvánuló mérgező  ha tása  az agyszövet 
osm oregulatíó jának olyan egyensúlyzavarára vezet, 
am ely m egterem ti a víz in tam olekularis felhalmo
zódásának, teh á t az agy duzzadásának a  feltételeit. 
A daganatok okozta agyduzzadás keletkezésében oki' 
jelentő séget tu la jdonítanak  a  necrobiosis folyam án 
keletkező  szöveti toxinoknak, melyek az agy duzza- 
dási készségét vonják m aguk után. Ehhez hasonló 
mérgező  h a tást tu la jdon íthatunk  a p arasita  idegen
fa jú  testanyagainak  is.

A  gyulladásban cellu laris és ehem iai változások 
im m unbiológiai jelenségekkel já rn ak  együtt, melyek 
a p aras ita  e lha lását eredményezik. A paras ita  e l
hajlásaikor a  reactiv  tok elfajulásos elváltozásokat 
m utat, m in t például a  belső  rétegnek elhalt tömeggé 
való egybeolvadását. E  degenerativ elváltozások az 
e lha lt cysticerkus fokozott m éregtermelésének k i
fejező i. Az agyállom ányt successive elárasztó parai- 
siták, illetve ezek elhalása a  toxicosis fokozásával a 
tüneti kép folyamatos elő rehaladását alapozzák meg.

A szervezetnek a  p aras ita  mérgező  h a tására  
létrejövő  cellularis, Immorális vagy immunbiológiai 
változásainak élő beli k im utatása a fentebbiek a lap 
ján  lehetségesnek mondható. A parasitogen hete- 
ronom proteinek k im u ta tására  Robin és Fissinger 
in traderm o reactiót, Fliege és L isbonne praecipita- 
tatiós reactió t a ján lo ttak . Lange a  cysticerkus pro
teineket complementkötési reactióval igyekszik k i
m utatn i. A liquorban a  sejtszám  többnyire növe
kedett. A la jouan ine 50—200-ig terjedő  lymphocyto- 
s ist észlelt; Canziani, Nobile, Lopez az eosinophyliát 
ta r t já k  jellemző nek; G uilla ine egy tünetcsoportot ír  
le, m elyet a hyperalbum inosis, lymphocytosis, posi
tiv  P ándy  és W eichhrodt, továbbá negatív  W asser
m ann és a colloidalis benzcereactiónál az első  1 0 — 1 2  

cső ben való élj es kiesés jellemez. M ivel az elő adód
ható tünetekbő l az agycysticerkosisra diagnostiku- 
san jellemző  tünetegyüttes nem emelhető  ki, az oki 
diagnosis a fenti jelenségektő l várható.

A számos szerző  észlelte productiv  perivascu
litis, a  g ranu laris  ependymitis, valam int a  többé- 
kevésbbé k ifejezett idü lt m eningitis m utatja , hogy 
a p aras ita  m éreghatása nem csak a környező  agy
állom ányra terjed  ki. Mehlhose, Hennenberg, Le- 
hoczky esetei azt m utatják , hogy a  m éreghatást 
esetleg másodlagos fertő zés fokozhatja, m ely a  szö
veti képben a tömlő k lumenében k ialakuló m iliaris 
genygócok képző désére vezet.

Az agy egészének térnagyobbodása az általános 
tüneteket megm agyarázó m orphologiai substratum - 
kén t értékelhető . A p aras ita  tox ic itásában vagy a 
szervezet reag ib itásában rejlő  okoknál fogva az agy
állom ány reactió ja  esetleg nem éri azt a fokot, mely 
az agy duzzadásának létrejöttéhez szükséges. íg y  
m agyarázható az a  ném ely esetben fennálló ellentét, 
m ely a boncolás a lkalm ával észlelhető  k ite rjed t 
cysticerkosis s ennek megfelelő  tünetek h iánya kö
zött van.

Betegünk k isagyi tünete i annak helyzetébő l 
adódó, az agynyomással szembeni pathosensib ilitása 
következményeként értékelhető k. Az aigynyomásnak 
a  k isagyra tám adó eredő jét igen jól m u ta tja  az erő 
sen k ifejezett Cushing-féle eerebellaris conus.

A jobb tem poralis lebenyben ta lá lt tömlő k a 
rad ia tio  optikának rostrendszerében okoznak k i

Í »  £  ‘
esést, am i á lta l a  jobb látó tér felső  orri quadransára
és a  bal lá tó tér tem poralis szélére k iterjedő  látó tér- „
O ;  —  x „  W / J i - í «   __________i n  —T i—  í ______ \kiesés kielégítő en m agyarázható. E  tömlő k elhelyez
kedése a  jobb tem poroparietalis tájon a  koponyán 
észlelt kopogtatási érzékenységnek is megfelel.

A beteg jellem változását, a  m óriaszerű  v iselke
dést M arburg általános agynyomási tünetként érté
kelte, azonban a m óriának, m in t a K leist-féle 
Selbst—Ich qualitás zavarának megfelelő  parallel- 
morphológiai elváltozást Ja stro v itz és O ppenheim 
óta a  homloklebenyben ta r t ju k  m egtalálhatónak. 
B enedek 4 esetet közölt, melyekben a  homloklebenyi 
daganathoz az affektiv  terü leten való tájékozódási 
képesség csökkenése csatlakozott. Ú jabban többen az 
orb italis felszín irr ita tív -destruc tív  bán ta lm ait ta
paszta lták  hasonló esetekben. E setünkben az em lí
te tt tá jék  durvább roncsolása nem volt észlelhető . 
Az élm ényekre való lelki v isszahatásm ód m egválto
zása m agyarázható egyrészt abból, hogy m in t Bene
dek ír ja , egy koponyabeli térszű kítő  fo lyam at az 
egész in trak ran ium ra  érvényesülő  általános k ihatá
sainál fogva m ár bizonyos pathosensibilisebb rend
szerekben mű ködési h iány t okozhat anélkül, hogy 
durvább elváltozásokat hozna létre az illető  rend
szerben, m ásrészt azonban m in t góci tünete t is érvé
nyesíthetjük. Ism eretesek ugyanis Fleehsig, Fo ix— 
Nicolesco, W allenberg m unkálata i révén az orbita- 
lis-agy néven összefoglalt szerkezeti egésznek a  trac- 
tus thalam ocoricalis elülső  részei ú tján  a  thalam us 
és hypothalam us képleteivel való összeköttetése. 
Ezen összekötetés esetünkben a  tem poralis lebeny
ben ta lá lt tömbök á lta l meg volt szakítva. K le is t a 
közti agynak, első sorban ai hypothalamusnaík, az ef- 
fectív tem peram entum  m egnyilvánulásait m eghatá
rozó mű ködésbeli jelentő séget tu la jdonít. Az egyed
itek a környezettel szembeni kü lönállását megfor- 
mulázó egyónórzelmek leépülésében jelentkező  meg
ny ilvánu lása az orb ita lis agy sérülésének, m in t az 
én teljesítm ények h ierarch ikus rendszere magasabb 
tag jának  kiesése fogható fel. Ezen dimenzionálisan 
m egadott központ im pulsusai aiz em lített összekötte
tések m egszakítottsága esetén elvesztik befo lyásukat 
az affectiv visszahatások m odulációjában, am i ese
tünkben az önértékérzelm eknek az actualis élmény
tő l való disfunctio jában ny ilvánult, teljesen tiszta 
tudat és ép am nesticus-associativ tevékenységek 
mellett.

A góci tünetek tehát egyrészt központok és pá
lyák elpusztításától, illetve, m int számos epilepsia 
képében lezajló folyam atban, nyomásokozta izgal
mából m agyarázhatók, m ásrészt az agynyomással 
közvetített távo lhatásként foghatók fel. Továbbá az 
em líett érelváltozások, melyek többszörös vérzé
sekre, illetve lágyulásokra vezethetnek, szintén a 
k lin ikai megjelenést tark ító  góci tünetek okozói
lehetnek.

V entricu laris localisatio esetén, m int em lítettük, 
hydrocephalus fejlő dhet ki. H artm ann a IV. kam ra 
cysticercosisában glycosuriát, légzési és keringési 
zavarokat észlelt. B enedeknek egy Follm ann á lta l 
le ír t esetében az aquaeductus Sylv ii ny ílása elő tt 
ülő  tömlő  subfebrilis hő m érséklettel és epilentíform  
görcsökkel k ísért, rohamokban jelentkező  fejfá jást 
okozott. A rohamok jelentkeztét vonatkozásba lehe
te tt hozni a testhelyzettel.

A Lehoczky Chatren, Goldstein á lta l észlelt de
m entia föllépte a kérg i mező knek a k ite r jed t cysti- 
cercosis á lta l okozott diffus kiesésére vezethető  
vissza.
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Összefoglalás: 1. Az agynyomás általános tüne
teivel és saj átlagos góci tünetekkel járó, agy daga
natot utánzó agyi cysticercosist ism ertettünk.

2 . A  tömlő k k ia laku lásának  morphologiai patho- 
genesisé az agy mesenchymális parenchym ájának a 
parasitam éreg h a tására  létrejövő  v isszahatásában 
talá lható  meg.

3. A  fenti fo lyam at kísérő jelenségei az agy duz
zadását eredményezik, mely jelenség kapcsolatosan 
az esetleges liquorkeringési zavarral, a koponyaű ri 
nyomás fokozódására vezet.

4. A góci tünetek  pathogenezise, a rad iatio  op
tica és a rad iatio  thalam ocorticalis együttes sérü lé
sekor elő álló különleges látótérkieséssel és szemé
lyiség structuraváltozással járó  tünetegyüttes leírása.

A clr. Preisich Szanatórium Itt. közleménye. (Igazgató- 
fő orvos Pauliczky László.)

A tuberculin allergia különös viselkedése 
a Preisich-féle tuberculin kezelés 

folyamán.
r I r ta : E u ler Ödön dr. alorvos.

1938. óta intézetünkben úgyszólván m inden csont-, 
ízület- és m irigygíimő kóros betegünket Preisich mód
szere szerint (0. H. 1940. 6 . sz.) kezeljük. E  gyógymód 
elméleti a lap ja it P reisich  »A tuberculosus allergia« 
című  cikkében vetette meg (0. H. 1940. 13. sz.). Lé
nyege a  szervezetet állandó tubercu lin -hatás a la tt 
ta rtan i és ezzel azt állandó antiapotuberculin-kép- 
zésre késztetni. Ezt orrcseppek adagolásával (10— 
2 0 %os tubercu lin  oldat 1 — 1 0  cseppje) és subcutan 
tubercu lin  befecskendezésekkel é rjü k  el (0 .0 0 1 —0 . 1 0  

g tubercu lin t tartalm azó injectiók). A befecskendezé
sekre csak akkor térünk  rá, ha  az orrcsepp-kezelés 
fo lyam án a  P irquet-reactio  gyengül. Ezt m inden ese
tünkben elértük. A kárhány  esetben 3— 6  em-nyi átm é
rő jű , ső t bullosus P irquet-reactió t adó egyéneken 10— 
1 2  napos orreseppkezelés u tán  a próbát megismé
telve csupán 0.5—1 cm átm érő jű  lobos udvart kaptunk. 
Ez észleléseink a lap ján  azt á llítjuk , hogy a tubercu lin  
az orr és az o rrgara t nyá lkahártyá já ró l felszívódva, 
a  szervezet tubercu lin  a llerg iá jának  m egváltoztatá
sára  alkalm as. Azt, hogy a tubercu lin  orrcseppek az 
o rrnyá lkahártya  felő l felszívódva, m ennyire hatáso
sak, b izonyítják az egyes esetekben m ár az orrcsep
pek h a tására  is mutatkozó, első sorban hő emelkedés
ben, ső t 39°-ig terjedő  lázban m egnyilvánuló á lta lá
nos reactiók, az o rrnyá lkahártya  véres-savós secre- 
tió jával és pörkképző déssel járó  gyulladásos helyi 
reactiók és a hely i fo lyam atnak észrevehető  jav u 
lása, Hangsúlyozzuk, hogy e lázas reactiókat lehető
leg kerü ln i igyekeztünk és a lobkészséget nem egy 
esetben nagyobb adag CaC12 oldat érbefecskendé- 
sével igyekeztünk csökkenteni. I ly  nagy tuberculin- 
érzékenységet első sorban nyirokcsomógümő kóros be
tegeinken észleltünk.

A  fentiekben a Preisich-féle kezelés kapcsán a 
tubercu lin  allerg ia m egváltozásáról szerzett tapasz
ta la ta in k a t általánosságban foglaltam  össze. Négy 
esetünk kapcsán oly különös jelenségekre kívánnám  
a figyelmet felhívni, melyek alkalm asak lehetnek 
arra , hogy a tuberculosus a llerg ia lényegébe mé
lyebb bep illan tást engedjenek.

A következő kben tárgyalandó esetek kórtörténeti

ada ta it elhagyom s csupán a  tubercu lin  allerg ia v i
selkedésére vonatkozó feljegyzéseket ismertetem.

L. B. 43 éves nő . Két év óta gümő s gonitisben szen
ved. Folyó év VII. 24-én 48 órás Pirquet-próba 3 cm 
átmérő jű  lobos udvart mutat. A Tubercul in-keze lést 
megkezdjük. V III. 7. Naponta 1 0  csepp 20%-os tuber- 
euilint kap orrba. A megismételt tuberculin-próba 0.5 
cm átmérő jű  lobos udvart mutat. 1 . sz. tuberculin in- 
jectiót kapja, mely 0.0001 tuberculint tartalmaz. VIII.
8 . Az első  ízben végzett Pirquet-próba reactiválódik, 
hyperaemiássá, vizenyő ssé válik, a második Pirquet- 
próba hasonló reactiválódási jelenségeket nem mutat. 
Általános reactió jeleit nem tapasztaltuk.

Sch. B. 33 éves férfi. Betegsége: gümő s gonitis. 
1940. VII. 9. 48 órán a Pirquet-próba 3 cm átmérő jű, lo
bos udvart mutat. A kezelést megkezdjük. V II. 24. A 
Pirquet-próbát megismételjük: 2  cm átmérő jű  lobos 
udvar. Az injectiós kezelést megkezdjük. V III. 4. 24 
órával a 1 0 . sz. injectió után (0 .1 0 g tuberculint ta rta l
maz). 37.8 CMg terjedő  hő emelkedés kíséretében az első  
ízben végzett Pirquet-próba reactiválódik, hyperaemi
ássá, vizenyő ssé, tömött tapintatúvá válik.

T. J. 24 éves nő . Betegsége caries cubiti. 1940. IN. 
12. A 48 órás Pirquet-próba 2.5 cm átmérő jű  lobos ud
vart mutat. A kezelést megkezdjük. IX. 24. Naponta 
10 csepp 20%-os tuberculin-oldatot kap orrba. 48 órás 
újabb Pirquet-próba, 1  cm átmérő jű , gyulladásos ud
vart eredményez. Az injectiós kezelést megindítjuk. 
X. 1. 8 . sz. injectiót kapja (0.03 g tuberculint tartalmaz). 
X. 2. Az első  Pirquet-próba reactiválódik. 3 cm átmé
rő jű  területen bő rpir támad; a II. sz. Pirquet-próba 
ugyanakkor változatlan maradt.

Sch. F. 57 éves férfi betegsége: caries cubiti. 1922- 
ben tuberculosis colliquativa cutis m iatt hosszantartó 
tuberculin kezelésben részesült. 1940. TX. 9. 48 órás 
Pirquet-próba 0.5 cm átmérő jű , lobos udvart m utat. A 
kezelést megkezdjük. IX. 20. Napi 10 cseppes adagig ju 
tottunk. IX. 21. A régi Pirquet-próba reactiválódott, 3 
cm átmérő jű  területen hyperaemiássá vált.

Mind a négy esetünkben ugyanazon jelenséget, 
a régi, első  alkalom m al készült, lobos jelenségeket 
m ár rég nem m utató P irquet-próba reactiválódását 
észleltük. Eseteinkben különböző  az az idő , melynek 
eltelte u tán  a reactiválódás bekövetkezett, úgyszintén 
különböző  az inger erő ssége is, mely azt létrehozta. 
Egyes esetekben a reactivá lt P irquet-próba lobos je
lenségei k iterjedésben és in tensitásban az eredetivel 
megegyeztek, más esetekben pedig az eredetinél jóval 
erő sebbek voltak s nagyobb terü leten jelentkeztek. 
Az első  esetben 0.0001 g tubercu lin  befecskendezése a 
17 nappal elő bb készült P irquet-próbát, a második 
esetben 0 . 1 0  g tubercu lin  befecskendezése a 28 nap 
elő tt készült P.-próbát, a harm adik  esetben 0.03 g tu 
berculin in jectió a 22 napos P.-próbát, a  negyedik
ben pedig 1 0  csepp 2 0 %-os tubercu lin  orrbacseppen- 
tése 14 nap elő tt készült P. próbát reactiválta.

E jelenségek megfigyelésekor, m iu tán azokat je 
lentő sebb általános jelenségek nem kísérték, feltet
tük, hogy csupán a bő r tuberculin allerg iá jának a 
P.-próba helyén fennálló hely i anom áliájáró l van szó. 
Ennek igazolására 1. sz. L. B. betegünkön újabb pró
bát végeztünk olymódon, hogy az egyik scarifica- 
tió t a régi próba területében, a m ásikat pedig az al
k a r teljesen ép bő rterü letén helyeztük el. U gyancsak 
ép bő rterü le tre  kerü lt a controll is. M ár 24 órával a 
próba elvégzése u tán  azon scarificatiö nyomán, mely 
a régi próba terü letére kerü lt, hólyagos reactiót kap 
tunk, 3.5 cm átm érő jű , piros udvarra l, m íg az ép bőr
terü leten végzett próba csak néhány mm-nyi bő rp irt 
m utato tt. Hasonló meggondolás a lap ján  I. K. 29 éves 
nő betegen (lymphad. tbc. colli) 1 0  nappal az első  P.- 
próba végzése u tán  az injectiós kezelés megkezdése 
elő tti szokásos P.-próbát a  fent le ír t módon végeztük. 
U gyancsak hólyagos reactió t kap tunk  6  cm átm é
rő jű , piros udvarra l a régi próba területében, viszont
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az ép bő rterü leten végzett soarificatio nyom án csak 
1.5 cm átm érő jű  lobos reactio jelentkezett. A  controll 
lobos jelenségeket egyáltalában nem m utatott.

M ivel m agyarázhatnék az em lített jelenségeket!
Preisich a tuberculosus allergia lényegérő l (0. 

H. 1940.) úgy nyilatkozik, hogy a gümő bacillusok 
szétesésébő l és anyagcsereterm ékeibő l származó tu- 
bercu lin t a gümő  reticuloendothel sejtje i apotubercu- 
linná a lak ítják ; ez az anyag a tuberculintól, mely 
csupán allergen tulajdonságokkal rendelkezik, abban 
különbözik, hogy valódi antigen sajátságokkal hír s 
ezért a szervezet részérő l antitest, antiapotuberculin  
képzést indít. Gözsy és V ásárhely i (Tuberculosis IV. 
évf.) a tisztíto tt tuberculinró l (mii is ilyet alkalm az
tunk) úgy nyilatkoznak, hogy az nem antigen, hanem  
csupán hapten (»hapten-en értünk m inden olyan 
anyagot, mely csak m agasabb m olekulájú anyaghoz 
kötve tud valódi an tigenhatást k ifejteni, önmagában 
csak specifikus kötő désre képes, de ekkor typusos se- 
rologiai reactió t ad a  kész ellenanyaggal«. — Lov- 
rekovich—Tom csik—Lő rinc: Bakteriológia), azaz ad- 
sorbenshez kötve képes ellenképzést k iváltan i. A tu
berculin tehát a szervezeten belül bizonyos á ta lak u
lásra  szorul, hogy antianyagterm elést indíthasson 
meg. E  m egállapítások teljesen fedik Preisichnek 
á lla tk ísérleti le leteit és az ezekbő l levont m egállapí
tása it. A kész antigént nevezzük apotuberculinnak.

Azt a jelenséget, hogy álta lában a Preisich-féle 
kezelés kapcsán a tubercu lin  reactio erő sségében 
egyre csökken, úgy m agyarázzuk, hogy a szervezet 
kellő  m ennyiségű  antiapotubercu lin t képes term elni 
és ezzel nyeri positiv anerg iás állapotát. Ugyancsak 
a szervezet fokozott antianyagterm elése m ellett szól 
az is, hogy a tuberculin-kezelés kapcsán, annak  elle
nére. hogy a betegek úgyszólván m inden esetünkben 
láz ta lanná váltak, sú lyban gyarapodtak, s a gyógyu
lás eeyéb jeleit is m utatták , a vérsejtsüllyedés foko
zódott (az antitesteket tartalm azó, durvább dispersi- 
tású  globulin fractió szaporodott). H a a szervezet oly 
áthangolódásáról van szó, melynek legobjectivebb 
jelensége a tuberculinérzékenység csökkenése, a szer
vezet activ  imm unizálódási fo lyam ata következtében, 
mi maavnrázzar fent le ír t eseteinkben a  régi P.-próba 
reactiválódását! Feltételezzük, hogy az első  Pirquet- 
próba alkalm ával a bő rbe ju to tt tubercu lin  oly nagy 
m értékben bántalm azta helyileg az antiapotubercu- 
lin-képzést, hogy ha a szervezetbe egy bizonyos időn 
belül, bizonyos ind iv iduálisán különböző  ingerküszö
böt meghaladó m ennyiségű  tubercu lin  ju t, a régi 
P irquet-próba helyén gyulladásos jelenségek tám ad
nak. A második vagv késő bbi P.-próbák egy esetünk
ben sem reactivá lód tak ! Lehetne-e m ás m agyaráza
to t is ta lá ln i, m int az antiapotuberculinképzés ideig
lenes hely i bénulását! A leírt jelenségek m agya
ráza tá ra  alkalm asnak látszik az az elgondolás is, 
hogy az első  próba helyén lefolyt gyulladásos jelen
ségek u tán  fokozott hajlamosság, gyulladáskészség 
m arad t vissza. Az esetben, ha errő l lenne szó, úgy a 
próba reactiválódásának igen gyakori jelenségnek 
kellene lenni. Valószínű bbnek ta r t ju k  az elő bbi m a
gyarázatot. Az antiapotuberculin-képzés hely i bé
nulása múló ielenség. Ezt onnan tud juk, hogy hosz- 
szabb idő  m últán a régi P irquet-próba helyén végzett 
ü iabb P.-nróba az ép bő rterü leten végzettnél nem 
já r  erő sebb gyulladásos jelenségekkel. Az i tt  tá rg ya lt 
négy esetünkben tám adt reactiválódás óka abban 
van, hogy az azt kiváltó inger azon idő n belül hatott, 
m ely a la tt az antiapotuberculin-képzés hely i bénu
lása még fennállott,

A Horthy Miklós Tudományegyetem sebészeti k liniká
jának közleménye. (Igazgató: Vidákoviís Kamilló ny. 

r. tanár.)

Az első leges végbélsarcomákról.

I r ta : Fröhlich Ottó dr. mű tő orvos.

A végbél első leges rosszindulatú daganata i — 
rákok és sarkom ák — arányszám át nézve, szembe
tű nik, hogy a sarkom a a rákhoz viszonyítva feltű nő  
kis számban fordul elő . Ez k iv ilág lik  a  következő  
adatokból: W ortm ann szerint 203 végbéldaganat 
közül 114 első leges rák ra  1 sarkom a esik. Hochenegg 
szerint 560 carcinom ára 6  sarkoma. Corner és Fair
bank 175 bélcareinoma m ellett 7 végbélsarkom át 
ta lá lt. A k lin ikánkon észlelt 78 első leges rák  közül 
1 sarkom a fordult elő . Ez adatok a lap ján  kb. 100 
első loges végbólrákra ju t 1  sarkoma.

Az első leges végbélsarkom ák e kisszámú elő 
fordulása a lap ján  ta lán  nem lesz érdektelen az 
alábbi eset ism ertetése, m elyet 1939. év novemberé
ben észleltünk k lin ikánkon.

48 éves nő . Hat hónap'óta állandóan bélhurutban 
szenved, állandó hasmenését székrekedés sohasem vál
totta fel. Széklete véres, cafatos volt. A bejövetele elő tti 
utolsó két hónapban különösen szókelés végén egy ke
vés vér is távozott. 4 év óta kb. 10 kg-ot soványodott. 
Étvágya idő nként gyenge. Családi anamnésisében da
ganatra utaló támpont nincs. 1934-ben mellhártyagyul- 
ladása volt. 1938-ban kivették manduláját.

Közvetlenül a végbélnyílás felett baloldalt kis 
tyúktojásnyi, puha, m irigy-tapintatú, síma, gömb
szerű , vérzékeny felszínű , alapja felett elmozgathatö 
terinienagyobbodás van, amelynek egyik szélén a 
nyálkahártya tömöttebb; különben a daganatot a nyál
kahártya csak körülveszi, belő le mintegy szemrésbő l 
kikandikál. Efölött, _ ameddig ujjal csak fel lehet 
nyúlni, tö'bb kisebb, ép nyálkahártyával fedett, mozgé
kony, hasonló terinienagyobbodás érezhető . Az alsó da
ganatból történt próbakimetszés kórszövettani vizs
gálata az elő zetes kórismét igazolta; a daganat 
lymphosarkomának bizonyult.

A  végbélben elő forduló első leges sarkomafélesé- 
gek legnagyobb százalékát -a m elanosarkomák ad
ják, m elyeket sokan hám eredetű nek mondanak. 
Ezenkívül orsó-, kereksejtű  és kisebb számban 
lymphosarkomák. K iindu lásukat illető en E xner, 
Rendel Curt az orsósej tű eket m ysarkom áknak te- 
k iin tik ; m íg a  lym phosarkom ák a végbél nyirok- 
tiisző ibő l erednek, amit, ezeknek megfelelő en elhe^ 
lyezkedésiik is m utat. Esetünkben is a daganatok 
felülrő l lefelé sorba helyezkedtek el.

Az esetek nagy százalékában a daganat az 
am pulfáris részben helyezkedik el. Megjelenési a lak
ju k ra  nézve* három  fő typus különböztethető  meg: 
1 . D iffuse, beszürem kedvé terjedő , melyben olykor 
a bélfal teljes körfo rgata vesz részt. 2. Göbös, gyak
ran  m ultip lex és 3. nyeles vagy polyposus alak. A 
kór elő haladása fo lyam án éppen ezért nem egyszer 
találkozunk a végbél szű kületével. A daganat nagy
sága fo ly tán benyom ulva e lzárhatja  a  bél lum e
nét. Ső t Lapayre egy esetében az ökölnyi végbél- 
sarkom a a hüvely összenyomásával szülési aka
dályt képezett. Azonkívül különösen a végbélnyílás
hoz közelebbfekvő  nyeles daganatok elő esve elzár
ha tják  a végbélnyílást. Ez elváltozások folyom ánya
ként jelentkeznek rendszerin t elzáródásos tünetek.

A daganat fejlő désére jellemző , hogy kezdetben 
a  n yá lkahártya  a la tt apró göbök form ájában jele
nik meg. M ajd növekedve beboltosul a bél üre felé 
és felette az eddig rendes és mozgékony nyá lkahár
tya kékes-feketésen elszínező dik. A további fejlő dés 
folyam án a környezettel összekapaszkodik, kifeké-
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lyesedik, szétesik és á tté teket képez a bonctani v i
szonyokból adódóan leggyakrabban a m ájban, r i t 
kán a  tüdő ben. A ny irokáttéte lek  az egyes szerző k 
véleménye szerin t arány lag  ritkák.

Sok esetben a  daganat tetemes nagyságot elérve 
még m indig mozgékony és meglehető sen tünetsze
gény. Azonban m indezek ellenére m ár gyógyítha
ta tlan  és m ű té tre  sem, alkalm as. E nnek  legfő bb oka, 
hogy a tünetek  nem m indig á llanak  arányban  a 
daganat nagyságával. Kezdetben, ső t gyakran  ké
ső bb is tünet né lkü l húzódik meg a daganat. Legfel
jebb határozatlan  jellegű , a  keresztcsont felé k i
sugárzó kismedencebeli fájdalm ak h ívhatják  fel rá  
a figyelm et.'N em  egyszer találkozunk az ú. n. re j
te tt a lak jával, m ikor is a  vérszegénységen és leso- 
ványodáson k ívü l m inden más tünet h iányzik. A 
határozo tt fájdalm ak, székrekedés, véres, véres- 
cafatos szék rendesen az inoperábilitás jelei m ár. 
Ezenkívül gyakori nehézségek m erülhetnek fel az 
elkülönítő  kórism e szempontjából is, m ivel pl. a 
k ifekélyesedett daganat könnyen összetéveszthető  
k ifekélyesedett gumma, vagy végbélkörüli fekéllyel. 
A  nyeles sarkom a polypus adenomatosussal. Ez 
utóbbi esetben ne m ulasszuk el megvizsgálni a  da
ganat nyelét és unnak környezetét sem. D urante 
szerint az operabilis esetek 80%-ából 40% m in t á r 
ta tlan  polypus távo lítta tik  el és rendesen csak a 
késő bbi szövetvizsgálat deríti k i a rosszindulatú
ságot.

Ami a (kort illeti, fő kép a 4—5—6 -ik évtizedben 
szclktak fellépni. H abár f ia ta l korban is elő fordul
hatnak, am it Cecterelli, Gozzi, K nedel á lta l le ír t 28 
éves nő , 128 éves férfi, 81 éves. nő  esete igazol. A ne
met illető leg férfiakon gyakoribb, B altzer és Schü
m ann szerint pl. az esetek 92%-a esik a férfinem re.

A kórjóslást illető leg azt m ondhatjuk, hogy az 
esetek túlnyom ó részében rossz. H a még operálható 
a  daganat, akkor csak kiadós csonkolással oldható 
meg, am ikor sor kerü lhet a  szomszédos szervek, pl. 
nő i gen ita liák e ltávo lítására is. A halálozás kb. 
22%-ra tehető . Gyógyulás 3 éven tú l az operált ese
teknek kb. 13%-ában következik be. Teljesen gyó- 
gyn ltnak m ondható B á linak egy esete, amelyben 
m elanosarkoma eltávolítása u tán  8  év múlva sem 
tö rtén t k iú ju lás.

Nem operálható esetben, ha passage-zavarok 
á llanak  fenn, m ű tétileg meg kell elégednünk anus 
praeternatu ra lissal. A nem m ű téti kezelésben fő sze
repet a sugártherap ia játszik , m ely lehet röntgen, 
rádium . Ezek azonban legtöbbször csak ideig-óráig 
tartóz ta tják  fel a folyamatot.

Esetünkben, egybevetve a tüneteket és a vizsgá
la ti leletet, csak a  röntgengyógymód kerü lhetett 
szóba. A végbelet m ajdnem  4 hétig  besugározták. 
A harm adik  héten a végbélbő l a daganat eltű nt. 
Késő bb, 1940 feb ruárjában  átté tek  jelentkeztek a 
hasban baloldalt, m ajd késő bb m indkét oldalt a 
nyakon; a sugárkezelés ezekre is jó hatással volt. 
N éhány besugárzás u tán  a daganatok visszafejlő d
tek. A beteg azóta 8  kg-ot hízott és m unkaképes. Az 
utolsó 4 hétben elő bb jobb felkarján, m ajd  bal a l
karjának  hajlító  oldalán keletkeztek az elő bbihez 
hasonló áttétek, m elyek egy-két besugárzásra röv i
desen eltű ntek. Hogy sorsa mi lesz, azt a jövő  m u
ta t ja  meg.

Vidéki kartárs szakcikkek helyes és pontos 
fordítását vállalja. Cím a kiadóban.

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

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifj. Verebéig Tibor és 

Fedeles Findeisen László.

A terhesség hatásáról a rosszindulatú daganatok 
növekedésére. Mankin. (Arch. kiin. Chir. 199. 3.) Rossz
indulatú daganat jelenléte esetén bekövetkezett ter
hesség a prognosist nem rosszabbítja, a daganat nö
vekedést nem fokozza. Szülés vagy vetélés .utáni idő ben 
azonban a daganat gyorsabban nő  és a kórjóslat rom
lik. Ezen az alapon nem kívánatos a rosszindulatú da
ganatban szenvedő k graviditása; bekövetkezése esetén 
első sorban a daganat kezelése kell hogy az elő térben 
álljon. A terhesség nem szakítandó meg, ellenben .a 
daganat k iirtása kísérelendő  meg. Az a körülmény, 
hogy a terhesség a la tt a rosszindulatú daganat növe
kedése megáll, a szülés utáni idő szakban pedig fokozott 
növekedésnek indul, a folliculin és lutein ellentétes 
hatásában keresendő . (F. 8 .)

Fedeles Findeisen László dr.

A verífcrek falának tápláláöáról. Ghitzescu és Ro- 
baeki. (Arch. kiin. Chir. 199. 3.) A verő erek fala mély
ség- szerint két helyrő l nyeri táplálékát, az adventitia 
és az izomréteg külső  része a vasa vasorumból, az ösz- 
szes többi réteg diffnsio ú tján  közvetlen az érlumen 
felő l. Az adventitia tartalmaz nyirokkapillárisokat is, 
míg az izomréteg termékeit az interstitiális és lacu
naris nyirokutakba ju ttatja. A nyirokkeringésben be
következett zavaroknak az arteriafal vizenyő jének elő 
idézésében van nagy szerepe, és a késő bbiekben asep- 
tikus elhalásnak, elfajulásnak, pigment- és mészlerakó- 
dásnak lehet az elő idéző je. Az érfa! rugalm assága a 
fal anyagcseréjének épségétő l függ. (F. 9.1

Fedeles Findeisen László dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A retinitis albuminurica mint az artériás hyper
tonia következménye. Prof. Dr. Schieck. (Miineh. 

Med. Woch. 1941. 1.) A würzburgi egyetemi szemklinika 
nyugalmazott tanára, Schieck, k i éppen e téren kiváló 
szakértő , azt fejtegeti, hogy hypertonia nemcsak reti
nitis hypertonica. hanem a retin itis albuminurica 
(angiospastica) elő idézésében is döntő  tényező , ső t fel
veti a kérdést, hogy kell-e e két retin itist különvá
lasztani s nem helyesebb-e ugyanazon kórkép két foko
zatának tekinteni. Hiszen ha a vörös hypertonia á t
megy a sápadtba, a retina képe is átalakul. Volhard az 
angiospasmusban a retinomalacia okát látja, Schieck 
ellenkező leg elő nyösnek tartja . Abban megegyeznek, 
hogy a retin itis gyógyítására a vérnyomás csökken
tése a legsikeresebb eljárás. (G. 4.)

Grósz Em il dr.
Periplicriás érváltozások retinitis pigmentosában.

Brown és W hitney. (Arch, of Ophth. 1940 nov. Kilenc 
retin itis pigmentosás beteg capillarisainak viselkedé
sét vizsgálták a limbusban és a körömágyban; mind a 
kilenc esetben feltű nő  elváltozásokat figyelhettek meg. 
Az erek kanyargósabbak, spastikusabbak voltak a 
normálisnál, kaliberingadozásokat mutattak. Az ér
hártya ereinek hasonló elváltozásaira következtetnek 
ebbő l. Az érelváltozásokkal kapcsolatos anyagcsere- 
zavarok magyaráznák meg a neuroepithelium pusztu
lását. (G. 3.)

Nagy Ferenc dr.

Ophthalmia sympathica és keratitis herpetica. HaT
dimann. (Ophthalm. 99. 3.) Áthatoló sérülés utáni 
sympathiás ophthalmia egy esetében az uveitist her
peses eredetű nek tartja. A második, szem keratitis 
dlsciformis alakjában történt megbetegedését a herpes 
virus sympathiás átvitelének tekinti. Egy további 
esetben az első dlegesen megbetegedett szemen a ke
ratitis disciformis volt, míg a 2 . szemen endogen 
úton létrejött neuritis opticit és központi mély kera- 
titis t észlelt, A két szem gyulladása közti kapcsolatot 
itt is a herpes virus endogen úton létrejött átvitelé
nek tartja . K ísérleti bizonyítékok nincsenek. (G. 5.)

Lugossy Gyula dr.
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MEGBÍZHATÓ RICHTER-FÉLE 
O R G A N  OTHER APIÁS ÉS 
HORMON-KÉSZÍTMÉNYEK:
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A Z  ENTEROSOLVENS D R AZSÉ  C SA K  A BÉLBEN O LDÓDIK, EZÉRT  
G Y O M O R P A N A SZ O K A T  SOH ASEM  O K O Z 

F orgalom ban:

A cid , acety lo  sa l ic y l .  N atr. joda tu m
A cid, phenylc inchon in . . N atr. sa licylic.
Am m on, ch loratum  toUMMUá Pulv. fö l. d ig it, titr .
C h lora lhydrat (Chloralotensin) Theobr. natr. salicil.

Theophyllin  (l)iuryllin')

ELŐ ÁLLÍTJA É S  FORGALOM BA H O Z Z A :

MED1CHEM1A R. T, BUDAPEST X.

N atr. joda tu m 
N atr. sa licylic .
Pulv. fö l. d ig it, titr. 
Theobr. natr. salicil.

1130/1941.
Tolna vármegye Horthy Miklós-közkórháza, Szekszárd.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az igazgatásom alatt álló Tolna vármegye Horthy 

Mikiós -kö zko rhá'zában megüresedett hót al- és segéd
orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Az al- és segédorvosi állás javadalmazása az állami 
rendszerű  XI. fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő  
illetmény, egy /bútorozott szobából álló lakás, fű tés vi- 
lágításssal és 50°/o-os térítési díj ellenében I. osztályú 
szól, mely további egy évre pályázat mellő zésével meg- 
élelmezés. Az al- és segédorvosi kinevezés három évre 
hosszabbítható.

Csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak. Magán- 
gyakorlatot folytatni nem szabad.

A szabályszerű en felszerelt kérvények vitéz Madi 
Kovácsi Imre fő ispán úrhoz címezve, a közkórház igaz
gatóságához; nyújtandók be. A beküldés határideje 1941 
június 1 .

A pályázati kérvényhez a következő  okmányokat 
kell csatolni: 1 . születési anyakönyvi kivonat, 2 . erköl
csi bizonyítvány, 3. m agyar állampolgárságot igazoló 
okmány, 4. m agyar orvosi diploma, 5- curriculum vitae.
6 . testi és szellemi alkalmatosságot igazoló újkeletű  
tisztiorvosi bizonyítvány, 7. az eddigi esetleges mű kö
dést igazoló bizonyítványok és 8 . az Orvos Kamarai 
tagság igazolása.

Elkésve vagy kellő en fel nem szerelt kérvényeket 
nem vehetek figyelembe. *

Szekszárd, 1941 május 9.
Dr Treer István 

kórházigazgató-fő orvos
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Weil—Felix-reactio trachomában. Raski. (Acta 
Ophth. Vol. 18. F. 3—4.) Finnországban, ahol kiütéses 
typhus nem fordul elő , 1 1 1 trachomás vérét vizsgálta 
meg W.—F.-reactióra. Az eredmények, összehasonlítva 
a eontrollesetekkel, olyan csekély eltérést m utattak, hogy 
szerinte nem tekinthető  a W.—F.-reactio trachomában 
specifikusnak, kétes esetekben nem használható segéd
eszközként a kórismében. (G. 1 .)

Nagy Ferenc dr.

G YERMEKG Y ÓGYÁSZ AT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Facialis és peroneus tünet diphtheriában. Thiess. 
(Mschr. Kh. 84. 3—4.) 357 diphtheriában megbetegedett 
egyén közül 96-nál, tehát 26.8%-ban talált positiv facia
lis yagy peroneus tünetet, vagy mindkettő t. Megfigye
lései azt mutatták, hogy a facialis, és peroneus tünet 
különböző  súlyosságé diphtheriánál felléphet és ritkán 
bénulások elő jeleként tekinthető . E tünetek más beteg
ségeknél — vörhenynél, kanyarónál, grippénél, angi
nánál — is észlelhető k, ami ellene szól annak a felte
vésnek, hogy e tüneteket a diphtheria-toxin váltaná ki. 
A tünetek 30 gyermeknél Vigantol-kezelésre bekövet
kezett eltű nése is amellett bizonyít, hogy itt nem diph- 
theriatoxin-hatásról van szó. Czerny felfogásához 
csatlakozik oly értelemben, hogy különböző  fertő zések 
és táplálkozási hibák latens tetan iát manifestté tehe
tik. (K. 30.) Tamási Gyula dr.

A serumbetegség meggátlása. Voss. (Kli. Wo. 1940. 
45.) Serumbetegséget kiállott egyének reconvalensoens 
savójával végzett kísérleteket a serumbetegség meg
gátlása céljából. Ha diphtheriaserumot és reconvales- 
cens savót két helyre fecskendezett be egyidő ben, 
vagy röviddel egymásután, vagy elmaradt a serum
betegség, vagy kivételes esetekben már 1—4 nap múlva 
fellépett egy localisált serumexanthema mindkét oltás 
helyén, vagy csak a diphtheriaserum oltása helyén. 
Az incubatiós idő  megrövidül, a betegség intensitása 
erő sen csökken. Ezt a reactiót mitigált, serümbetegség- 
nek nevezi. Ha a kétfajta serumból frissen készült 
keveréket fecskendezett a szervezetbe, a  serumbeteg
ség elmaradt. A hatást úgy magyarázza, hogy a fel
szívódott antigén reactióba lép az egyidő ben felszívó
dott antitesttel, e reactio azonban oly kisfoké, hogy 
klinikáikig nem észlelhető . A Degkwitz-féle kanyaró- 
védő oltással analógiában mindkét esetben igazi anti- 
gen-antitest reactióról van szó. Mindkettő nél a védés
nek hatásossága lényegében az idő beli tényező tő l függ: 
kanyarónál 4— 6  nap, serumbetegségnél pár óra. így 
érthető , hogy ugyanaz a folyamat — antigen-antitest 
reactio — egyik alkalommal betegséget elő idéző  ha
tású, másik alkalommal pedig immunitáshoz vezet.
(K. 29.) Tamási Gyula dr.

A pachymeningosis és leptomeningosis haemor- 
rhagica interna pathogenesise és differentialdiagno- 
sisa. Catel. (Mschir. Kh. 80. 3—4.) Tárgyalja a traumás 
és a  vitáin inosisos pachymeningosisok, továbbá a vér- 
edényképző dés zavarán és a constitutionalis véredény 
kiseb bértékű ségen nyugvó leptomeningosisok differen- 
tialdiagnostilkai elkülönítését. A klinikai kép mellett 
legnagyobb jelentő sége van a lumbalpunctiónak, ami 
leptomeningosisnál mindig véres, pachymeningosisnál 
víztiszta liquort ad. Elkülönítés szempontjából az élet
kornak van nagy jelentő sége, amennyiben a pachy
meningosis fő kép csecsemő korban jelentkezik, míg 
leptomeningosist ebben az életkorban nem tudtak meg
figyelni. (K. 28.)

Tamási Gyula dr.

Nieder-Selters
A természetes Selters-víz

r é g ó ta  b e v á lt

influenzánál, torokfájásnál, láznál és tüdő bajoknál
(N ie d e r se lte r s -v íz  m e leg  te j je l) . K a p h a tó  g y ó g y sz e r-  
tá r a k b a n , d ro g é r iá k b a n , fű szer - és c se m e g e k e r e sk e 

d é se k b e n , v a la m in t  a  v e z é r k é p v is e le t n é l :

É d e sk u ty  L. Á sv á n y v íz  K e r e sk e d e lm i Rt.
Telefon: 181— 428. V», Erzsébet-tér <!, Telefon: 181— 720.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : A jka y  Zoltán.

A rosszindulatú epipharynx daganatok kezelésérő l.
Seiffert: (Auch- f. Ohren-, Nasen u. Kehlkopfheilk. 148. 
Bd. 2/4 H.) Az első dleges rosszindulatú orrgaratüregi 
daganatok (fő leg rák) nemi ritkák. Ameddig kicsinyek, 
nyaki m irigyáttéteket és egyéb tüneteket nem okoznak, 
felismerésük nehéz. Növekedésük során idült náthát 
utánozhatnak és minit ilyen, továbbra is rejtve m arad
hatnak. Sokszor csak a  tubaelzáródással járó tünetek 
és a katethprezés kapcsán jelentkező  apró vérzések kel
tik fel a figyelmet a daganatra. Fontos, hogy fiatal
korúnknál is gondoljunk rá, am it szerző  statisztikája 
is igazol, ahol többizben 15 éves korban fordult elő . A 
rhiinoskopia posterior sokszor nem m utat ki typusos 
daganatot, hanem csak -a nyálkahártya vaskos, egye
netlen infiltratió ját. A próbakimetszést és szövettani 
vizsgálatot minden esetben el kell végezni, amelyet, ha 
positiv, követi a daganatnak k iirtása és ezt a rádium- 
kezelés. Szerző  ezután vázolja, hogy a daganat k iterje
dése szerint milyen mű téteket kell végezni. (A. 8 .)

A jkay  Zoltán dr.
Tapasztalatok gyógyult pyramiscsúcsgenyedésekkel 

kapcsolatban. Tobeck. (Arch. f. Ohren-, Nasen-, etc. 148. 
Bd. 2—4. H.) A göttingeni fülklinikán két év alatt 4 
olyan pyramisgenyesedés fordult elő , amelyek conser- 
vatív kezelésre (mastoidektomia), vagy a pyramison 
végzett mű tétre (Ramadier) meggyógyultak. A klin i
kai kép a legváltozatosabb volt: egyikben a mastoid
ektomia után még sokáig fennálló erő s fülfolyás és 
retropharyngealis tályog; másszor tű rhetetlen fő fő jás 
szerepelt, továbbá meningetalis tünetek; egyszer pedig 
abducens bénulás és a kifejezett Röntgen-kép hívta fel 
a figyelmet a megbetegedésre. Fontos annak megíté
lése, hogy mikor milyen mű tétet válasszunk. Ha lefo
lyás van, — nyitott pyramiscsúcsgenyesedés esetében 
— elég a mastoidektomia segítségével u ta t biztosítani 
a genynek; ha zárt empyemával van dolgunk, a Rama- 
dier-féle mű tétet kell végezni. Szerző  hangsúlyozza, hogy 
az életet veszélyező  pyramiscsúcsgenyesedés szeren
csére aránylag ritka; a megbetegedés sok esetben rejtve 
m aradhat és spontán gyógyulhat, ezért nem szabad 
m indjárt a legradicalisabb mű téthez folyamodni. (A. 9.)

A jka y  Zoltán dr.

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

Influenza és meghű léses betegség esetén nélkü lözhetetlen

PAN A F L U - c h i  n ő i n
10 és 20 tabletta 5 végbélkúp
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IDÜLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  BETEGSÉGEK ME G G Y Ó G Y U L N A K  AZ
KESERŰ SÓS FÜRDŐ K

ERZSEBET-GYOGYFuRDOBEN íMffiSS
K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Chirurgia di Guerra. U ffreduzzi—Teneff. (1940, To
rino. 1274 oldal, 521 ábra. Á ra 170 P.) Az olasz szerző k 
tetszető s kiállítású munkája, tudomásom szerint, a leg
terjedelmesebb hadisebészeti tankönyv Európában. Szö
vegén meglátszik a szerző k nagy didaktikai készsége, 
irodalmi olvasottsága és gyakorlati tapasztalata. Fi
gyelmük iráterjed a hadisebészettel összefüggő  minden 
orvosi és katonai tudományágra. Az újabb háborús 
tapasztalatokat, kellő  tárgyilagos mérlegeléssel értéke
sítették. A nagyrészben eredeti rajzok és egyéb ábrák 
megkönnyítik az autodidakta tájékozódását. Egyetlen 
hátránya a mű nek talán a szokatlan terjedelme, mely 
úgy jöhetett létre, hogy a szerző k az általános sebé
szetbő l is tú l sokat vettek át. így  szentelnek 70 oldalt 
a minden m ű téttani tankönyvben részletesen taglalt 
tipikus érlekötések és csontmű tétek leírásának. Ezzel 
szemben könyvükben sok olyan mű tét részletezése és 
ábrázolása is szerepel, m int pl. trepanatio occipito- 
atlantoidea, pharymgotomia med. subhyoidea, a Schede- 
f. thoracoplastica stb., amelyeknek elő feltétele igen ala
pos sebészi képzettség. Gyakorlati szempontból kifogá
solható esetleg az is, hogy a szerző k nem választják 
külön a  háborús sebesülések első  ellátásának harctéri 
lehető ségeit a hátsóbb intézetekben megkívánt, teljesen 
békebeli szaksebészi feladatoktól. Korszerű  fejezetek a 
motorizált, a tengeri, légi és gázháborúban várható se
besülések külön tárgyalása, valam int egy rövid fejezet, 
amelyben felvetik azt a jogi kérdést, vájjon a harctéri 
sebesült megtagadhatja-e a gyógyulásához és szolgálat- 
képességének helyreállításához szükséges orvosi beavat
kozást? Értékessé teszik a miunkát a minden fejezethez 
csatolt bő  irodalm i jegyzékek; m agyar szerző k közül — 
német közvetítéssel — csak kettő re hivatkoznak: Vere- 
bély-re az idegsérülések és Ű thy-ra a koponyalövések 
fejezetében; a hadisebészeti irodalom felsorolásában 
még több m agyar szerző t is találunk, m int Mutschen- 
bachert, Tótbfalussyt, Molnárt stb.

L ippay-A lm ássy dr.

Naturheilkundliche Behandlung von Herzenkran
ken. Elektrokardiographische Studien von F. Kienle 
prof. Grote elő szavával. X II, 152 lap, 145 ábra. (Stein
kopf, 1940. Ára: 9 M. A »természetes« gyógymódnak 
hatásterületét a szívbajok kezelésében törekszik meg
állapítani az elektrokardiogramm segítségével, de 
részben felhasználja erre a venapulsust, a verő térfogat 
meghatározását és a röntgenkymogrammot is. Köny
vében 30 esetet ismertet, melyet' a »természetes« gyógy
móddal kezelt. Ennek étrendje kezdetben legfeljebb 
napi % 1. gyümölcsnedvbő l áll, ezt kb. 1 0  nap múlva 
nyers étrend követi, mely után áttér a vegetáriánus ét
rendre fő tt fő zelékekkel. Ezzel együtt alkalmazza az 
egégiz testnek száraz kefélését, váltakozó iiő mő rsékíí le
mosását, masszálását és légzési gyakorlatokat is végez
tet. Ha az állapot javult, fürdő kezelést kezd. Csak élet
veszély esetén ad orvosságot. Ezekkel az eljárásokkal 
eredményeket ért el koszorúsér-elégtelenségben, hyper- 
thyreosisban, endo- és perikarditisben, gyulladásos és 
toxicus szívizomsérülésben és különféle arhythmiák- 
ban. Megfigyelései alapján bizonyítottnak látszik, hogy 
koplalás-szomjazás és nyugalom hatásos az említett 
állapotokra, azonban arról nem nyerünk tájékoztatást,

hogy ez a jó hatás milyen gyakran jö tt létre és az is 
kérdéses marad, hogy pl. a lobos szívizomsérülésekben 
a javulás egyáltalán e gyógymód hatásának tulajdo- 
nítható-e. Összesen három digitálissal és strophantin- 
nal kezelt betegrő l számol be és ezeken a klinikai ja 
vulás folyamán az elektrokardiogrammnak megválto
zását a digitalis okozta szívizomsérülésnek véli tula j
doníthatni. A digitalis ezen hatásával hajlandó meg
magyarázni, hogy szerinte ezt a szert a beteg nem 
tudja többé nélkülözni, ha már egyszer vette (! R.). 
Indokolatlan m arad az is, hogy csak életveszély esetén 
ad kardiacumot, mert a kevésbbé súlyos állapotban 
levő  beteget sem szabad megfosztani a digitalisszal el
érhető  gyorsabb javulástól. Herzog prof.

Die D ifferentialdiagnose der Wirbelsäulentuberku
lose. J. E. W . Brocher (Genf, 8 8  old., 129 ábra. Thieme 
(Leipzig) kiadása. 1941. A ra kötve RM 14.70.) A gerinc- 
oszlopgümő kórnak — gyakoriságánál fogva is — leg
nagyobb jelentő sége van a csontok gümő kóros ímeg- 
betegedései között. A gyógyító beavatkozásnak akkor 
van fogható eredménye, ha azt a régi klasszikus triás- 
nak (a gibbus, süllyedéses tályog, bénulás) megjelenése 
elő tt indíthatjuk meg. A más betegségektő  lvaló elkülö
nítés és a korai felismerés célját szolgálja ez a könyv. 
A klinikai vizsgálati módszerek — kórelő zmény, ráné
zés, mű ködésvizsgálat, tapintás — mellett legnagyobb 
jelentő sége a röntgenvizsgálatnak van. A több irány
ban s legalább 40 cm hosszúságban készült felvételek
nek döntő  jelentő sége lehet. A klinikai részben termé
szetesen legnagyobb rész a gümű kóros csigolyagyulla
dás kérdésének jut, de bő séges tájékoztatást kapunk a 
nem gümő kóros gyulladásokról és fő leg a Schener- 
mann-féle megbetegedésrő l, (kyphosis adolescentiium) 
m int amelyeknek ekülönítése különös fontosságú. Rö
vid összefoglalások a következő  fejezetek: kopási és 
túlterhelési idült gyulladások (arthrosisok), fejlődési 
rendellenességek, csontritkulások, lapos csigolya, sérü
lési púpok, daganatok. A röntgenlelet k linikai értéke
lése, kórisméző  táblázat és a gyógykezelés kilátásai 
című  kis fejezetek zárják be a 40 oldalnyi, oktató han
gon megírt szöveget. Ä könyv nagyobbik része 129, jól 
kiválogatott kb. 70 eset röntgenképét hozza a m agya
rázó szöveggel. A könyv oly kitű nő en foglalja össze 
a tudnivalókat, hogy annak elolvasását minden e kér
déssel foglalkozónak de első sorban minden röntgeno- 
lógusnak a legmelegebben ajánlom.

A nagy háború második évében látván — a Thieme- 
cégtő l egyébként megszokott — ezt a pompás kiállítást, 
a legteljesebb csodálattal é;s elismeréssel kell adóznunk 
annak a nagy népnek, amely ku ltú rá já t a vérzivatarok 
közepette is magasan tudja fenntartani.

Ratkóczy prof.

Az idült gyomorfekély kezelése. Schafflernek a 
Kéthly-klinikán végzett vizsgálatai szerint (O. H. 1926. 
8 .) az idült gyomorfekély kezelésiében utókúra gyanánt 
igen jó szolgálatot tesz a M ira glaubersós gyógyvíz. 
Fő leg langyosan alkalmazott, tartós ivókúra ajánlatos. 
Hyperaciditással járó esetekben a savértékek csökke
nését eredményezi és a subjectiv panaszokat szünteti. 
M inta vízzel készséggel szolgál a Mira gyógyforrások 
budapesti központja.

KATONYL DR. DEÉR
Újabb theoretikas kutatások és klinikai tapasztalatok alapján készült

GENERÁLIS ROHOEÁNS
Mi n d e n n e mű  g y e n g e s é g i állapotban, étvágytalanságban, sregényvérű ségben és sápkórban 
Prompt hatás! összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tab!.) P 2.20
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Bemutatás:

Baumann J.: Elölfekvő  köldökér érdekes esete. 
A köldökzsinór normális tapadása esetén aberráló vér
edény elölí'ekvése és megrepedése a legnagyobb ritka
ságok közé tartozik. A bemutatott esetben ez a rend
ellenesség mélyen tapadó lepény okozta vérzéssel szö
vő dött. A magzat kb. 3 órával az érrepedés után élve 
született s vérátömlesztés alkalmazására állapota any- 
ny ira javult, hogy a 1 1 . napon egészségesen távozott. 
A diagnostikus nehézségek részletes megbeszélése után 
a rendellenesség klinikai jelentő ségét és a kezelés 
fő bb irányelveit ismertette.

Elő adások:

Pallos K.: Oestrogen anyagok hatása a herékre. 
A tüisző hormon és különböző  synthetikus oestrogen 
anyagok hatását vizsgálta ivarérett hím patkányok 
heréjén.. Napi 1 mg hatóanyagot adagolt 35 napon ke
resztül per os gyomor« ondón át, subcutan injitiálva, 
valam int 2 0  mg hatóanyagot tartalmazó tablettákat 
im plantált a kísérleti állatok bő re alá. A hosszasan 
adagolt és nagy mennyiségű  oestrogen anyagok hatá
sára a kísérleti állatok heréinek kiterjedt károsodása 
jö tt létre, mely egymást követő  izgalmi, degeneration 
és sorvadósi stádiumban folyt le. Az elváltozások leg
nagyobb fokúak és a leggyorsabban fejlő dnek ki 
akkor, ha a hatóanyagot subcutan implantáljulc. 
Hatáserő sség szempontjából ezután az olajban oldott 
és subcutan in jitiá lt hatóanyagok következnek. A per 
cs adagolt hatónyag vizes suspend ója és olajos oldata 
lassabban beálló és kisebbfokú elváltozásokat idéz elő . 
Az elváltozások minden esetben reversibilisek. A per 
os kezelt állatokban két héttel, a subcutan in jitiált 
állatokban négy héttel a kezelés megszüntetése után 
megjelennek ismét a spermiumok. Ha a hatóanyag 
nagy mennyiségét bő r alá implantáiljuk, a spermiumok 
megjelenése az implantatio utáni 3. hónap végén vár
ható. A subcutan adagolt hatóanyagot nem tartalmazó 
steril sesamolaj is a spermiogenesis megállását és 
degenerativ elváltozásokat idéz elő . A per os adagolt 
hatóanyag nélküli sesamolaj hatástalan a kísérleti 
állatok heréire.

Burger K.: Idő szerű  kérdések a szülészetben és 
nő gyógyászatban. Elő adásában a szülészet és nő gyó
gyászat újabb haladásáról számolt be. Részletesen tá r 
gyalta a  nemzetpiolitikailag is nagy fontosságú med
dő ség kérdését és ezzel kapcsolatban k itért a tüsző
repedés nélküli vérzések (non ovula'tm bleeding) jelem 
tő ségére. Ezután azokat az eredményeket ismertette, 
amelyeket a szülészet az utóbbi években a fejrefordí- 
tás, a medence kimenetének mérése, a habitualis afoor- 
tusok, a  terhességi idő számítás^ a  sziülésviezetés, az idő 
elő tti burokrepedós, a görcsös méhszáj, a beilleszke
dési rendellenességek kérdése és ezek gyógyeljárása 
terén elért. Részletesen: ism ertette a W iílet alkalma
zásának lehető ségeit és javallatait, valam int a harán t
metszés elő nyét császármetszésnél. A nő gyógyászat 
terén fő leg a legnehezebb kérdés, a  vérzések kezelésé
nek kérdésével foglalkozott behatóan. Ezután ismer
tette & pruritus, íeukoplakiák, valam int a kraurosis 
kezelésének újabb irányelveit és kiemelte az endo- 
metriosisok jelentő ségét a nő gyógyászati megbetege
dések kiű zött.^ Végül a nő gyógyászati mű tétek techni
kai haladásával kapcsolatiban kiemelte a Martius- 
mű tét jelentő ségét, valam int a mesterséges hüvely
képzést burkokkal és a nő gyógyászati mű tétek peri- 
toniziálásának újabb egyszerű  és gyorsan elvégezhető  
módját. Az utóbibi mű tétek menetét színes felvételek
kel demonstrálta.

FAGiFOR „ c i t o  -
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légzószervi bántalmak specifikus gyógyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. cső m. P —-96

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

— ...............

L A P S Z E M L E
Münchener Medizinische Wochenschrift. 20. sz. Geb

hardt K. és S tum pfégger L.: Sebgyógyulási zavarok 
izületi mű tétek után. tíeissendörfer H.: Az epehólyag 
rákja. Meding B.: Baktericidiavizsgálatök a vérsavó
ban és vizeletben, Albucid adagolás után. Arlart W.: 
Pajzsmirigygümő kór által okozott Basedow. Holste A.: 
Az arc és szem rosacea bántalmainak kezelése Cortidyn- 
nel. Immel F.: Uj eljárás használt tárgyüvegek tisztítá
sára.

Wiener K linische Wochenschrift. 19. sz. Deuticke P.: 
A pyelographia jelentő sége az urológiai sebészeti dia- 
gnositkában. Böhler L.: Csonttörések kezelése a gya
korló orvos által. Lapp F. W.: Sport és táplálkozás. 
Tasch H.: A Gauss f. fejbő rfogó kibő vített indicatiója. 
20. sz. Breitner B.: Sebészi sportártalmak. M athis H.: 
Sport és állkapocssérülések. Trauner R.: Veleszületett 
alsó ajakgödröcskék átöröklése. Bartsch G. H.: A térd- 
izület belsérüléseiuek gyógyítása. Puhl H.: Hyper- 
thyreosisok kezelése Magnesiumglutaminattal.

The Journal Of The American Medical Association.
Április 5. C. Voegtlin: A carcinoma therápiájának ja 
vulási lehető ségei. L. T. Sioneburner és M. Findland: 
Operatiók v. traum a következtében fellépő  pneumo
coccus pneumonia. A. H. Bulbulicn: Fül- és orrprothe- 
sisek latex vegyületbő l. P. F. Lunliesi és N. Gilders- 
leeve: Anthrax. J. Henderson és J. Me. Cullough Tur
ner: Mesterséges respiratio és inhalatio-

Píasm orobin
növényi roborans ; toniccm, stomachicum. 
A n a e m i á k  e l l e n gyermekeknél is bevált.

RÓMAI CSÁSZÁR GYÓGYSZERTÁR, B U D A PE ST , I!., FŐ -UTCA 5 4 .
Mi nden  g y ó g y s z e r t á r b a n  b e s z e r e z h e t ő  1

V E G Y E S  H Í R E K

Az Orvosi Nagyhét ülésszaka hétfő n d. e. 9 órakor 
a MOTESz közgyű lésével kezdő dik a Kir. Orvosegye
sület Semmelweis-termében. Ezt Váló órakor a »Chemq- 
therapia« vitathema bevezető  referátum a követi, 
m it Issekutz B. prof. tart. U tána Melczer M. és Geld- 
rich J ■ szakelő adásai következnek. — Délután 6  órakor 
Á ngyán J. ta r t ja  meg belorvosi referatomát, majd 
bükéi Pap L. és Szende B. szakelő adók szólnak a the- 
mához. Az elő adások után Bayer I. G. Farbenind. A. 
bilkei Pap L. és Szende B. szakelő adók szólnak a the- 
G. miagyar képviselő je (Magyar Pharma) be fogja mu
tatn i a »Chemotherapie der bakteriellen infectionen« 
című  filmjét.

A Magyar Elmeorvosok Egyesülete ezévi rendes 
közgyű lését Kassán, az állami kórház nagytermében 
jún ius hó 1-én délelő tt 10 órakor tartja . A közgyű lést 
megelő ző  napon, szombaton délután 6  órakor ugyan
csak Kassán, az állami kórház könyvtártermében igaz-

Ürtalm atlan k ígyóm éreg-kenő cs 
nátha ellen .

Dr. Pápay-féle oltóintézet és szérumtermelö rt. 
Budapest, IX., Lónvay-utca 12. Telefon : 335-563.
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H E T I R E N Dgató-tamácsi ülést tartanak'. Az igazgató-tanács ülése 
után este 8  órakor a Schalkház-szálloda éttermében 
ismerkedési vacsora. A közgyű lés napirendje: Elnöki 
nyitó. Emlékbeszéd néhai Fabinyi Rudolf felett, 
tartja : Benedek László egyetemi ny. r. tanár, elnök. 
Elő adás néhai Fabinyi Rudolf emlékére. »Kell-e rev i
deálni a büntető jogi beszámíthatóság kérdését a psy- 
chiatria néző pontjából1?«, tartja : Bakody Aurél egye
temi magántanár. T itkári jelentés. Pénztáros és szám
vizsgáló-bizottság jelentése. Az új számvizsgáló-bizott
ság megválasztása. Esetleges indítványok, melyek az 
alapszabályok értelmében két héttel a közgyű lés előtt 
írásban nyújtandók be. Zárszó. A közgyű lés végezté
vel' ebéd a Schalkház-szállodában. Délután kellő  számú 
jelentkező  esetén külön társasgépkocsin kirándulás az 
Erika-tető re. Június 2-án kellő  számú jelentkező  ese
tén külön gépkocsin egésznapos kirándulás Rozsnyóra, 
K rasznahorkára és az aggteleki cseppkő barlanghoz.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága meg
hívására K arl Lindner, egyet. ny. r. tanár, a bécsi II. 
sz. egyetemi szemklinika igazgatója, május 26-án, 
hétfő n d. u. egynegyed 7 órakor a budapesti Tudo
mányegyetem. szemklinikájának tantermében »Über die 
Ursachen und über die Bekämpfung der Kurzsichtig
keit« címmel W ilhelm Stepp, egyetemi ny. r. tanár, a 
müncheni I. számú belklinika igazgatója pedig május 
27-én, kedden d. u. 6.15 órakor a II. sz. belklinika tan
termében »Über einige Probleme der Vitaminforschung 
vom praktischklinischen Standpunkt aus« címmel ta r 
tanak elő adást.

Balatonfüredi Orvoshét. Az idén talán az eddi
gieknél súlyosabb körülmények közt ny ílt meg a 
XV II-ik balatonfüredi orvoshét. De a vezető ség élén 
a tanfolyam vezető jével, Schm idt Ferenc professzorral 
a vendéglátó Szent Benedek-rend nemes támogatásá
val elhárított minden akadályt és az idei orvoshét az 
elő ző eknek mindenben méltón lép nyomdokaiba. Több 
m int háromszáz orvos sereglett össze az ország legkü
lönböző bb vidékeirő l s ezek közt a felszabadult E r
délybő l is. Az orvoshetet hétfő n reggel nyolc órakor 
szentmise vezette be. A megnyitásnak ünnepi színt 
adott, hogy megjelent azon Hómon Bálint kultuszmi
niszter, akit a vendéglátó Szent Benedek-rend nevé
ben Kelemen Krizosztom fő apát üdvözölt. Schm idt Fe
renc psrof. beszéde után nagy taps közt emelkedett szó
lásra Hómon Bálint kultuszminiszter, ki megköszönve 
az üdvözléseket, nagy figyelemmel hallgatott beszéd 
kíséretében nyitotta meg az Orvoshetet. Schm idt Jenő 
balatonfüredi fő szolgabíró, Takács László zalamegyei 
tisztifő orvos, Somogyi Im re községi bíró, K iss Jenő 
a Balatoni Intéző bizottság fő titkára és Gáspárdi A la
dár, a Balatoni Szövetség igazgatójának üdvözlő  beszé
dei után megkezdő dtek a tudományos ülések, mely
nek első  napi elő adói Ángyán János professzor, a tüdő - 
gyulladással kapcsolatos orvosi problémákat világí
totta meg, Bélák Sándor professzor az üdülés hatása 
és közegészségügyi jelentő ségérő l, Móritz Dénes pro
fesszor pedig a gyermektuberkulósis érdekes eseteirő l 
tarto tt elő adást.

Múlt heti számunkhoz mellékeltük az Orvostudo
mányi Közlemények legújabb számát, mely a Sajtófő 
nökség engedélye folytán ezentúl havonta kétszer a 
hónap második és utolsó szombatján fog megjelenni.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat június hó 
5-én, csütörtök délután 7 órakor ta rt ja  közgyű lését a 
budapesti Orvosszövetség IV., Városház-utca 10. szám 
alatti üléstermében.

Orvosdoktorrá avattattak a Budapesti Tud. Egye
temen május 16-án: marosfalvi Dávid Tivadar Károly 
Gyula, Dezseri László János Endre, Heinrich Lajos, 
Horváth Ákos, M agyar Károly László, Nécsei Pál, 
Soentgyörgyi János. Üdvözöljük az új K artársakat!

Szerdán, 28-án 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 ülése. Érczy L.: Emberi száj- és köröm
fájás esetei. Tudományos hangosfilm: Baktériumos 
fertő zések chemotherapiája.

Csütörtökön, 29-én 6 ó. A T i s z a h á t i  O r v o s 
e g y e s ü l e t ülése, Ungváron. Bemutatás: Schlom- 
madinger J .: Röntgen-bő rsorvadás. Elő adás: Han- 
zséros ./■ : Rheumás betegségek különböző  kórformái. 
Rencz A.: A rheumás izületi betegségek téves kórjel
zései.

1123/1941. fp. szám
Budapest székesfő város polgármestere.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az 1934. évi X II. te. 13. $-ában biztosított jogomnál 

fogva nyilvános pályázatot hirdetek a székesfő város 
közkórházainál megüresedett egy Röntgen-laborató
rium i fő orvosi állásra.

Felhívom mindazokat, akik ezt az állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felbélyegzett kérvényü
ket 1941 június 5. napjának (csütörtök) déli 12 órájáig 
hivatalomban (IV. kér., Váci-utca 62—64. szám, I. em j 
nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügyi »Szám- 
magyarázat«-ában 1 —1 2 . szám a latt megjelölt okmányok 
csatolandók.

Mindazok a pályázók, akik közbenjárásokat és ma
gánajánlásokat vesznek igénybe, a hasonló megítélés 
alá eső  pályázatok érdemleges elbírálásánál utolsó 
sorba kerülnek.

Budapest, 1941 május 19.
Karafiá th  Jenő s. k. 
m. kir. titkos tanácsos, 

fő polgármester.

Rizsnyákoldatok gyorsan készíthető k a Krompecher- 
féle Oriza szárított rizsnyákból. Az Oriza-nyáknak 
gyors, egyszerű  felfő zéssel való elkészíthető sége mel
lett elő nye még, hogy minden tekintetben megfelel az 
ideális nyák követelményeinek. Az erre vonatkozó kli
nikai vizsgálatok ugyanis megállapították, hogy az 
Orizából 5 perces fő zéssel kolloidálisan jól oldott, táp
anyagokban gazdagabb, tehát könnyebben emészthető , 
a szervezet álta l jobban kihasználható nyák készít
hető , m int ugyanolyan, mennyiségű  egyéb nyákalap
anyagokból többórás fő zéssel. Ezen elő nyös kolloid- 
chemiai tulajdonságok folytán a csecsemő gyógyászat
ban tejh ígításra és hasmenések kezelésére használatos 
nyákoldatokat leggazdaságosabb, legcélszerű bb és leg
könnyebb Orizából készíteni.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12— 1  óra 

között tartja .
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

v ia i . ,  Ü l lő l-ú t  26 ., IV . e m .
T elefon : 343-113.

Ingyenes lif thasználat.
(Kérje a portástól.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos fe lv é te le 

a kiadóhivatalban.

E lő f iz e té s e k  b e k ü ld h e tő 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. Slovákiában: Első d Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis
lava. Egyéb külföldrő l: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »O rvosi I Ie t ilap « -ra  az »O rvos
tu d o m á n y i k ö z lem én y ek « -k e l 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  »M agyar  O rvosi A rc h ív u m «  egész évre 10 P ., 70 sík., 

100'dinár, 400 lei, 2 dollár.

SYMPATOL
a szív és vérkeringés gyógyszere

KARDIACUM

ANALEPTICUM

TONICUM

«A Sympatol fő leg a csekély mérgező  hatá

sa miatt tű nik ki, s éppen emiatt nem kell, 

hogy az adagolása bátortalan és aggodalmas 

legyen, ső t ne is legyen az.»

Zischinsky, Münch. med.Wschft. 1936, 1823.

«A z adagolás cseppekben kollapsusnál úgy 

történik, -  ha egy per os adott gyógyszer 

egyáltalában segíthet, -  hogy 15 -  20  -  30 

cseppet adunk, mely rendszerint elegendő 

is. Ritka esetben kellett a Sympatúlt ínji- 

ciálni.»
Schembra, Münch, med. Wschft. 1935, 1488.

• f

C. H. Boehringer Sohn • Ingelheim am Rhein
Tudományos i roda : Budapest II., Hattyú-u. 1. II.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A 1 I K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :

A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S  E N D R E , L E N L IO S S É K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

S zerk esz tő b izo ttsá g  :
H E R Z O G  F E R E N C , V . B E R D E  K Á R O L Y , G O R K A  S Á N D O R , H Ü T T L  T IV A D A R , B A L Ó  JÓ Z S E F ,
V Á M O SSY  Z O L T Á N , M É H E S  G Y U L A , R E U T E R  K A M IL L Ó , J E N E Y  E N D R E , V ID A K O V IT S  K A M IL L Ó .  
F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : VÁM OSSY ZO LTÁ N . S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : F R IT Z  E R N Ő .

T A R T A L O M :

Bcnelek László és Angyal Lajos: Jobboldali occipitalis 
tu bereulum operált esete. (293—295. oldal.)

Henszelmaiin A ladár: Cukor és Bi-vitamin (aneurin) 
együttes alkalmazása. (295—296. oldal.)

Irodalm i szemle. (296—298. oldal.

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és itlegkór- 
tani klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár.)

Jobboldali occipitalis tuberculum 
operált esete.*

ír ták : Benedek László dr. és A ng ya l Lajos dr.

A lábbiakban egy esetrő l k ívánunk beszámolni, 
am elynek a közlését úgy az érdekes k lin ikai tünet- 
együttes, m int az enkephalographiás leletek külön
legessége indokolja. Az eset kórrajzi ada ta it röv i
den a következő kben ism ertetjük.

T. B., 44 éves, vegyészmérnök, első ízben 1940. IX. 
24—28-ig, másodízben X. 22—24-ig állott vizsgálat 
alatt. Kórelő zmény: Cs. t. Q. Lues iS!. Elő rement 
tüdő osúeshurut. A beteg jobbkezes. 1940. V III. eleje 
óta kétoldali ji oml ok - halánték táj i heves fő fájás kí
nozta. IX . 15-én a M átrába utazott. Az autóbuszon 
birteleini heves fő fájás lepte meg és sajátságos rosiszul- 
lét lépett fel, amely bizonyos látási zavarokból, a tér
és idő beni tájékozódás zavaraiból, valam int egy álta
lános »dója vu« élménybő l állott és órákon át tartott. 
Három ízben teleszájjal való hirtelen hányás is jelent
kezett. Rosszíullétének lefolyásáról a következő kben 
számol be: »Hirtelen! úgy éreztem, mintha a látóterem 
beszű kült volna. A tárgyakat nem láttam  lölsszefüg- 
gő en, csak részeket láttam. Ehhez járu lt a helyi és 
'dő beli tájékozódásnak egy bizonyos zavara és a tér
látás zavara is. A rosszul lót alatt az olvasás zavara is 
jelentkezett: a betű ket felismertem ugyan, de szóvá 
hiányosan és csak gondolkodás útján tudtam össze
foglalni. Ugyanez volt az eset pl. -az órával is. Az 
egyszerű  tárgyakat felismertem, ugyanígy a színeket 
U. de a színek kissé fátyolosak voltak. Az összetett 
jelenetek, képek felismerése megnehezült, ső t már a 
csesze fülének a felismerése is nehézségbe ütközött. 
Ha megfogtam valamit, azonnal bizonyossá lett elő t
tem tapintás útján a tárgy rendeltetése.« — »És meg
volt egy jelenség, a tudat megkettő ző dése, tehát: néz: 
tem egy képet, érzékeltem egy helyzetet és akkor az 
úgy is megjelent elő ttem, mint közvetlen érzékelés és 
úgy is, m int emlék, tehát m intha én azt már láttam  
volna, átéltem volna, érzékeltem volna. Az idő beli sor

* Elő adták a Bp. Kir. Orvosegyesület elme- és ideg- 
kórtani szakosztályában 1941 febr. 3-án.

Melléklet. Az orvosi gyakorlat kérdései. (41—44 oldal.) 
Könyvismertetés. (298. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv. (299—300. oldal.)
Lapszemle. (301. oldal.)
Vegyes hírek. (301—302. oldal.)

rendben is volt valami tájékozatlanság', nem tudtam, 
hogy milyen napszak, vagy milyen nap van. De azt 
sem tudtam, hogy valamely tervezett cselekvést már 
végrehajtottam, vagy még nem hajtottam  végre. A 
helyi tájékozódás zavara még jelenleg is fennáll, bár 
csökkent mértékben, így pl. még ma is elő lfordult, hogy 
a folyosón eltévedtem.« Ä rosszull'ét óta írn i nem pró
bált. Végtagjaiban bénulás vagy gyengeség nem je
lentkezett. A beszéd részérő l zavar nem mutatkozott. 
Kezeit az egyes cselekvések kivitelénél kifogástalanul 
használta.

Jelen állapot: Láták kp. tágak, kerekek, egyformán 
jól reagálnak. Szemmozgások szabadok. Nystagmus 
nincs. Optokinetikus nystagmus úgy jobbra, mint 
balra egyaránt jól kiváltható. B. o. kisfokai központi 
typusu arcideggyengeség. Szemfenék ép. Színlátás 
rendben. B. o. homonym részleges hemianopsia, amely 
az alsó quad ralisokban lényegesen kifejezettebb mint 
a felső kben és amely a központi látást nem érinti. 
Az agyidegek részérő l más kóros tünet nincs. A moz
gató- és érző kor teljesen ép. Izomzat tónusa, ereje 
megtartott. Az összes élettani ín-, csonthártya- és bő r- 
reflexek kétoldalt egyformán jól kiválthatók. Járás 
rendes. Muzgáseoordinatio ép. K isagyi tünetek n in
csenek. Kóros helyzeti és tartási reflexek nincsenek. 
A klinikai megfigyelési idő  tartam a alatt a beszéd, 
írás, olvasás, számolás, gnosis és praxis minden te
kintetben ép. A beteg a szokásos eonstructiv felada
tokat, így értelmetlen rajzok másolását, bizonyos 
ábráknak pálcikákból való kirakását, építő kövekkel 
egye« m inta szerinti feladványok megoldását, stb. ki
fogástalanul teljesítette; vonalat jól felezett, pontokat 
összeszámolt, azonban mindezen feladványoknál fel
tű nő  volt a kivitel meglassulása és nehézkessége. Vi
zeletvizsgálat negativ. Wa. r. vérben és liquorban 
negativ. I  icj eorlban sejtszám 11/3, összfeliérje 58 mgr"'», 
Pándy f t-  Nmne-Apelt +, Schellack ++, Takata-AraL-H-, 
benzoe gyanta r.: 4554, 6777, 6400, 0000. A cisternalis 
enikephalognaiphia a jobboldali hátsó szarv, valam int 
mindkétoldali cella media hátulisó részének telő dési 
h iányát mutatta, nemkülönben az egész gyomrocs- 
rendszernek jobbról balfelé való mérsékelt áttolását. 
A leletek alapján a betegnél a  jobboldali parieto- 
temporo-occipitalis határterületen ülő  és a mélybe 
terjedő  terimenagyobbodást, tehát agydaganatot álla
pítottunk meg és a mű tét idő pontjáig dehydratiós ke- 
kezelést ajánlottunk, nemkülönben a daganat local i- 
satiójának megfelelő en 2000 r  therapiás röntgenbesu- 
gárzást.

A negyedik röntgenbesugárzás után a betegen 
újabb összetett látási zavarok jelentkeztek, amelyeket 
Benedek professzor korábbi, monographistikusan is
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közölt megfigyelései értelmében mint radioplastikus 
tünetegyüttest magyaráztunk. A látási zavarok le
folyásáról a beteg azoknak megszű nése után írásbeli 
feljegyzéseket készített, amelyeket a megfigyelések ér
dekessége m iatt szószerint közlünk: »Az ápoló 10 óra 
tájban behozta a tízórait. Ehhez tartozott 6 drb 
zsemlye, a magam és társam  részére szolgáló egésznapi 
adag. A 6 drib zsemlyét nem sikerült elosztanom két 
részre, csak olyan módon, hogy két kézzel vettem ki 
a csomóból egy-egy darabot és ezt az asztal két vé
gére tetteim. Ugyanígy jártam  el mégegyszer. 10 óra 
után hozták a postámat. Az osztályfelügyelő  altiszt 
arcát nem ismertem fel. Tudtam, hogy a levél kitő l 
jött,, tudtam a, címzést és a feladót, azonban elolvasni 
sem a (borítékon lévő  írást, sem a levél szövegét nem 
sikerült. Körülbelül egyórai fekvés után a látási za
varok csökkentek, úgyhogy a levelet el tudtam olvasni 
és az arcokat is felismertem.« Az idegrendszeri vizs
gálat leletei a második klinikai felvétel alkalmával, 
X. 22-én semmi változást nem mutatnak. A feladvá
nyok megoldása, am int ezt a beteg maga is megálla
pítja, jelenleg is nehézkes. A beteg maga beszámol 
arról, hogy jobban kell vigyáznia, hogy hibát ne kö
vessen el. Az olvasás tartósan nehezen megy, a soro
kat összecseréli, a szövegben eltéved. Optikai con- 
structiókat m inta nélkül is jól megold. Színsortirozás 
kifogástalanul sikerül. A hiányos képeken a hiányzó 
részeket azonnal felismeri. A Binet-Simon képeket 
összefüggésükben helyesen felismeri. Optikai pontokat 
összeszámol. Test vázlatzav árok nincsenek- Az enke- 
phalograplhia az első  einkephalographiás leletekkel tel
jesen azosos képeket adott. Az enikephalographia köz
ben néhány percen á t az az érzése volt hogy (a bal 
keze könyöktő l lefelé elzsibbad, érzéketlenné válik, 
majd úgy érezte, m intha a balkarja könyöktő l lefelé 
teljesen hiányozna.

A beteg leleteibő l a lényeges adatokat röviden 
a következő kben foglaljuk össze:

1. Kb. másfél hónap óta fokozódó ' fő fájás. 2. 
K ephalikus hányás kíséretében roham szerű en je
lentkező  rosszullét, am elynek jellemző  elemei: a) 
a színek ködös látása; b) jelzett optikus tárgy  - 
agnosia, k ifejezett sim ultan agnosia; c) verbális 
alex ia; d) térbeli tájékozódási zavar; e) ord inativ  
jellegű  idő zavar és f) á ltalános »dója vu« élmény. 
3. M indkét szemen b. o. alsóquadrans-anopsia a  ma- 
cu laris terü letek  megkíméltségével. 4. A röntgen
sugárkezelés a la tt jelentkező  rad iop lastikus tünet- 
együttes jelzett optikus agnosiával, k ifejezett alexiá- 
val és B est f. opticus számolási zavarral.

A felsorolt tünetek  a lap ján  egy térszű kítő  fo
lyam at felvétele a  j. o. parieto-tem poro-oceipitalis 
ha tá rte rü le t szintjében indokolt volt. A daganat 
pontosabb helyzetére vonatkozóan úgy véltük, hogy 
ez subcorticalis és ,a látósugárzásnak a j. o. hátsó 
szarv oldalsó fa la m ellett haladó részét bántalm azza 
tartósan. A localisatiót első sorban a látótér-k iesésre 
kellett építeni. K lin ikailag  m indenesetre szokatlan 
volt, hogy jobbkezes egyénen a j. o. góc a le ír t tünet- 
együttest hozza létre, m ert jobbkezeseken a b. o, 
agyfélteke vezető szerepe a m agasabb optikai m ű 
ködésekre általában, ismeretes. Mégis közöltek egyes 
eseteket, i tt  első sorban F. M üller, W endenburg és 
v. M onakow eseteire hivatkozunk, am elyekben jobb
kezes egyéneken a j. o. góc lelki vakságot okozott. 
Érdekes, hogy esetünkhöz hasonlóan az em lített 
szerző k á lta l közölt betegek lelki vaksága is csupán 
transito rius, átm eneti jellegű  volt. A tér és idő  za
vara iva l jelen röv id közleményünkben nem k ívá
nunk foglalkozni, csupán felem lítjük, hogy a, 3- és 
4-dim ensionalitas feltételei sokkal complexebbek, 
m int a 2 dimensiós látásé, m ert m íg a  lá tási egyes 
benyomások ,2-dimensiós feldolgozása, azonosítása 
és értékesítése a  vezető  agyfélteke bizonyos kéreg
terü lete i együttm ű ködésének eredm énye (gy. centr.

post., gy. supram arginalis, angularis, temp, sup., 
lob. occipitalis), addig a térbeni egym ásután és az 
ord inativ  négydim ensionalitas teljességéhez az em
líte tt kérg'i mező k egyes részeinek, így első sorban 
valószínű leg a  gy. angularisok és a »Dreiländerfeld«, 
a  parieto-tem poro-oceipitalis érintkezési mező  fél
tekeközti összeköttetéseinek zavarta lansága is szük
séges. \ | (

Az enkephalographiás képek is csak a k lin ikai 
kép szem elő tt, ta rtásáv a l voltak értékesíthető k, 
ugyanis a j. o. hátsó szarv és a cella m edia hátsó 
részének telő dési h iánya, nemkülönben a, teljes ka
m ararendszernek jobbról ba lra  való enyhe átto lása 
m ellett a b. o. cella, m edia hátsó egyharm adában is 
a levegő árnyék sajátszerű  m egszakadása m u ta t
kozott.

A m ű téti jav a lla tta l kapcsolatban égy további 
kérdés isi felm erült: tek in te tte l a  beteg inactiv  tüdő 
fo lyam atára, joggal gondolhattunk ugyanis annak a 
lehető ségére, hogy egy conglomerált tuberculum m al 
állunk szemben. Cushing szerint az agyi tuberculu- 
mok lényegesen gyakrabban jelentkeznek izoláltan, 
m int többes form ában; 21 boncolt esetébő l 13-ban a 
tubercu lum  izolált volt, de ide szám íthatjuk  még 
további 10 sikerre l operált esetét is. Ugyanő  35 ope
rá lt tubercu lum  esetében 50% esethalálozásról szá
mol be, de a m ű téti technika haladásával ez a  szám 
nagyfokban csökkent, így az 1928—31-ig terjedő  3 
év a la tt 4 operált betegei közül m ár egyet sem vesz
te tt el. I t t  em lítjük  meg Benedek és H iittl  1932-ben 
sikerrel operált izolált agyi tuberculum  esetét is. 
Benedek és H iittl  a  m ű tét veszélyei között számol
tak  egy, a m ű tétet követő  és fajlagossá válható  ú. n. 
sympiathiás vagy kísérő  agyhártyagyu lladás k ife j
lő désének a lehető ségével is, nem különben azzal, 
hogy a  letokolt góc a m ű téti m egnyitás kapcsán 
szóródásos tuberculotikus m eningitist hozhat létre, 
de m ásrészrő l figyelembe vették a tbc. kó réle ttaná
nak új eredm ényeit is. R anke, R edeker, Sim on, 
v. Gröer, M uch és v. H ayek ugyan is az a llerg ia
fogalom elemzése kapcsán az érzékenység- és reacti- 
v itásváltozás jelenségét á llap íto tták  meg. Eszerin t 
a  szervezet a positiv anergia (v. H ayek) vagy adia- 
phoria (v. Gröer) stád ium ában a szöveti reactiók 
tek intetében változást m utat: így p  nagyobb érzé
kenységre jellemző  tox ikus-exsudativ  jelenségeket 
az indurativ -cirrhotikus, productiv szöveti reactiók 
vá ltják  fel. B enedek és H üttl szerin t ez az adia- 
phoria  teszi lehető vé az izolált conglomerált menin- 
gealis tubercu lum  k ia laku lását és b á to rítha t a  se
bészi beavatkozásra, ín ért felvehető , hogy az agy
burkok hely i tuberculosisa következtében az épen 
m arad t m eninx részérő l a tuberculosis-bacillussal 
szemben bizonyos szöveti im m unitás fejlő dött ki.

A m ű tétet 1940. X I. 22-én végezte Olivecrona 
professzor. Közlése szerin t a betegnek kb. tnogyoró- 
nagyságú tubercu lum a volt, am ely á  j. o. oldalkam ra 
hátsó szarva m ellett o ldalt foglalt helyet. Olivecrona 
a j. o. nyakszirti lebenyt az egészséges szövetben 
resecalta. A beavatkozást a beteg jó l tű rte. 4 hétte l 
a m ű tét u tán  a beteg láztalanul, k ifogásta lan erő 
beli á llapotban érkezett haza, itthon lázas lett 
és ,2 hét leforgása a la tt m eningitises tünetek között 
m eghalt. Boncolás nem történt.

Végezetül szeretnénk még egyszer hangsú
lyozni a k lin ikai szempontból nagyon érdekes eset 
néhány tanu lságát. Ezek: jobbkezes egyénen a j. o. 
góccal kapcsolatban jelentkező  átm eneti opticus- 
agnosiás, va lam in t tér- és idő szemléleti Kavar, az
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atyp iás enkephalographiás képek, a B e n e d e k f. 
rad iop lastikus tünetegyüttes fellépése és la levegő
töltés alkalm ával roham szerű en megjelenő  és a bal 
a lk a rra  és kézre k iterjedő  anosognosiás zavar. É r
dekes, hogy egyidejű leg a  betegnek a jobb és bal 
irányok k ifogástalanul rendelkezésre állo ttak. Ész- 
leletünk m inden tek in tetben megfelel egyrészt H o f f ,  
P ö tz l ,  W e r n e r ,  N ie ls e n és m ásrészt B o n h o e f f e r és 
G e r s tm a n n m egállapításainak, ak ik szerin t jobb
kezeseken az anosognosia j. o. góc á lta l v á lta tik  ki 
és a bal testfélre vonatkozik, va lam in t hogy a jobb- 
bal-irányúság a  b. o. féltekéhez kö tö tt mű ködés.

Cukor és B^vitamin (aneurin) 
együttes alkalmazása.*

I r ta : H e n s z e lm a n n  A l a d á r  d r . egyetem i m agántanár, 
a M ÁV-kórház és központi rendelő  igazgató-fő orvosa.

Hosszas dextrosekezelés joggal veti fel a  kér
dést, hogy nem zárunk-e be vele circulus vitiosust. 
H iszen a jelentő s cukorbevitel emeli a B i-vitam in- 
szükségletet, különösen ha zsír- és fehérje-megszorí
tás ra  is kényszerül a beteg. A Bi-vitam infelszívódás 
a  betegségtő l zavart lehet, vagy nagyobb B i-vitam in- 
igénylést jelent m aga a betegség s ezért hypovita- 
minosislioz vezet. Gyoinor-bólbetegségek, alkoholos
ság, diabetes, terhesség, hyperthyreosis, rossz táp
láltság, stb. okoznak aneurinh iányt. A két kártéte l i 
tényező  egyidejű leg is szerepelhet. H osszantartó 
kímélő  gyomor-bélétrend is fenyeget vele. K ísérleti 
tény, hogy galambok az egyoldalú szénhydráttáp lál- 
kozást fokozott B i-vitam inadagolás m ellett jobban 
tű rik , m int az arányosan vegyes táplálékot kevesebb 
v itam innal. Megvan tehát a lehető sége annak, hogy 
szénhydrátta l pótoljuk a fehérjét és a  zsírt Bi-vita- 
m in egyidejű  adagolásával.

További kérdés, vájjon  a dextrosekezelés éppen 
olyan értékes m arad-e és nem károsít-e inkább a 
B i-v itam inhiány növelése m iatt. Tudvalevő , hogy 
250 g glukosefogyasztás a B i-vitam in eltű néséhez 
vezet a  vizeletben.

Májvédelem, szívizom- és osmosisviszonyok 
v izsgálata h ivato ttak  a kérdésekre megfelelni. Ezek 
közül is a glykogenfelépítés befolyásolása, melyre 
m ájfunctiós próbák adnak feleletet, a gyakorlatilag 
leginkább megfogható vizsgáló eljárás.

Ism eretes, hogy a növényi szénhydrátanyag- 
csere egyik nélkülözhetetlen építő eleme a Bi-vita- 
min. K ísérletek ezt kétségen kívül igazolják. A rizs
ben, gabonamagvakbain, hüvelyesekben, élesztő ben 
nagyobb az aneurin tarta lom . Az emberi táplálkozás 
szempontjából éppen olyan fontos a tétel, hogy 
nagyobb szénhydrátfogyasztás nagyobb Bi-vitam in- 
szükségletet jelent. A szénhydrátdús tápanyagok 
egy része ezt a Bi-vitiam intöbbletet sa já t m agával 
együtt n yú jtja  nekünk. A dextrosekezelés ilyen 
irányú  kiegészítése ezek szerint m agétól értető dő 
nek látszik. N agy m ennyiségű , esetleg többszáz 
gram m  sző lő cukor adagolásakor és hosszas cukor- 
kezelés alkalm ával nem szabad errő l megfeledkez
nünk, úgyszintén étrendek elő írásakor sem.

A B i-vitam in jelentő sége, az eddigi megfigye
lések a lap ján , a  szénhydrátanyagcserére és a se jt
légzésre k ife jte tt hatásában rejlik . A szervezetben 
pyrophosphorsavval esterizálódik és K . L o h m a n n

* Közlemény a kórház »megfigyelő « osztályáról.

v izsgálatai szerint képességet nyer ezáltal a  carb
oxylase coferm entjeképpen hatn i. Ketocarbonsav- 
ból, am ilyen a  pyrosző lő sav, aldehydképző dés m el
le tt szénsavat hasít le (CHs CO CÖO’ H =  CCb +  
CHs CHO). A pyrosző lő sav, a szénhydrátleépítés 
közbenső  terméke, az elő bbiek h iánya esetén a  vér
ben és szövetekben halmozódik. Ez nem közömbös 
és egyik oka a B i-v itam inhiánytünetnek. Lebontá
sának akadályát B i-v itam inhiánynál az képezi, 
hogy az a ketosavak decarboxydálásához szüksé
ges carboxylase nem keletkezik elegendő  m ennyi
ségben. Ezért az a ketog lutarsav is jelentő s meny- 
nyiségben m utatható  ki vérben és vizeletben. Keto- 
savak különben a faecesben is m egszaporodnak 
aneurinh iánynál.

A lkoholismus és diabetes okozta szénhydrát- 
anyagcserezavar vannak fő kép hivatva) a Tb- 
v itam inh iány  jelentő ségét m egvilágítani. Az alkoho
los polyneuritis sikeres aneurin therap iá ja  m inden
nél többet mond. Az eddigi irodalm i v itákból ny il
vánvaló, hogy diabetesben a ketontestek k iü rítését 
elő mozdítja, a cukorvizelést csökkenti, a cukorbeteg 
közérzetét jav ítja , a to leran tiá t növeli. (M . S e n d r a i l , 
H . M a r c e l la s ,  A .  W a ts o n ,  C a n n a v o ,  G . O r to le v a , 
D ie m e r ,  S c h e e r , stb.) A szénhydrátanyagcserére sza
bályozó h a tásá t a vércukorszint egyenletessé tételé
ben is észlelhettük. A vércukorszintet, az insulin- 
h a tást erő sítve, leszállítja és tartósabbá teszi. Egyik 
k ísérletünk pl. a következő  értékeket ad ta  (4 E  in 
sulin i. v. és 20 mg aneurin  i. v.): ( F u h r  L a jo s  egyet, 
m. tan á r  szíves közremű ködésével.)

csak insulinra
................................. K. M. vércukorgörbéje

1941 február 12-én 
insulin+B i-vitam inr a.

Nem egy diabetes esetünkben insulin-f-B i-vita- 
m in r itkábban  vezetett hyporoham hoz m in t Bi- 
v itam in nélkül, ha bárm i oknál fogva insu lin tú l- 
adagolás tám adt, feltéve, hogy hosszabb idő n át, pl. 
1—2—3 hétig Bi-vitaminhialinozás m ent elő re. I lyen
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kor teh á t a B i-v itam in a hypoglykaem ia kifejlő dé
sére gátló hatással van, a vércukorszintet nemcsak 
leszállítja, de egyenletessé is teszi.

A m ájvédelem  szempontjából fő leg m agyar 
szerző  m u ta to tt rá  hexose alkalm azásakor az 
aneurin  jelentő ségére. S z a b ó  M ik ló s szántéir a - 
ehloriddal sértette ku tyák  m ájá t s ezeken végezte 
v izsgálatait azok egészséges állapotában, m ajd a 
májlaiesio és a  m ájlaesiónak dextrose, illető leg 
dex trose+aneurinna l való kezelése után. A glyko- 
genfelépítő -képességvizsgálat, gáláktosepróba, diffe- 
ren tia lis n itrogenvizsgálat, Takata-reactio , serum- 
bili rubin mégha tározás és H ijm ans van den Bergh- 
reactio voltak h ivatva erre feleletet adni. N éhány 
tájékoztató szövettani v izsgálat m indezt kiegészí
tette. V izsgálataink eredm énye szerint a dextrose- 
kezelés m ájvédő  szerepe nagyobb akkor, ha a szer
vezet bő ven el van lá tva v itam innal, m intha 
aneurinszegénységben szenved. L a u b e r és H i r a ta  
kísérletei igazolták, hogy aether, chloroform, stb. 
okozta m ájkárosodáskor a m ájnak glykogenben való 
elszegényedése gazdag B i-vitam inbevitellel korlátok 
közt tartható .

Ezek a lap ján  érthető , hogy fertő zés, toxinok és 
nehéz fémek okozta m ájsérülések és hepatolienalis 
icterusok esetében is nagyobb .a máj védelem, ha 
énkor vagy cukor és insu lin  m ellett an eu rin t is 
adunk.

A vízháztartásbeli szerepére a beriberi oedemás 
a lak ja  m u ta to tt rá. I t t  a bő ra la tti és a testüregi 
vizenyő ket az aneurin  valósággal lecsapolja. A lkal
m unk vo lt errő l insulinos oedemák nem egy eseté
ben is meggyő ző dni, bizonyságául annak, hogy a 
hosszas insulinozáskor keletkezett vizenyő  oka nem
csak az insu lin  vízkötő  képessége. Még teljesebb a 
vizenyő  eltű nése insulinoedem ában, ha aneurin 
m ellett C-vitám in t is fecskendezünk, mely az adju- 
váló v itam inhatás m ellett savanyít is. H yperton iás 
cukoroldat osmosisos vízelvonó és felszívató h a tá
sát is fokozzuk aneurin  egyidejű  adagolásával.

Bx-avitaminosissai1? kapcsolatos vizenyő k kór- 
oktanában F io r io  szerint a v ízk iválasztást szabá
lyozó agyi központ zavara is kell szerepeljen, mert 
subcorticalis kábítók egyidejű  a lkalm azásával a 
d iuretikus hatást gátolni vagy teljesen felfüggesz
teni sikerül.

-\ szívre vonatkozásban megemlítendő , hogy Bi- 
v itam inh iány  esetén a legújabb kutatások nem a 
szívizomban halmozódó tejsavat, hanem  a purin- 
anyajgforgalom egyik term ékét, az adenylsavat okol
jak  a szívizom károsodásául. Az általános víz- 
k ivalasztás zavara a  szívizomra is rátérjed  és en
nek vizes duzzanatát okozza ( W e n c k e b a c h ) elfa ju 
lással és elégtelenséggel. A neurinh iány az inger
képzés zavarával sinusbradycardiához is vezethet. 
Súlyos bradycard iák  az esetek egy részében cukor-j- 
aneurinhefecskendezéssel megszüntethető k. Az 
aneurinh iány  a  szívizom contractilis állom ányának 
elváltozását is okozhatja. Nem szabad megfeledkez
nünk arró l sem, hogy m ás eredetű  szívelváltozást 
fokozhat a B i-v itam inhiány.

A B i-v itam infelhalm ozódásra meggyő ző  állat- 
kísérletünk a B i-v itam inm entes étrenden ta r to tt 
galam b kifejlő dött torticollisos beriberijének meg- 
gyógyítása aneurinfecskendezéssel. Számos meg
figyelésünk tanu lsága szerin t 10 mg rendszerin t 5—6 
hétig ta rtó  teljes tünetm entességet biztosít és még
borzassá" Rem támad, illető leg a kezdő dő  borzasság

is eltű nik. 1 mg 3—4, 'k mg 2—3, 1U m g kb. 2 hétig 
ta r to tta  egészségben a  galambot, B i-vitam inm entes 
étrend mellett. M indenesetre ezek igen nagy adagok 
a testsúlyhoz viszonyíva, de példát m uta tnak  ha
sonló tú ladagolás szükségére embernél is.

W i l l i a m s  és S p ie s szerin t a  táp láléktó l meg
követelt aneurinm ennyiség a következő  képlet sze
r in t adódik:

Bi T

fehérje +  szénhydrát cal.

A Béliexos (Certa) 10 keni 20%-os invertcukor- 
oldat lévén, 2 g cukortarta lm a 10 cal., m ely 3 
B i-v itam int szükségei. A Béhexosban ennek a meny- 
nyiségnek kb. 300-szorosa van, tehát m inden egyéb 
szükségletet és m ellékkörülm ényt szem elő tt ta rtva  
is teljesen kielégítő  ez a mennyiség.

Ö s s z e f o g la lv a : Sző lő cukor és aneurin  együttes 
alkalm azása a B i-v itam inhiány kifejlő dését meg
akadályozza és b iztosítja a  sző lő cukor k íván t Íratá
sát. A szívizom- és májkezelésben s a szokásos osmo
sisos dextrosetherapiában a cukorhatás biztosítása 
m ellett igen jónak m egismert adjuvans.

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

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Calciumthcrapia toxieus manifestatiói szívbeteg
ségekben. Bogén. (The Lancet. 1940. XV. 452.) 10 com 
16%-os calcium gluconat intravénás adása nem vezet 
toxieustünetekhez, ha a befecskendezés elég lassan tör
ténik. Ha a  calciuminjectiót olyan betegeknek adjuk, 
akik elő ző leg hosszasabban szedtek digitálist, a be
fecskendezés után súlyos tünetek léphetnek fel, ső t a 
beteg mag is halhat. Szerző  egy esetében a calcium 
beadása után fél órával cyanosis és tachycardia lépest 
fel és 12, órával késő bben a beteg meghalt. Szerző  azt 
ajánlja, hogy a calciuminjlacitók megkezdése elő tt leg
alább 4 nappal hagyjuk abba a digitális adagolását. 
Ilymódon a toxieustünetek fellépését elkerülhetjük. 
(B. 19.)

Mihálkovics Tibor dr.

Bélfertő zés által elő idézett chronikus peritonitis.
Basslev. (J. of. Amer. Med. Assoc. 1941. 116. 43.) A chro
nikus peritonitis egy újabb típusát ír ja  le, mely „las
san, éveik alatt fejlő dik ki. A tünetek meglehető sen 
bizonytalanok. Diffus hasi fájdalom, obstipatio és ét
vágytalanság a legjellemző bbek. Nyomásra a hasdjf- 
fuse érzékeny, fő leg a köldök körül. A vérképben mér
sékelt leukocytosis található. A gyulladásos folyamat 
az egész hasihártyára ráterjed és a belek és a többi 
hasű ri szervek között összenövéseket hoz létre. Típu
sos localisatiója nincsen, hanem az egész hashártya 
egyenlő en van a gyulladásos folyamatba belevonva. 
Szabad folyadék a hasüregben csak ritkán található és 
ha van, akkor is csak kevés és viiscosus. Érdekes, hogy 
az aránylag súlyos panaszok dacára a betegek f erő beli 
és tápláltsági állapota elég jó. A folyamat késő bben 
bélsipolyokat idézhet elő . Bacteriologiai vizsgálattal a 
hasürben vegye« aerob- és anaerobbakteriumokat ta 
láltak, melyek közül a staphylococcus albus dominál. 
(B. 18.)

A rövidhullám hatása az epeelválasztásra. Leskovar. 
(Ztschr. f. ges. Exp. Med. 1940. 108 k. 4 f.) A rövidhul
lám (6 méter, 15—30 percig) mérsékelt epeelválasztást 
idéz elő , mely részben reflektorikus a bő rsegment fel
melegedése által, de nem erő sebb, m int amit magné
ziumban gazdag ásványvíz elő idéz. Az RH nem befo
lyásolja a táplálékinger által elő idézett epesecretio le
folyását, hatására az epehólyag nem húzódik össze, az 
epe szárazanyag tartalm a nem emelkedik. (B. 17.)

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

A szülészeti kábálommal szerzett tapasztalatok.
Baumgarten. (Zbl. Gynaek. 1940. 19.) Szerző  200 esetben 
alkalmazta az evipant opiatokkal együtt szülés alatti 
fájdalomcsillapításra. 1 g evipant adtak 50—50 esetben 
váltakozva morphiummal (0.006), eukodallal (0.008), 
dilaudiddal (0.002) és narkophinnal (0.03) kombinálva. 
Megállapították, milyen volt a fájdalomcsillapítás, 
hogyan viselkedett a szülő nő  szülés a la tt és azután, 
mennyire ártalm as a magzatra, mennyiben módosítja 
a fájásokat, mennyi ideig ta rt a szülés, milyen volt a 
vérveszteség. Az eredmény az, hogy a kombinált fá j
dalomcsillapítás jobb az egyedül alkalmazott evipan- 
nál. 90%-ban határozottan enyhítette ez az eljárás a 
fájdalmakat. Mivel a szülés kissé elhúzódik, a lepényi 
idő szakban valamivel nagyobb a vérzés, a magzatok 
10—15%-a aluszékony vagy asphyxiás, em iatt á lta lá
nosan és fő kép házi szülészetben nem aján lja alkalma
zását. Intézetben nyugtalan vagy nagyon érzékeny 
szülő nő  m egnyugtatására alkalmas eljárás a szívhan
gok leggondosabb ellenő rzése mellett. (B. 6.)

Farkas József dr.

Eljárás a terhesség gyors meghatározására. Werte 
és Effkem ann. (Kiin. Wsehr. 1940. 717.) E ljárásuk a vér
nek, ill. a savónak fokozott histaminbontóképességén 
alpszik, aminek oka a vér histaminase szintjének emel
kedése. A histaminase emelkedése m ár a terhesség ko
ra i szakában is kifejezésre ju t és teljesen fajlagos. 
A tisztulás 14 napi késése alkalmával már emelkedett 
a histaminbontóképesség. Elő nye az eljárásnak, hogy 
gyorsan keresztülvihető , 2—3 óra alatt megvan az ered
mény és eddigi tapasztalataik alapján csak érintetlen 
terhesség esetében ad positiv eredményt, mivel az emel
kedett histaminase-szint megszakadt, ill. megzavart 
terhesség alkalmával azonnal a rendesre süllyed. Te
kintve, hogy csak érintetlen terhesség alkalmával emel
kedett a histaminbontókénesség, nagy jelentő sége van 
az elkülönítés szempontjából, m ert azokban az esetek
ben, ahol az Asdhheim—Zondek r. még positiv ered
ményit adhat (extrául., ab. imp., missed -abortion stb.), 
ez a reactio negativ. (O. 8.)

Thaisz Kálmán dr.

Az újszülött eklampsiás ártalmáról. Haile Her
mann. (Zeitsehr. f. Geb. u. Gynäk. 1940. 120.) Az á lta lá
nos csecsemő halálozáshoz képest, magas — 18.6%-os — 
eklampsiás csecsemő halálozás elő térbe helyezi az anyai 
eklampsia m agzatra kifejtett hatásának vizsgálatát. 
Ez a hatás létrejöhet a magzatnak vagy közvetlen az 
eklampsiát okozó ártalom által feltételezett vagy köz
vetett (koraszülés, piacén taker i n gési zavarok útján) 
sérüléseibő l. A közvetett lehető ség fennállása ma nem 
kétes. A közvetlen azonban még v ita tárgya. Közvet
len károsodás létezése mellett szólnak az újszülöttkori 
görcsrohamok, melynek k lin ikáját az irodalomban 38 
eset leírása ismerteti. Ugyanitt 32 eset kórbonctani 
feldolgozását is megtaláljuk. A tlnibingeni kórbonc
tani intézet észlelete is ez utóbbiak közé tartozik, me
lyet e referátumunkban ismertetünk. Egy praeeklamp- 
siás anya szülés alatt elhalt magzatának boncolásakor 
eklampsiára jellemző  leletet találtak a májon és ki
sebb mértékben a veséken. A placenta vizsgálata szá- 
mos_ infa retust mutatott. A szerző  az eklampsia létre
jöttében az allergiás jelenségeknek nagy jelentő séget 
tulajdonít. (O. 14.)

Hegyi Sándor dr.

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

BUDAPEST,  IV., M Ú ZEU M -KŐ RÚ T 3 7
TEL. 182-680, 383-135.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Viszkető  dermatosisok kezelése. H. Mietke. (Dermal. 
Wsehr. 1941. 8.) A bő rbetegségek eg része heves, 
kínzó viszketéssel já r együtt, melynek okát illető leg a 
legkülönböző bb elméletek, csillapításukra pedig a leg
különböző bb gyógyszeres eljárások voltak és vannak 
forgalomban. Linser már 1911-ben eredményesen adta 
ilyen^ esetekben egészséges terhesek vérsavóját, mely 
eljárás azért nem ment át a gyakorlatba, mert nagy
mennyiségű . savó nem állt rendelkezésre. 1935-ben 
Küstner erre a célra a méhlepény kilökő désekor kiömlő  
vért használta fel és így elegendő  savót nyert, melynek 
hatásában szerinte nemcsak az immunizálásban rejlő  
fajlagos hatás', hanem a hormontartalom és a valószí
nű leg csak normális savóban jelenlévő  még ismeretlen 
anyagok is szerepelnek. Több terhes vérsavóját keverte 
és ezt adagolta, másodnaponként 10—20 ccm-t izomba. 
Kellemetlen mellékhatást nem észlelt. A szerző  3 éven 
át ia legkülönböző bb viszkető  bő rbajoikban próbálta 
meg a fenti kezelést jó eredménnyel, terméseztesen a 
szokásos helyi kezelésekkel karöltve- (Sz. 21.)

Horváth Dénes dr.

Izületi elváltozások veleszületett késő i syphilisben.
H. O. Loos. (Arch, für D erm al u. Syph. 1940. 5.) 
A veleszületett késő i syphilis izületi elváltozásai, me
lyek 1900 elő tt az osteoperiostitis tibiae és keratitis 
parenchymatöse mellett fő  jellemző i voltak a megbete
gedésnek, ma egyre ritkábban észlelhető k Ezen izületi 
elváltozások általában, az ötödik életévben jelennek 
meg, tető pontjukat 30 éves korban érik el és egy-két 
kivételtő l eltekintve 30 éves koron túl nem észlelhető k. 
Ilyen izületi elváltozások a synovitis serosa, syn. 
hyp-erplastica hydrops epiplhys it issei 'és pseudóstumor 
albus S y .,  melyek fő leg keratitis pare neb ymatosaval 
társulnak. Kezelésük az általános bismuth-sialvarsan 
kúráikon és per os adott jódon kívül helyileg diiathor 
mia és rövidhullám. Az esetek többségében az izületi 
elváltozások teljes gyógyulása következik be. (Sz. 20.)

Horváth Dénes dr.

A salvarsan-icterus histopathologiájáról. K. Boholm 
és Niels B K  rar up. (Arch. f. D erm al 185. 5.) 10 sárvár- 
saii-icterus esetben az aspiratiós biopsia segítségével 
vizsgálta a máj szövettani elváltozásait. A klinikai 
tünetek, mű ködési zavarok, továbbá a parenchyma el
fajulás. gyulladásos tünetek és kötő szövet szaporodás 
a járványos sárgaságban is található képhez annyira 
hasonlítanak, hogy a két folyamatot azonosnak te
kinthetjük, Valószínű , bogy a salvarsan az epidemiás 
icterus még ismeretlen vírusával szemben csökkenti 
az ellenállóképességet, épúgy, mint az plkohol, chin- 
kophen, sulfanilamidck stb. esetében látjuk és így köz
vetve hozza létre a májgyulladást. (Sz. 22.)

Ifj.  Nékáni Lajos dr.

^  g re if t Sft ÜT?:

C H O L P M R  J  3 \í-  c h i n o I n
essen t ia l i s  é s  tox ikus  hyperton ia ,  a r te r iosc le ros is,

20 tabletta c l imacter ium i  érlabil itás, é r g ö r c s ö k  stb. e s e té n .  20 tabletta
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FAGIFOR » c i t o »
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

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

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

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Antal.

A húgyutak fertő zése esetén található húgysavbontó 
baktériumok szerepe a vesekő képző désben. Chute és 
Suby. (T. J. of. U. 1940. 44.) Néhány éve a massachusetti 
kórházban megszerveztek egy állandó kő kutató szerve
zetet, ahol veseköves betegeken a legtüzetesebben ku tat
ták, mi lehet a kő képző dés oka. Megvizsgálták a vize
let összes tulajdonságait, pH-ját, a beteg anyagcsere- 
forgalmát, stb. Már kezdetben feltű nt, hogy a vese
köve« esetek nagy részében a vizeletben, húgysavbontó 
baktériumot találtak. A szerző  pontos ,statisztikai ada
tokban dolgozza fel az észt el eteket. A húgysav mint 
typikus hydrotropikus anyag nagyon fontos szerepet 
kap a sók oidatb&ntartáisában. Ha a h ágysavat bak
tériumok bontják, úgy a sókiválás lényegesen meg- 
kt 'inuyebbül. A staphylococcus -albus, bact. coli, proteus 
és influensa, azonkívül egyes vegyes fertő zések külö
nösen gyorsan bontják a húgysavat. Az összes vese- 
kövteis esetek 54%-ában ta lá lt a vizeletben húgysavbontó 
baktériumokat. Olyan esetekben, ahol a kő  melleit fer
tő zés is volt, még szembetű nő bb a hiúigysavbontó bak
tériumok szerepe (74%). Megállapítja, hogy ezek a 
baktériumok a leggyakoribb, legactivabb és leginkább 
nagy korállköveket okozó tényező k. A gyógykezelésnél 
is arra kell vigyázni, hogy az ilyen fertő zött esetek
ben a baktériumokat elpusztítsuk. (B. 12.)

Ágota Ferenc dr.

Érdekes subrenalis anuria. Herseh. (Z. f. XT. 1941. 1.)
Az anuria nő betegnél 5 hónappal az egyik vesének 
gümő kór m iatt történt eltávolítása után retrograd 
pyelographia következtében lépett fel. Mivel ureter- 
katheter felvezetésével az anuriát megoldani nem tud
ták, pyelotomiát végeztek, mely u tán a vizelet le
folyása néhány nap múlva a természetes úton helyre
állott. Az anuria oka az ureter legalsó szakaszának el
záródása, am it szerző  szerint a praemenstrualisan 
megváltozott nyálkahártyán a pyelographiával okozott 
mechanikai és chemiai inger hozott létre. (B. 8.)

Lukáts Anta l dr.

Az ulcus simplex vesicae kezelésérő l. Rubritius. 
(Z. f. U. 1941. 3.) A súlyos subjectiv panaszokkal járó, 
minden kezeléssel dacoló banáíis hólyagfekélyek gyó
gyítása még ma is probléma. Az ulcus simplex kór- 
jelzés csak akkor állítható fel, ha a gümő kór, lues, 
tumor és traum ás fekély kizárható. A szerző  három 
esetrő l számol be, ahol a szokásos kezeléssel és a gyak
ran'eredm ényes thermocoagulatiós eljárással nem tu 
dott célt érni. M indhárom esetben a késhez nyúlt és 
egy kombinált eljárással tartós javulást ért el. Elő ször 
elvégezte médián laparotomiából a typusos Cotte mű 
tétet, a praesacralis idegfonatok resectióját és utána 
a hasüreget zárva, a hólyagot ex tr  apier i tori is á 1 j a és a 
hólyagfekélyt kimetszi. Az eredmények nagyon jók. 
Ilyen mű tétnél ugyan nem tudhatja az ember, hogy a 
mű tét melyik fázisa (az idegfonat kimetszése, vagy a 
fekély kiirtása) használt-e, de a cél az, hogy a beteget 
valamiképpen megszabadítsuk kínjaitól. (B. 13.)

Ágota Ferenc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Dalol az orvos, mesél a kórház.. .  Buga László dr. 
versei. K iadja a szegedi Tömörkény Irodalmi Kör.

Rég nem okozott nekem könyv oly meglepetést, 
m int ez a 155 oldalas verskötet. Unottan vettem kézbe: 
na lássuk, hogy szárnyal, a kolléga pegazusa? Aztán 
meg-megakadtarn .egy-egy csillogó aforizmán, egy 
megkapó gondolaton s elolvastam a darabos ritmusú 
verset; — tetszett. Mind több és több tetszett, végül 
rabul ejtett s egy egész estemet foglalta le Buga 
László. M intha rég ismerném, vele suhantam halkan 
a kórház folyosóján, adtaim az első  intravénás injek
ciót, ihlettel állottáim vele a belklinika nehéz titkai 
elő tt, számoltam a fehérvérsejteket, kötöttem le az eret, 
fogtam az asszonyok kezét, majd együtt száguldtunk 
kis autóján az éjszakán át, menekültem viele a teme
tés elő l, összevesztem a márciussal és könny szökött 
a szemembe, mikor ujjongó dalát olvasom fia szüle
tése és családi boldogsága fölött.

Buga László igazi költő , ki még a legprózaibb 
crvosi ténykedésben, mű tő i fogásokban is diadalmas 
szépségeket lát és nemcsak érez, hanem megéreztetni 
is tud. Kifejezésbeli készsége, költő i invenciója gazdag, 
megkapó; verselése — ka szabálytalan és néhol dara
bos is — nem mesterkélt, ő sforrásból fakadó. De nála 
nem a forma, hanem a gondolat a fő  és amaz ennek 
van alárendelve.

Költeményei nemcsak vérbeli költő re vallanak, 
hanem a rra  is, hogy jó ember és jó orvos. Mert aki
ben ennyi szeretet és mély érzés van, az más nem 
lehet. Errő l tanúskodik különben volt professzorának, 
Vidakovitsnak megható elő szava, -és mostani fő nöké
nek, Stocking“,er 'tisztifő orvosnak szép zárószava.

H ivatásukért lelkesedő  orvostársaink sok gyönyö
rű séget fognak benne találni.

A verskötet szép kiállítása, ízléses címlapja az 
Egyetemi nyomdát dicséri.

Vámossy prof.

Leitfaden der Neurologie. Laubenthal, F. (G. 
Thieme Leipzig. 1941. 252 oldal. 52 szövegközti ábrá
val. Ára fű zve 9 RM.) A muinkariölvid, áttekinthető for
mában tárgyalja az idegrendszer szervi megbetege
déseit. A psyehoneurosisokat a szerző  nem vette fel 
munkájába. A könyv orvostanhallgatóknak és gya
korló orvosuknak van1 szánva. Az általános neurológiai 
vizsgáló módszerek, a liquorvételi módozatok, az en- 
kephalographia, valam int a lipoidolographia ismerte
tése után az idegrendszer szervi megbetegedéseit tár 
gyalja syndromák szerint. A syndromákat az ideg
rendszer egyes részeinek megbetegedései adják, tehát 
beosztása kifejezetten topographiai jellegű . így pl. a 
pyram ispálya syndromájániál tárgyalja a spastikus 
spinalparalyiisiist, a sklerosis multiplexet istb., amibő l 
látható, hogy a tárgyalási szempont következtében 
aetiologiai szempontból egészen heterogen betegségek 
kerülnek egymás mellé. A praktikus neurológiai szem
pontokat a szerző  azzal is szolgálja, hogy kissé be
hatóbban csupán a gyakrabban! elő forduló betegsége
ket tárgyalja, a ritkább kórformákat — bárminő  érde
kesek és fontosak legyenek is azok — az idegkórtan 
általános szempontjaiból csak pár sorban és petit-vei 
szedve méltatja. Tyy pl. a Wilson-f. betegségeit 11, az 
anaemia perniciosa kapcsán fellépő  diagnosisokat 10 
sorban tárgyalja, Korszerű  gyakorlati szempontot 
szolgál a szerző  munkájával az egyes fötrökletes ideg- 
betegségek részletesebb tárgyalásával és az öröklési 
viszonyok ismertetésével. A mű  gyakorlati céljait szol
gálja az egyes idegek és izmok bénulása által okozott 
kiesési tünetek tabíellaris összeállítása a függelékben. 
A könyv ábrái jók; szívesen láttunk volna valamivel 
töiblb ábrát.

A munka kitű nő en alkalmas az idegrendszer szervi 
megbetegedéseiben való első  tájékozódásra.

Horányi Béla dr.

IDÜLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  BETEGSÉGEK ME G G Y Ó G Y U L N A K  AZ

ERZSÉBET-GYÓGYFURDŐ BENKESERŰ SÓS FÜRDŐ K 
ISZAPBOROGATÁSOK 
FORRÓ ÖBLÍTÉSEK
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
május 16-i ülése.

Bemutatások:

Sajhó Gy.: Álízület gyógyítása velő üregbe ültetett 
csonthártyával. A törés után keletkezett álízületeknél 
a Beck-fél© befúrások csuk az esetek kis százalékában 
eredményezlek. A radicalisabb beavatkozás az álízület, 
fölé helyezett osteoplasticus szabad csonthártyalebeny 
által kiváltott csontosodás csak az esetben biztat tel
jes sikerrel, ha egyúttal a törésvégeket szétválasztva 
a kötő szövete®, illetve rostos, (porcos tömegétő l meg
tisztítjuk. Az ezt követő  csontvarrat azonban a cson
tosodási ismét hátrányosan befolyásolja, a csontbon
colás pedig (a velő üregbe helyezett csontléocel való 
rögzítés) a velő állomány regm eratió ját és így szintén 
a csontosodásit hátráltatja. A gyógytartam  rendes 
körülmények között 6—8 hónap. A jelen mű téti eljá
rásnál a töocésvégeken áthaladó metszéssel 10—12 cm 
hosszú, 4 cm széles nyeles csonthártyalebenyt képe
zünk. E lebeny tapadása mentén, körfű résszel a 
csont hossztengelye irányában a csontot egész vastag
ságában átfű részeljük, majd ezt az átfű részielést vele 
parallel 3 cm távolságra megismételjük. Ezáltal a 
csontot álízülete® részével együtt 4 pilótára osztottuk. 
A befű részelt résen keresztül a velő üreget kötöszöve
tes tömegétő l megtisztítjuk, amelynek helyét most az 
ép csontvelő  részére meginduló vérömleny foglalja el. 
A ibefű részelt résen keresztül e vérömlenybei fek
tetjük be a felpraeparált lebenye® csonthártyánkat, 
amely így a csont belső  corticalis rétegével közvetlen 
érintkezésbe kerül. A callusképző dés ennek megfele
lő en, nemcsak corticalisam, hanem fő leg a velő üreg
ben zajlik le, m int mikor egy eltört fapálcát end to 
end összeragasztunk. A bemutatott betegek 6—10 hó
napig tartó álízülettel kerültek mű tétre. Nyolc hét 
a latt úgy functionalisan, m int a röntgenlelet bizony
sága szerint anatómiailag is gyógyultak.

Bosányi A.: Három ritka  eset: a) Kékvörheny.-
b) Morbilli utáni enkephalomyelitis gyógyult esete,
c) Morbilli-enkephalitis utáni parkinsonismus. Három 
ritka eseteit m utat be. Az első  nyolcéves leánygyer
mek, ak it meningealis tünetekkel, eszméletlenséggel 
magas lázzal szállítanak be meningitis epidemica 
gyanúja miatt. Lumbalpunctio révén kiderült, hogy 
csak meningisuius van jelen súlyos toxikus állapot 
kapcsán. A toxiccsis vörheny következtében fejlő dött 
ki, a vörheny exanthema azonban teljesen szilvakék- 
színű . A régebbi klinikusok elő tt a vörhenynek ez a 
súlyos alakja nem volt ismeretlen és Finnországban, 
ahol egy idő ben sok ilyen fordult elő , magától értető 
dő i eg »kék vörheny« néven volt ismeretes. Tulajdon
képpen, nem más, m int a rosszindulatú vörhenynek 
egyik variansa (a másik tudvalevő leg a haemorrha- 
giás alak). A bemutatott eset intensiv immunkeze
lésre, többszöri itransfusio és reconvaleseens emberi 
savóra ötödnapra magához tért és szövő dmény nélkül 
reconvalescentia után gyógyult.

A második nyolcéves fiúgyermek, akit a kanyarós 
kiütés megjelenésié utáni ötödik napon eszméletlen 
állapotban, hoznak a kórházba. Enkepihalitis tünetei 
mellett incontinentia urinaie et alvi és mindkét alsó 
végtag laza bénulása áll fenni. A további lefolyás alatt 
az enkephalitis tünetei lassan fel tisztulnak, de a myeli
tis transversára utaló tünetek rosszabbodást m utat
nak. A végtagokon oedema, a fartájon decubitus kelet
kezik, majd a hólyagbénuláshoz súlyos pyelocystitis

299

járul és a betegség 3—4. hetében olyan súlyos m aras
mus fejlő dik ki, hogy az állapot teljesen reménytelen
nek látszik. Azonban igen sokszor ismételt sajátver- 
injectiókra, tronsfusiókra, Bi-vitamin és strychnin ada
golására az állapot lassan javulni kezd és végül 
három hónap leforgása alatt, a pyelocystitist is bele
értve, teljesen meggyógyult a beteg.

A harmadik eset technikai akadályok m iatt nem 
kerülhetett b énnutatásra.

Elő adások:

Schmidt A.: Szaporodtak-e az ureterkövek és meg
elő zhető -e keletkezésük? Közép-Európában a húgy- 
kövek, első sorban! az ureterkövek szánni szaporodik. 
Egyesek szerint a szaporodása csak látszólagos, mert 
a tökéletesebb vizsgálóeljárásokkal ma sokkal több 
követ ismernek fel, m int régebben. A kövek szaporo
dása nagyobb,mértékben csak a világháború vesztes 
országaiban észlelhető  és ennek oka részben a háború 
uitáni éhínség, az A-vitaminhiány, ti táplálkozás meg
változása, részben a  nehéz gazdasági viszonyok okozta 
idegesség, az idegrendszer mű ködésének zavarai. Fel
tű nő  a férfiak nagy száma, ami az idegrendszer zava
rainak kő képző  hatása mellett szól. Külföldön fő leg 
az oxalatkövek száma szaporodott, nálunk sok az 
unitkő , ami a különböző  táplálkozás hatását bizo
nyítja. A húgykő képző dés veszélyét csak csökkenthet
jük, de biztosan megakadályozni nem tudjuk. A 
húg-ykő betegség megelő zés© gazdasági kérdés. Fontos 
a vitamindús, változatos táplálkozás. A liúgykő  kiúju- 
lásának megakadályozására első sorban az esetleges 
vizeletpangást és fertő zést kell megszüntetni. Fontos 
a bő séges folyadékfelvétel.

Minder Gy. A vezetése alatt álló Uj Szent János 
közkórházi osztályán az elmúlt öt évben 349 u röter köves 
esetük veit. Egy régebbi, 1935-bő l származó, még az uro
lógiai klinikáim gyű jtött 326 ureterköves eset adatait 
lösszevetve a rra  a következtetésre jut, hogy az urcter- 
kövek utóbbi években észlelt nagymérvű  szaporodása 
igen nagyrészt azzal függ össze, hogy ma több ureter
köves beteg kerül intézeti kezelésbe, m int azelő tt. Az 
ureterkövek bizonyosfokú szaporodását nem vonja két
ségbe, de a növekedés inleim oly nagyarányú, mint azt 
az intézeti statisztikák mutatják.

Szepessy Z.: Sebészklinikai tapasztalatok a rák ra- 
dium kezeié sével. (Kézirat nem érkezett.)

A Közkórházi Orvostársulat március 26-i ülése.

Bemutatás:

Barakovich K.: Ikterus haemolyticus esete. 34 éves 
férfibeteget m utat be, kinek az utóbbi években gyak
ran volt sárgasága egyéb panaszok nélkül. St. pr.: 
Citromsárga köztakaró. Szívcsúcson syst. zörej. 3 har.- 
u.ijnyi lép, 1,380.000 vvs, 30% hgl, 1.08 fi. Sok magvas 
alak és anisocytosis. Balratolt qual. vérkép, 6.5 mg 
serumbilirubin. 0.70 vvs resistentia. Máj- és sósav- 
pepsinkezelésre a sárgaság nem csökken. Lépkiirtás 
után 4,000.000 vvs, 80% hgl, 0.56 vvs resistentia.

Schifferer J.: Egy, a Szent Margit-kórház belosz- 
tályán ápolt ikterus haemolyticus fám. betegrő l számol 
be. E beteget két hónapig kezelték belgyógyászatilag 
(máj, vese) lényeges javulás elérése nélkül. Csatlakozik 
ahhoz a véleményhez, hogy a komolyabb panaszt okozó 
ikterus haemolyticus fám. mű tétre (splenektomia) való.

O vá lis  m á j k e z e lé s r e

CANPOFERRON

» BanjcÁ «
LEVERKUSEN
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Se d y l e t t a tab letta  30xo-oi5gr
Általános hatású psyohikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t i : I Podmanicsky- gyógyszertár
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum | OTI, MABI, MÁV, Székesfóv. S. A., DOBBI |  Budapest, VI

Torday Á.: Az ikterus haem. öröklött betegség, al
kati rendellenességek fordulhatnak elő : toronykoponya 
elő álló szemekkel, széles orrgyökkel, genitalis hypo
plasia, járulékos mamillák, persistáló pupillahártya és 
gyakori az alszárfekély. Naegeli anaemiás, ikterusos, 
splenomegaliás alakot különböztet meg. Epekő  meg
nehezíti elkülönítését. Lépkiirtás után is lehet vissza
esés.

Milkó V.: Ikterus haemolyticus két esetét volt al
kalma operálni. A lépkiirtás után mindkét esetben ro
hamos javulás állott be. A teljesen leromlott állapot
ban lévő , nagyfokban vérszegény betegek gyorsan 
összeszedték magukat, meghíztak, sárgaságuk eltű nt, 
vörösvérsejtszámuk csaknem normálisra emelkedett, 
tehát klinikailag teljesen meggyógyultak. Ezen bete
gek családi anamnesise teljesen negativ volt, náluk a 
bántalomnak aránylag ritka, szerzett alakjáról volt szó.

A végleges m ű téti eredmények megítélésében nagy 
óvatosságra van szükség, m ert pl. az egyik beteg 6 év 
után súlyos vérszegénységgel került vissza. Távozása 
utál1 rövid idő  múlva meghalt. A másik beteg sorsát 
'1 évig tudták követni, addig teljesen egészséges volt. 
Operálni csak azokat a betegeket kell, akiknek állapota 
a belgyógyászati kezelés dacára rosszabbodik. Jav a
solja az ikterus haemolyticus helyett az anaemia ikte- 
riea haemolytica elnevezést.

Elő adások:

Sulyák I..- Méhrákban szenvedő k hólyag-végbél- 
sipolyai. Nem operálható méhszáj- és méhnyakrákban 
szenvedő knél feltű nő  gyakran talá lt hólyag-hüvely-, 
végbél-hiively- és kombinált végbélhólyag-hüvely-sipo- 
lyokat. A sipoly keletkezése és a régen történt ope
rativ, illetve sugárkezelés között összefüggés m utat
kozott. Sipoly keletkezése nélkül elhaltaknál 40%-ban, 
sip dyosoknál 89.9%-ban a sectio urosepsist mutatott. 
Csak az elhalt és boncolásra került eseteket tekintve, 
a nem kezeiteknél 43%-ban volt sipoly, míg a besugár
zottak közül 68%-ban.

Mansfeld O.: A sipolyok elkerülésére lehető leg ki- 
zárólag intracervicalisan alkalmazott rádiumot. Fel
említ egy, a közelmúltban észlelt esetet, ahol 9 év elő tt 
kapott a beteg szövettanilag megállapított cervixrák- 
nál 15 mg-os rádiummal három kezelést, mű tétbe nem 
egyezett bele és most, 9 év után is teljesen egészséges.

Ezzel szemben áll számos eset, mely nagy dosis elle
nére sem gyógyul, vagy gyorsan áttéteket okoz, úgy
hogy a prognosis elő re meg nem állapítható.

Probstner A.: A radium sérülések lehető ségére tekin

tettel a székesfő városi radiumintézetben az óvatos és 
kíméletes stockholmi módszert alkalmazzák. A radium
intézetben kezelt betegek ellenő rző  vizsgálata alkalmá
val kevés végbélsipolyt látnak.

Sajnálattal kénytelen itt megállapítani, hogy még 
mindig sok a késő n beküldött beteg. Climaxos vagy 
menopausában fellépő  vérzéseket' még ma is sok orvos 
kezelget megfelelő  szakorvosi vizsgálat nélkül, míg 
nemcsak inoperabilissá, de incurabilissá válik.

Noszkay A.: A  kankó sulfamidkezelésének mai ál
lása. A kankó gyógykezelése a sulfamidszármazékokkal 
új fejlő déshez jutott, mely az elő ző  eljárásokat ered
ményben messze felülmúlja. Heveny folyamatban a 
gyógyszerelés azonnali beállítása helyi kezeléssel 
együtt a kankó gyors és enyhe lefolyását biztosítja 
95% körüli gyógyulási eredménnyel. Ezen eljárás mel
lett a kezelési napok száma .jelentékenyen csökken, a 
szövő dmények kifejlő désének legnagyobb százaléka 
elkerülhető  és így a késő i visszaesések nagyrészben 
megakadályozhatok. Idült kankóban és recidivákban 
csak a gócok megkeresése és a zárt területek sebészi 
kezelése fogja a teljes eredményt meghozni. Inger - 
kezelés igénybevételével fokozható a sulfamidhatás. A 
sulíamidmérgezések súlyosabb alakjai kellő  körül
tekintés mellett általában elkerülhető k. A sulfamid- 
származékoknak a kankó megelő zésében fontos szerepe 
lehet.

Lugossy Gy.: A szemkankó chemotherapiája során 
szerzett tapasztaltai igen sok vonatkozásban megerő
sítik az elő adottakat. A chemotherapia a gyógyítást 
minden eddiginél eredményesebbé és gyorsabbá teszi. 
A lökésszerű  adagolási mód vált be. A heteroprotein 
gyógymóddal jól kombinálható. Egészen friss, szövő d
ménymentes esetekben a sulfamid egymagában is biz
tosítja a gyors fa eredményes gyógykezelést; legutóbbi 
esetei 4 nap a la tt meggyógyultak.

Raisz D .: A nő i go. kezelésében a sulfamidkészít- 
mények hatásával eleinte nem volt megelégedve. Sok 
recidivát látott. Amióta minden esetben két sulfamid- 
lökést ad a betegnek, a visszaesések száma sokkal ki
sebb. Nagyon jó hatást látott attól, hogy a szer mellett 
emelkedő  adagban sajátvérinjectiókat is ad. Egypár 
esetben azt tapasztalta, hogy a gravidák go.-ja kevesbbe 
jól reagál.

Dr. FARKAS vízauógijíMézef
V., BÁTHOUY-TJTCA 3 — TELEFON: 126—438 

Szénsavas-, bélfiirdSk, ultrarövidhullámú kezelés
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Dyspepsiára hajlamos csecsemő k számára.
Mesterséges táplálásra már az újszülött korban is bevált.

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

Egy mérce (71/s gr) Rizomaltcm 1 deci tejhigításban felfő zve, azonnal 
fogyasztható, a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% tápcukrot tartalmazó 
gyógytáplálékot szolgáltat.

K R O M P E C H E R  T Á P S Z E R - É S  G Y Ó G Y SZ E R IP A R I K F T ., B u d a p e s t ,  
V ., N á d o r -u tc a  15.
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L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift 21. sz.
Rogge H. A hydrokele injectiós kezelése higitatlan 
carbolsavval. Drozsbach M. Tábori kórház a tű zvonal- 
ban. Ha ab E. Óriási szívtágulat m itralis stenosis és 
ii.sufficientia folytán. Kairics A. Tanulmány az 
influenza kóroktanáról különös tekintettel a provo- 
catióra. Greifenstein A. Idegen testek a lég utak ban és 
tápcsatornában.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A kormányzó K ubányi Endre dr. 
székesfő városi fő orvos egyetemi magántanárnak, a 
szakirodalom mű velése és az orvosképzés terén szerzett 
érdemei elismeréséül az egyetemi rendkívüli tanári 
címet adományozta. Az igazságügyminiszter Bakay 
Lajos egyet. ny. r. tanárt az Igazságügyi Orvosi Ta
nács elnökévé kinevezte.

Az Orvosi Nagyhét első  két napján a chemothera- 
pia közös thema elő adói szerepeltek. Nagy érdeklő dés
sel hallgatták Issekutz prof. elméleti bevezető  elő 
adását, melyben e szerek hatásmódjáról adott értékes 
felvilágosításokat, miket másnap Ivanovits prof. egé
szített ki érdekes vizsgálati eredményeivel. — Közfi
gyelem tárgya volt Ángyán prof. belorvosi keretelő - 
aüása, valamint Gela'rich J. gyermekorvosi referátuma, 
kik óvatosságot ajánlottak a túlzott adagokkal szem
ben, míg Hainiss prof. a csecsemő k eltérő  viselkedé
sére figyelmeztetett, Melczer prof. bő rgyógyászati, 
büké)? Pap L. nheumatologiai, Szende B. laryngo-otolo- 
giai tapasztalataikról számoltak be, míg Geszti I. és 
M úndy V. a Tbc. aranykezelésének eredményeit m utat
ták be. Érdekes volt Nónay T. szemészeti és Lő rinczy- 
Landgraf E. stomatologiai referátuma és különösen 
nagy figyelmet keltett Czeyda—Pommersheim F. nagy 
tapasztalaté sebészeti keretelő adása, m it Noszkay A. 
urológiai beszámolója követett. A v ita még folyik, 
mikor e sorokat írjuk. Ä tudományos üléseket a
M. 0. T. Sz. közgyű lése elő zte meg, melyen Vámossy 
elnöki megnyitója zárószavaiban a tavalyi elnököt, 
Johan Béla állam titkárt üdvözölte, m int közegészség- 
ügyünk lelkes mű velő jét és vezérét és átadta neki 
érdemei elismeréséül a »Korányi Sándor« érmet. Az 
állam titkár ú r meghatott szavakban köszönte meg a 
k itüntetést reám utatva a fontos kapcsolatra, miben a 
gyakorló orvosnak, tie különösen a vezető knek a tudo
mánnyal kell állani.

A szerdai nappal az egyes tudományos társaságok 
ülésezései kezdő dnek.

Balatonfüredi Orvoshét. Multheti számunkban már 
h írt adtunk az Onvoshét megnyitásáról s az első  na
pon elhangzott tudományos elő adásokról. A következő 
napokon: Rusznyák I. egyet. ny. r. tanár »Ä magas 
vérnyomás kezelése«, Benedek L. egyet. ny. r. tanár 
»Azt agydaganatoknak korai kórismézésérő l és azoknak 
lokalizálásáról«, Schmidt F. egyet. c. rk- tanár »A 
hyperthyreoidismus«, Illyés G. egyet. ny. r. tanár he 
lyett Babies A. egyet. m. tanár »Az urológia sebé

szet«, Sántha K. egyet ny. rk. tanár »A meningitis serosa 
epidemica«, Aeuüer E. egyet. ny. r. tanár »Idült 
szívburokgyulladások sebészete«, Hainiss E. egyet. ny. 
r. tanár »A csecsemő - és gyermekkori hányások diag- 
nostikus értékelése«, Perémy G. egyet- m. tanár »A
strophantin-therápia«, Neuber E. egyet. ny. r. tanár 
»Sehorrhoeas bő rbetegségek«, Burger K. egyet. ny. r. 
tanár »A mag’zatburkok biológiai és gyakorlati jelen
tő sége«, Barla-Szabó J. egyet, m agántanár »Az ipari 
aiKamiazottak szívbetegsegei«, Boros J. egyet. ny. r. 
tanár »A rheumás endocarditis korai diagnosisának 
megelő zésének és gyógykezelésének lehető ségei«, dr- W. 
Stepp professzor »Über einige Probleme der Lehre von 
der Herzinsuffizienz« címmel tarto ttak elő adást. Vala
mennyi elő adás tartalm a könyvben is meg fog jelenni. 
Az utolsó napon Balatonfüredre érkezett dr. Radocsay 
László igazságügyminiszter és Johan Béla belügyi 
államtitkár, akiket Boros József, m int a  balatonfüredi 
orvosi tanács elnöke üdvözölt. A miniszter meleghangú 
beszédben m éltatta az orvosi tudomány és az Orvoshét 
jelentő ségét. A m agyar élet újabb fejlő désérő l, színvo
nalának emelésérő l szólva, ehhez kiváló eszközül jelölte 
meg az Orvoshetet. M int Balatonfüred országgyű lési 
képviselő je, m int m agyar és m int ember — mondotta 
— igazán örül, hogy ilyen munkásságot fejtenek ki. 
Balatonfüred megérdemli az Orvoshetet és az Orvoshét 
Balatonfüredet. Kívánatos, hogy minél több éven át 
hasonló eredménnyel jöjjenek össze- Johan állam tit
kár a belügyminiszter üdvözletét és köszönetét fe
jezte ki az elő adó tanároknak és a Szent Benedek- 
Bendnek, amely évrő l-évre vendégül lá tja  az orvoso
kat. Gidró Bonifác tihanyi apát is nagyon meleg
hangú elismerést fejezett ki, Boros .1. elnök pedg 
Schm idt Ferenc 17 év óta k ifejtett szervező munkáját 
iriéLatta továbbá Barla-Szabó buzgalmát, amellyel 
száznál több OTI orvos jelenlétét biztosította. Megem
lékeztek m  Orvosihéten arról is, hogy Vám ossy Zoltán 
egyetemi tanár vetette föl annakidején az Orvoshét 
eszméjét s ezért táviratban is köszönetét mond
tak neki.

A záróünnepséget követő  díszebéden Kelemen fő 
apát magasan szárnyaló beszédet mondott a magyar 
nép higiénéjének biztosításáról, amely első sorban a 
m agyar orvosi karon múlik. Neuber professzor néme
tül üdvözölte a német vendéget: Stepp professzort, aki 
a magyarság iránti szimpátiájáról nívós fölszólalás- 
Ihan tett tanúságot. Barla-Szabó József és Johan Béla 
tartalm as felszólalásával ért véget az Orvoshét.

A Gróf Apponyi Albert Poliklinika május 22-én 
ta rta tta  58-ik közgyű lését, míelyen a Polklinik-a fő véd
nöke, Auguszta fő hercegasszony is megjelent. Az el
hunyt Szterényi József báró helyébe elmükül TJgron 
Gábort választották meg, alelnökké gróf Apponyi 
Gylöírgyöt. Az elmúlt 1940. évben 17.800 újbleiteg jelent
kezett. A kórházi ágyak száma 188 és 93% volt fel
használva. A m agántanári egyetemi elő adásokon kívül 
egy orvosi továbbképző  tanfolyamot s 3 ápolónő i tan
folyamat tartottak. A budget félmillió pengő . Az élel
mezés 150.000 pengő t igényel.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága meg
hívására Hans Reiter prof., a berlini Beielisgesund- 
heitsamt vezető je, június 4-én d. u. 'A 7 órakor, a Bu-

M a g a s  k é n t a r t a l m ú ,  s z í n t e l e n  k é n - k á t r á n y  k é s z í tm é n y.
I M D I K Á C I Ó K :

ACUT ÉS CHRON. EKZEMÁK PRURITUS  
DERMATITIS COMBUSTIO
PYODERMIA CO N G E L ATI O

m
PERNIO 
DECUBITUS 
PSORIASIS stb.

18 g t u b u s ..............................P 1.90
50 „ tég e ly ......................................2.90

100, 250 és 500 g-os kórházi csomagolás.

ó io tU C ítfa . é t fonta.
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m O r v o s t  h e t i l a p 1941. 22. szám.

«lapesti K irályi Orvosegyesület Semmelweis-termében 
»Die biologische Betrachtungsweise der Staatsführung« 
címmel, Harald Siebke prof., a bonni egyetem nő i kli
nikájának igazgatója, június 6-án d. u. %7 órakor a 
budapesti Tudományegyetem II. sz. nő i klinikájának 
tantermében »Das Wechselspiel der Hormone in 
der Genitalsphäre der Frau von der Menarche bis zur 
Menopause« címmell tartanak elő adást.

Orvosi Továbbképző  tanfolyam a tuberkulózis 
tárgykörébő l. Az Orvosi Továbbképzés Központi Bi
zottsága az Országos Társadalombiztosító Intézettel 
karöltve június 9-tő l 21-ig orvosi továbbképző  tanfolya
mot rendez a tüdő beteggondiozó intézeti orvosok, 
illetve olyan orvosok részére, akik tüdő beteggondozó 
intézetekben kívánnak elhelyezkedni. A tanfolyam ve
zető je: Petrányi Győ ző egyetemi magántanár, OTI 
orvos-aligazgató- A tanfolyam részletes program mját 
az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága (VIII., 
Esztcrházy-u. 9.) az érdeklő dő knek készségesen íneg- 
küldi. Ugyanitt lehet a tanfolyam ra jelentkezni is.

A Budapesti Önkéntes Mentő  Egyesület az 1941. év
április havában sebészeti esetekben 960 alkalommal, 
belső  bajok esetén 579 alkalommal (ezek közül gázmér
gezés 33, egyélb mérgezés 95 volt), egyéb bajok esetén 
452 alkalommal (ezek közül szülés 72, elvetélés 25 volt; 
nyújtott segélyt. Betegszállítást 1900 esetben végzett.

A Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizott
ság, miként az elmúlt évben, úgy az idén is, május 
20-tói kezdve a nyári évadban naponta reggel 8—9.30 
óra között a Rudaslfürdő  gyógykertjében kedden, csü
törtökön, szombaton és _ vasárnap, a margitszigeti 
Magda-f or ráírnál pedig hétifő n, szerdán és pénteken a 
közönség szórakoztatására gyógyzenét vezetett be. A 
gyógyzené't a Csillár y Béla karnagy vezetése alatt mű 
ködő  Székesfő városi Zenekar szolgáltatja.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik április 2,1— 
26. között. Ez a hét kitű nő  alkalmat ad a betörési és 
•a felsiklási frontok iránt való érzékenységek elkülö
nítésért. Ugyanis a hót első  négy napján csak betö
rési, a következő  két napon csak felsiklási frontok 
érkeztek. A bét utolsó napján délben a felsiklási hatá
soknak meg kellett szű nniük és este ú jra betörési front 
érkezett. A frontok részletes adatai:

Á t v o n u l á s
i d e j e

B u d a p e s t e n

A  t r ó n t

K í s é r ő  e s e m é n y e i *
f a j t á j a

f e j l e t t 
s é g e

h ó n a p  | ó r a

20 7 B e t ö r é s i M é r s é k e l i H e v e s  z á p o r e s ő ,  1 m m .

20 14 K i s  z á p o r e s ő ,  1 m m .

21 14 * C u m u l u s  c o n g c s t u s  f e l h ő ,  s z é l r o l m -
m o k ,  l e h ű l é s .

22 12 » G y e n g e C u m u l u s  c o n g e s t u s  f e l h ő k  á t v o n u l á s a .

22 15 » M é r s é k e l t K i s  z á p o r e s ő .

22 24 > G y e n g e S z é l é l é n k ü l é s .

23 4 » « S z é l é l é n k S l é s .
ft 23 7 * « S z é l é l é n k ü l é s .

24 12 F e l s i k l . « ( A l t o s t r a t u s - f e l v o n u l á s .  n é h á n y  c s e p p
e s ő .

25 5 » M é r s é k e l t P r a e f r o n t a l i s  e s ő  0 .2  m m .

25 20 > » 3 m m  p r e a f r o n t a l i s  e s ő  15 ó r á t ó l .
26 6 » E r ő s P r a e f r o n t a l i s  e s ő  e g é s z  é j j e l ,  17 m m
26 12 » * P r a e f r o n t a l i s  e s ő  r e g g e l t ő l  é s  e n v -

h i i l é s .
26 20 B e t ö r é s i > H e v e s ,  f e l h ő s z a k a d á s s z e r ü  z á p o r e s ő .

A z 'összes idő adatok nyári idő számítás szerint ér
tendő k. í l l v

* A  t á b l á z a t  u t o l s ó  o s z l o p á b a n  s z e r e p l ő  s z á m a d a t o k  B u d c i p e s t r 3  

v o n a t k o z n a k  é s  a  M . k i r .  O r s z .  M e t e o r o l ó g i a i  I n t é z et  Ö n í r ó  m ű s z e r e i 

n e k . a d a t a i .  R é s z l e t e s  m a g y a r á z a t o t  l .  19 4 1 . é v [  l . s z á m ,  1 5 . o l d .

351.190/1941. B. M. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A beregszászi állami kórháznál 3, a kassai, az 
ipolysági és a losonci állami kórházaknál 1—1, végül 
a nagykállói m. kir. állami elme- és ideggyógyintézet
nél 1 üresedésben lévő  alorvosi állásra pályázatot h ir
detek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
o-szt. 3. fok. megfelelő  fizetés, egy bútorozott szobából 
álló lakás, fű tés, világítás, valam int az önköltségi ár 
50%-áriak megtérítése ellenében I. o. intézeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, sza
bályszerű en felbélyegzett kérvényeiket ezen pályázati 
hirdetménynek a »Budapesti Közlöny« című  hivatalos 
lapban történt harmadízibeni közzétételétő l számított 
15 napon belül — közhivatalban lévő  hivatali fő nöke 
útján — a  in. kir. belügyminisztériumba (Budapest, 1. 
kér., Uri-utca 49. sz.) nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

A rra vonatkozó okmányokat, hogy a pályázó nem 
esik az 1939 : IV. te, 5. §-ában foglalt tilalom alá.

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.

Az állás betöltése alkalmazása után két évre tör
ténik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem 
támasztható. Az alkalmazás két évre meghosszab
bítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a termé
szetbeni lakást csak saját személyére veheti igénybe s 
magángyakorlatot nem folytat.

Budapest, 1941 május 15.
A m iniszter rendeletébő l: 

Lukács dr. s. k., 
miniszteri o.-tanácsos.

tXPECTOft^

H íg székletre hajlamos egészséges csecsemő k, vala
mint hasmenésre hajlamos exsudativ csecsemő k mester
séges táplálására kiváló eredménnyel alkalmazott cal- 
cium-tej gyorsan, egyszerű en készíthető  a Krompecher- 
féile Calcorisanból. A  Calcorisan elő nye, hogy calcium 
laeticum mellett szárított rizsnyákot, dextrint, di- és 
monosaccharidokat tartalm az olyan megfelelő  mennyi
ségben, amely a csecsemő  széühydratszükségletének fe
dezésére elegendő ; széniliydratok hozzáadása tehát a 
Calcorisanból készült táplálékhoz nem szükséges. A ké
szítmény dugító hatású, mert a  benne levő  maonosaccha- 
rid már a vékonybél felső  részében felszívódik, tehát 
erjedésre nem kerül, a disacöbaridok hatását pedig a 
calcium és a polysaceharidok többszörösen ellensúlyoz
zák.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s

A malignus" nephrosklerosis keletkezése 
és felism erése.

Az első dleges neprosklerosisok csoportéiban jó 
indu la tú és rosszindulatú alakokat különböztetünk 
meg. Elő bbi az idő sebb korban beálló k iterjedtebb 
arteriosklerosis rész jelenségének tek in thető ; a vesék 
megbetegedése e kórképben nem súlyos; a folyam at 
elő rehaladása lassú, késő bbi következményei között 
a veseelégtolenség arány lag  ritkább. A m alignus 
sklerosisban a vesék betegsége jóval súlyosabb, az 
elő rehaladás gyors és csakham ar az elválasztó ele
mek nagym érvű  pusztulásához, a vesemű ködés elég
telenné válásához és uraem iához vezet. A  kórképet 
a vese kis ütő ereinek súlyos megbetegedése (endarte
r itis  obliterans) idézi elő , am o'y gyors k iterjedéssel 
a glomerulusok pusztulásához és kötő szövetes hege- 
sedéséhez vezet. A k lin ikai képben az arány lag  f ia
talabb korban beálló tetemes vérnyomásemelkedés 
és a súlyos vesetünetek gyors jelentkezése a vezető 
tünetek.

A m alignus sklerosis az utóbbi évtizedekben két
ségtelenül gyakoribbá vált. Ebben szerepet já tsz 
ha tnak  a m indennapi élet izgalmaiból és á rta lm a i
ból adódó tényező k is. A vérnyomásemelkedésrő l 
szóló könyvemben egy régebbi! összeállítás ta lá lható ; 
596 eset közül i t t  73 rosszindulatú alak szerepel 
(12.2%); 1937—40. között viszont 248 eset közül 76 
rosszindulatú alakot ta lá ltam  (30.6%). Szám ításba 
kel! azonban venni azt a tényt, hogy az utóbbi cso
portban a betegek túlnyomó része nagyvárosi lakos 
volt, akiken a hyperton iális megbetegedések jóval 
gyakoribbak. A benignus kórképek között elég gya
koriak az olyan alakok, amelyek csak kezdetben lá t
szanak jó indulatúnak és többévi lefolyás u tán  egy
szerre — valam ely árta lm as tényező  h a tására  — a 
rosszindulatú alakba csapnak át.

A  m alignus sklerosis elő idéző  okait nem m indig 
ism erjük. Kétségen k ívü l szerepet já tszanak  külön
böző  súlyos fertő zések; így feltű nő  gyakorisággal sze
repel a lues, valam int olyan infectiók, amelyek az 
acu t vesegyulladás kifejlő désében is szerepelnek (ton
sillitis; különböző  genyes és gócos infectiók). Egves 
esetekben chem iai árta lom  jöhet szóba (ólom; h i
gany, anilin  anyagok). Más esetekben veleszületett 
családi hajlam osság áll fenn. Elő segítő  tényező ként 
szerepelhet a gravid itás, közbejött fertő ző  megbetege
dés, pyelitis és neprolith iasis is; ezeknek befolyása 
a jó indu latú  hyperton ias megbetegedéseik h irte len  
rosszabbodását eredményezheti. A súlyos, izgalm ak
kal telt, hajszolt életmód, a pihenés nélküli szaka
datlan  m unka szintén elő segítő  tényező  gyanánt 
szerepelhet.

A  m alignus sklerosishoz hasonló kórképet idéz
hetnek elő  endokrin betegségek is. íg y  első sorban a 
mellékvesekéreg daganatai, am ikor nagy hvper- 
toniával, retin itissei járó  megbetegedés fejlő dhetik 
ki. Hosszú idő  óta fennálló hyperthyreosis esetén is 
hasonló kórképek figyelhető k meg.

A  m alignus sklerosis jelei között a tetemes és 
állandó vérnyomásemelkedés és különösen a d iasto
les nyomás emelkedése (130 -140 mm körül) jelleg
zetes vezető  tünetek. Kezdetben a vizeletben fehérje

nem vagy alig talá lható ; azonban a betegség elő re
haladásával a vizelet fehérje tarta lm a megszaporodik. 
A nappali hígabb vizeletben alakelem ek gyér szám 
ban talá lhatók ; a szom jaztatás u tán i éjszak..! vize
letben azonban m ár nagyobb szám ban talá lhatunk  
vörös vérsejteket és cy lindereket a ko rai szakban is. 
M inden, arány lag  fiatalabb korban kifejlő dő  vérnyo
másemelkedéskor a m alignus sklerosis lehető ségére 
kell gondolnunk, ha a hyperton ia tartós és állandó 
és a diastolés nyom ás a fenti értékeket m eghaladja, 
még ha album inuria nincs is kezdetben. Az első  
vagy merev hyperton ia szakából a betegség gyakran 
igen gyors elő rehaladással megy á t a második szakba, 
a renalis decompensatio szakába. Ennek fontosabb 
tünetei között a fehérjek iválasztás megszaporodása, 
po lyuria és nyk tu ria , a hígító és sű rítő képesség csök
kenése (hyposthenuria) a bevezető  tünetek, am elye
ket csakham ar nyomon követ a n itrogenkiválasztás 
csökkenése és a vérben a m aradék-nitrogen megsza
porodása (azotaemia). Ebben a szakban m ár a szem
fenéken is súlyos elváltozások észlelhető k (retinitis) 
és a betegség rövid idő n belül a teljes veseelégtelen
ség képét m utatja . A betegek legnagyobb része urae 
miálban hal meg; m ás esetekben apoplexia. kard ia lis 
gyengeség, vagy koszorúsértrombosis a halál oka. A 
veseelégtelenség h irte len  kifejlő dését közbejött más 
betegségek — különösen lázas fertő ző  betegségek 
is elő idézhetik; á lta lában az izgalm akkal telt élet
módból adódó árta lm ak is elő segítik a betegség gyors 
ha ladását és befejezését.

A m alignus sklerosisban szenvedő  betegeken az 
elő rehaladott szakban az általános állapot rosszab
bodása, lesoványodás és tetem es anaem ia fejlő dik ki. 
A vérben m ár a veseelégtelenség kifejlő dése elő tt 
a húgysav mennyisége emelkedett lehet. A vérsejt 
süllyedési sebesség erő sen fokozódott. G yakran vérzé
ses hajlam  áll fenn; e^zel kapcsolatban nválkahár- 
tyavérzések, olykor pedig az agyburkok alá történő  
vérzések (haematoma subdurale) jelentkezhetnek. A 
szemfenéken súlyos vérelváltozások fejlő dnek ki; 
ezekkel kapcsolatban a szemfenéken is vérzések á ll
hatnak  be, amelyek a lá tást erő sen rosszabbíthatják. 
A szemfenéki elváltozások m ár arány lag  korai szak
ban is igen jellegzetesek és a betegség felismerésében 
nagy fontossággal bírnak.

Baráth Jenő  dr. 
egyet, m agántanár

Conservativ myoma-mű tétek.
A myoma u teri gyógykezelésében a m ű téti és 

sugaras kezelés versenyez egymással, de csakis a k li
maxhoz közeleső  korban. F iata labb betegeken csakis 
a, m ű tét jöhet szóba. E tek in tetben k é t ú t áll rendel
kezésünkre: a radicalis és a conservativ eljárás. Mi
nél fiatalabb a beteg, annál inkább megkísérlendő  a 
conservativ  megoldás. Ennek kapcsán a méh meg
tartásának  vagy k iir tásának  kérdésén kívül olyan 
technikai problém ák is felm erülnek, amelyek az ope
ra tiv  készséget erő s próbára teszik. Ez tehát nem 
tartozik  a m indennapos és könnyű  feladatok közé. 
E  m ű tétek lehetnek vaginalisak és abdom inalisak. 
Elő bbieknek legközönségesebb form ája a  kocsányossá
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vá lt myoma lecsavarása vagy eltávo lítása ecraseur- 
rcl. A zárt méhszáj m ellett a méh fundusában ülő  
solitaer gócnak eltávolításáról keveset hallunk, pe
dig egyike a  leghálásabb beavatkozásoknak, amely 
arány lag  egyszerű  eszközökkel old ja meg a kérdést, 
csupán egy feltétele van: a helyes diagnosis, m ely
nek útja a m éhür ki tap in tása, ha kell, hvsterotom ia 
ú tján . Ennek a megoldásnak egyik példája első  ese
tünk.

K. ,/. 36 éves. nő . 16 éve asszony, kétszer szüilt, nem 
vetélt. Pár hónap óta havitisztulásai bő ségesek, 10—14 
napig- tartanak, alvadókra jellegű ek és görcsökkel já r
nak. Panaszai m iatt aibrasiót végeztek ra jta  s 1940 
VII. 25-én távozott a kórházból. VII. 29-én újból bő sé
ges vérzés lepte meg is k linikánkra jött. Valamivel 
nagyobb, göinbölyded, tömött tap in tató rnéhet ta lá
lunk szabad környezettel, -a méhszájból közepes meny- 
uyiségű , alvadiékos vér ürül. Submucosus myomara 
gondolunk, ezért méhű ri vizsgálatot végzünk s a fun- 
duisban széles alapon ülő , tojásnyi submucosus myoma- 
yócot találunk. Tekintettel fiatal korára, megkísérel
jük a conservativ mű téti megoldást. E óéiból a méh
nyakat mellül és hátul egészen a belső  méhszájig 
hosszirányban fe'hasítjuk, majd a submucosus gócot 
Museux-veil megragadva, egyirányú csavarással eltávo
lítjuk. A leosavarás után betapintva, a méh belső  fel
színiét m indenütt simának találjuk, vérzés nincsen. 
Ezfckután a méhnyak mellső  és hátsó falán lévő  sebet 
szabály szerint elvarrjuk és a hólyaigalapot gaze- 
csíkkal draiuezzük. A beteg a .mű tét utáni 16. napon 
gyógyultan hagyta el a klinikát, azóta panaszmentes, 
tisztulásai inlormalisak, görcs nélküliek.

A hasüri conservativ  operálásnak leggyakoribb 
esetei a subserosus kocsányos myornák, melyeknek 
enucleatió ja legtöbbször könnyen sikerül. M ár ne
hezebb a  helyzet in traliga.m entaris góc esetében, 
am ikor még nagy daganatot is lehet a  méh m egha
gyásával operálni. Komolyabb nehézségek csak ak 
kor m erülnek fel, ha az in tra ligam entaris góc a li
ga men turn latum  lemezei között koesánya ú tján  a 
cerv ix  falával függ össze. E rre  a  r itk a  lehető ségre 
szolgáltat példát m ásodik esetünk.

P. I. 34 éves nő . Másállapotban -még nem volt. Tíz 
éve van férjnél. Havitisztulásai az utóbbi hónapok
ban bár cyklusoson jelentkeznek, igen bő ségesek, 6—8 
napig chartainak. Hónapok óta fennálló alhasi fájdal
mai és vérzéses panaszai m iatt szakorvost keresett fél, 
aki méhdaganatot állapított meg és mű tét céljából 
klinikánkra utasította. Felvétele alkalmával a  rendes 
nagyságú mehet leválva és jobbra tolva találjuk. Tőle 
balra alsó pólusával a Douglaisba lenyúló, kétökölnyi, 
tömött izomtapintatú, nem érzékeny, a méh myaki ré
szével szorosan összefüggő  tumort lehet kimutatni. A 
klinikai tünetek és vizsgálati lelet alaplián cerviealis 
myomára gondolunk és am iatt mű tétet végzünk. A jú 
lius 19-én végzett hasmetszés alkalmával kiderül, hogy 
a méh baloldalára tapintott daganat valóban cerviealis 
kiindulású, intraligam entaris myoma. (Lásd az 1. sz. 
ábrát.) Tekintettel fiatal korára és közel tízévi steril 
házasságára, conservativ mű téti megoldást választunk, 
ami a  daganat cerviealis és intraligam entaris el
helyezkedése m iatt nehéznek látszik. E célból bal
oldalon a méh mellett mell-háti irányban rá metszünk 
a ligamentem latumra, miközben a baloldali tubát és 
ügamentuin rotundumot is átvágjuk. Ezután a liga- 
mlentum latum lemezeit tompán szétfejtve, a daga
natot ágyából kihámozzuk. A myomagóc csupán a 
cerviealis részen függött össze a méhvel, amelyrő l éle
sen választjuk le. A leválasztás helyén lévő  sebfelü- 
letet, két rétegben elvarrjuk, majd a szétfejtett liga- 
menlfcum latum lemezeit egyesítjük és a méh balolda
lához vissza varrjuk. (Lásd a 2. sz. ábrát.) Ezzel együtt 
az átvágott baloldali tubát és ligamentéin rotundumot 
is a méh corpusának baloldalához rögzítjük. A beteg 
a mű iét utáni 15. napon gyógyultan távozott és azóta 
is panaszmentes.

A terhességgel szövő dött myomagóc enucleálása. 
komoly mérlegelés tá rg y á t képezi. A terhes méhen

1. ábra. A z intraligam entaris góc topographiája a has 
m egnyitásakor'

2. ábra. A  .góc eltávolítása és a lig. la tum  lemezeinek 
összevarrása utáni állapot

végzett m ű tétek ugyanis nagy százalékban a. terhes
ség megszakadásához vezetnek. Ezért terhesség ese
tén csak olyankor határozzuk el m agunkat m ű tétre, 
ha  ai myomagóc elhelyezkedéséinél fogva szülési ak a
dály t képez vagy ha  a myomagóc nekrosisának jelei 
m utatkoznak. A harm adik  esetünk példát szolgáltat 
a rra , hogy elő rehaladott terhesség m ellett is el le
het távo lítan i a nekro tisá lt myomagócot anélkül, 
hogy a  terhesség megszakadna.

Sz. M. 32 éves nő . Egy éve asszony. Elő ször van 
másállapotban. Utolsó rendes havitisztulása 1940 jú
lius 16—21-e között volt. Terhessége elejétő l kezdve 
állandó rosszullétek zavarták, alhasában tompa fá j
dalmakat érzett s a terhesség késő bbi hónapjaiban is 
gyakran hányt. Az utóbbi idő ben lázas volt, ezért 
szakorvost keresett fel, aki terhesség mellett méh
daganatát állapított meg s klinikánkra utasította. 
Felvétele alkalmával a köldök fölé két liarántu jjra 
terjedő  terhes méh mellett jobboldalt a fundus magas
ságéiban két férfiököilnyi, mozgathatóságában korlá
tozott, puhább izomtapintatú, a  méhvel összefüggő , 
igen fájdalmas képletet találunk: Vérkép: vvt: 
4.200.000, Hb: 95%, fvs: 10.100, vérsejtsüllyedlés: 80 mm. 
Hő mérséklet: 37.4 C°. A klinikai tünetek és vizsgálali 
lelet alapján VII. hónapos terhességgel szövő dött 
nekroltikus subserosus myomára gondolunk s emiatt 
mű tétet végzünk. Az 1941 január 14-én elvégzett has- 
metszés alkalmával kiderült, hogy a VII. hónapos ter
hes méh elülső  és jobboldali részébő l két férfi ökölnyi, 
széles alapon ülő , felpuhult subserosus. myomagóc 
indult ki. Gondos isoláláís után kíméletesen dolgozva, 
hogy a terhes mehet minél kevesebb inger érié, a 
tumornak a méhhez közeleső  részén a serosát körül- 
metsiszük és letoljuk. Ezután a myomagócot kb. gyer
mektenyérnyi széles alapjáról lefejtjük és eltávo
lítjuk. A myomagóc ágyában, vérző  ereket gondosan 
•dákötjük, a parenchymas vérzést 10%-os konyhasó- 
oldatba m ártott tamponokkal csillapítjuk. A góc ágyát
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több rétegben elvarrva, a mű téti területet a letolt 
peritoneunniial borítjuk. Az eltávolított subserosus 
ínyomagóo 530 g súlyú, 12Xl2Xlll> cm nagyságú, göm- 
bölyded, síma felszínű  képlet. Metszéslapján bor- 
sónyi-igalambtiojásnyi elmállott területiek láthatók. 
Szövettanilag a daganat síma izomsejtekbő l és kötő 
szövetbő l áll. Sok helyen eosimnal eigynemű en flastő dő  
területek láthatók, amelyéken a mag-törmelék porszerű  
szemcsék alakjában figyelhető  meg. Más területeken 
az erekben stasis és thrombusképző dés látható. Az el- 
mállásból származó üregek szélén a leukocyták fel- 
fcizaipioroidták. (Baló prof.) Hogy a mű tét utáni fenye
gető  terheisségineguzakudást elkerüljük, öt napon át 
sárgatest (10 mg Proluton Schering pro die) s görcs
oldó (Troparin Chinoin 1 ocm pro 'die) készítményeket 
adagolunk. A mű tét után a kínzó hányinger s gyakori 
hányás egyetlen gyomormosás alkalmazása után egy- 
csapásra megszű nik s a beteg láztalan reconvales- 
centia után a mű tétet követő  16. napon, m egtartott 
terhességgel, gyógyultan hagyta el klinikánkat.

Ism erte te tt három  esetünk tanu lságait a követ
kező kben fog lalhatjuk össze. Első  esetünkben a 36 
éves asszonyon a fuiulusban helyetfoglaló submuco- 
sus gócról volt szó, amely hónapokon keresztül 
10—14 napig elhúzódó igen bő séges mennyiségű , 
görcsös hav itisztu lásokkal já r t. E m ia tt szakorvosi 
kezelésben részesült (abrasio), de eredménytelenül. 
A panaszok csakham ar k iú ju lták  s azi erő s lalvadé- 
kos vérzés folytatódott. A gyors rec id iva és a méh 
enyhén gömbölyded a lak ja  keltette fel bennünk a 
submucosus góc gyanúját. Ennek a  k im utatására 
szolgált a m éhű ri v izsgálat betapintással. Meggyő ző
désünk szerint az instrum entális betap in tás (sonda, 
curette, polypfogó stb.) nem ininden esetben tájékoz
ta t az anatóm iai viszonyok) felő l s nem teszi felesle
gessé az u jja l betap in tást. Ezt lá ttuk  ism ertetett 
esetünkben is s erre akartunk  rám utatn i. A helyzet 
tisztázása u tán  nem lehetett m ás m ű téti e ljá rás t vá
lasztani, m int a hysterotom ia ú tján  hozzáférhető vé 
te tt gócnak hüvely i eltávo lítását.

Második esetünkben a 34 éves asszonyon két- 
ökölnyi, in traligam entosus és cervioalis kifejlő désű  
myomagócot észleltünk, m ely a betegnek panaszo
kat okozott. A daganat eltávo lítását hasmetszés 
ú tján  végeztük el. Ez esetben a m ű tét k iv itele az 
elő bbihez képest lényegesen nagyobb nehézséget oko
zott. L átható  tehát, hogy még olyankor is megkí- 
sérlendő  a  conservativ m ű téti megoldás, am ikor az 
ta lán  az első  p illanatban nem látszik  könnyű  fel
adatnak.

H arm ad ik  esetünkben idő s p rim iparán  V II. hó
napos1 terhesség m ellett subserosus m yomát á llap í
to ttunk  meg. B ár a  daganat elhelyezkedésénél fogva 
szülési akadály t nem képezett, mégis a daganat 
e ltávo lítása m ellett kelle tt döntenünk, mivei a k li
n ikai tünetekbő l a myomagóc nekrosisára kelle tt 
következtetnünk, am it a m ű téti v izsgálat teljes m ér
tékben igazolt.

Az első  két esetben a conservativ m egoldást tech
nikai szempontok teszik érdekessé és felhív ják a 
figyelm et arra , hogy 40 évnél fiatalabb nő k 
m yom ája esetén a lehető séghez képest m indig meg- 
kísérlendő  ai conservativ  m ű téti megoldás, am inek a 
nem i functiók: te ljes épségben ta r tása  m ellett el nem 
v ita th a tó  jelentő sége van. H arm adik  esetünk szép 
példá ját m u ta tja  annak, hogy conservativ eljárással 
terhesség m ellett is e lérhetjük  a k íván t eredm ényt 
ha a m ű tétet kellő  óvatossággal végezzük s gondos
kodunk megfelelő  hormonális-gyógyszeres utó
kezelésrő l.

M artzy  Is tvá n  dr.
nő i klinikai tanársegéd.

Szeged.

Kankós leánygyermekek kezelése 
folliculushornionnal.

A hormonkezelés gondolatára az a körülm ény 
vezetett, hogy a leányok kalikója az ivarérés idején 
spontán is meggyógyulhat. M ásrészt az js tapaszta
lás, hogy asszonyok genyedóses vagina- és vulva- 
megbetegedései a rány lag  könnyebben gyógyíthatók, 
m int a kislányokéi. Felnő tt nő kön a hüvely  nyá lka
h ártyá jának  m eg-m egújhodását és így el lónál lóké- 
pességének fenn tartásá t a m enstruatiók biztosítják. 
Az volt teh á t a törekvés, hogy a felnő ttek, hüvelyé
nek viszonyait e lérjük  vagy megközelítsük. 1928-ban 
A llan -nak sikerü lt bebizonyítania, hogy majmokon 
és rágcsálókon a  hüvely nyá lkahártya  fajlagos hor
m onjának, a tüsző hormonnak adagolásával a h ü 
vely nyálkahártyájának, erő s növekedése érhető  el. 
Lew is hasonló kísérleteket végzett eredményesen 
gyerm ekeken is. Ilyetén m egoldhatónak látszott az 
a törekvés, hogy a gyerm eki hüvely n yá lkahártyá 
já t  p ro liferálódásra b írjuk  és így ellenállóképességét 
nagyban emeljük. A f ia ta l lányok védekezni alig 
képes nyá lkahártyá jába, amely bő séges redő zöttsége 
következtében a  különféle genykeltő k szám ára igen 
alkalm as megtelepedési hely, a gonococcusok na
gyon könnyen hato lhatnak  be. V irgók hüvelykan- 
kója m indig súlyosabb lefolyású, m int az asszo
nyoké. A gyerm ekek hüve lynyá lkahártyá ja  köny- 
nyen fellazul, éppen úgy, m int a terheseké, akiken 
éppen ez oknál fogva a gonorrhoeas fertő zések 
m indig súlyosaik. A nedvdús, fellazult hám sejtek a 
saprophyte, baktérium oknak is alig tudnak  ellen
állni, viszont ha a hám sejtek elszaporodnak és a 
nyá lkahártya vastagabb lesz, a  gonococcusok nehe
zebben tudnak mélyebbre) hatolni.

A folliculushorm on-adagolással elérhető  ered
mények azonban nemcsak erre a körülm ényre ve
zethető k vissza, hanem  fontos szerepet kell tu la jdo
n ítanunk  annak a  körülm énynek is, hogy a, hüvely 
pH -értéke megváltozik, ami a Doederlein-bakteriu- 
mok megtelepedésére és elszaporodására ad a lka l
mat, Végeredm ényben teh á t a fiatal lányok hüvely- 
nyálkahártyája, egészen olyan lesz, m int physiolo- 
giás viszonyok között a felnő tt nő é. Dobszay, aki e 
kérdéssel különösen behatóan foglalkozott, a  gyer
m eki hüvely  rad iká lis m ilieu-változásának lényegét 
abban lá tja , hogy a  folliculin h a tásá ra  a  glykogen- 
m entes gyerm eki hüvely hám jába glykogen rakódik 
le, m ajd a lelökő dő  hám sejtekbő l glykolytikus fer
m ent szabadul fel; ezek a fermen tok a glykogent szén- 
h y ára to k ra  és te jsav ra  hasítják  és az így savanyúvá 
lett hüvelyben megtelepedhet és elszaporodhat a 
Doederlein-flóra. Szerinte e baktérium ok sohasem 
telepszenek meg spontan, hanem m indig beojtandók, 
még pedig akkor, am ikor a hüvely  sterillé  vagy 
m ajdnem  sterillé  lesz. A kezelés következtében u. i. 
a genyes hüvelyváladék jellege és górcsövi képe 
teljesen megváltozik: a váladék higabbá, m ajd sa j
tos fluor albus-szerű vé lesz és erő sen megcsökken, 
mely áta laku lásáva l párhuzam osan egyre kisebb 
lesz a genysejtek és egyre nagyobb a hám sejtek 
száma, csökken a gonococcusok szám a a saprophyták 
javára, m ajd a gonococcusok, ső t a saprophyták is 
•teljesen eltű nhetnek. Ezt a »steril« szakot ta r t ja 
Dobszay alkalm asnak a Doederlein-flóra beojtására.

A  folliculushormon adagolására vonatkozólag 
meglehető sen egységes mód a laku lt ki. A legtöbb 
szerző  azt a ján lja , hogy a  beteg k islány a kú ra  ele-
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jón 10—15.000 hormonegységet kapjon in tram uscula- 
r is  injeetio alak jában, m ajd naponta 2—4000 egysé
get per os addig, am íg a beadott ossz,mennyiség kb. 
75—100.000 egységre rúg. Lehet a  kezelést úgy is 
végezni, hogy 4—6-od naponként csak in jectiók for
m ájában ju tta t ják  be a szervezetbe a megfelelő  össz- 
adagot, viszont Jász, Lew is— A dler hosszú heteken 
á t nap i 2500 egységet a ján lanak  subcutan injectiók- 
ban. Szóbajöhetnek naponta 600—1000 egységet ta r 
talmazó vaginalis gelatinás suppositori uniók is, 
m ely adagolási módnak, az az elő nye, hogy kevesebb 
hormonegységre van szükség (tehát olcsóbb), az 
anya is végezheti és a kisebb adagok következtében 
a megbeszélendő  m elléktünetek is sokkal je lentékte
lenebbek. Egészen hasonló e ljárás Szen tk irá lyáé, 
aki: a káros m ellékhatások elkerülésére helyileg ke
nő cs a lak jában  alkalm azza a fo lliculushorm ont 
(Akrofolin-kenő es, Chinoin) kb. 2 hétig. M indegyik 
adagolási mód m ellett kb. 2—3 hét a la tt következik 
be a feltű nő  javu lás vagy gyógyulás (gonococcus- 
mentesség). Több szerző  panaszkodik recid ivák 
m iatt. Hal az első  kú ra  nem vezet eredm ényre, 3 hét 
múlva! egy második k ú ra  is megkísérelhető . Ennél 
többet ne végezzünk.

E kezelések csupán gyerm ekeken eredményesek 
és csakis a. hüvely (esetleg a vulva) kalikó ja eseté
ben; al hólyag-, m éhnyak- és a gyerm ekeken igen 
gyakori végbélkankók ellen hatásta lan . Lehet, hogy 
az ilyen eseték szolgáltatják a visszatérő  hüvely fer
tő zések m ia tt a kudarcok nagy százalékát. Enyhe 
helyi kezeléseket (ülő fürdő k, mosások, hüvelyöblíté
sek) m indig végeznünk kell. A leánygyerm ekek kora 
nem nagyon befolyásolja a, kezelés eredményességét, 
legfeljebb annyiban, hogy a  jó hatások annál fe ltű 
nő bbek, m inél távolabb van a kezelt lányka az iv a r
érés korától. A nem egészen friss fertő zések kétség
telenül gyorsabban gyógyulnak, valószínű leg azért, 
m ert ilyenkor m ár a szervezetnek jobban kifejlő dött 
védekező képessége is szerepet játszik.

Am ikor a folliculushormon-kezelésrő l vélem ényt 
akarunk  alkotni, nemcsak az elérhető  gyógyeredmé- 
nyeket, hanem  a kezeléssel járó  m ellék tüne teke t is 
szám ításba kell vennünk. A közérzetet alig befolyá
solja. M ajdnem  m inden esetben, még az egészen kis 
lánykákon is, meg szoktak duzzadni az emlő k, de 
ham arosan vissza is fejlő dnek. N éha az emlő udva
rok, a külső  genita liák és a linea alba pigmentálód- 
nak. K isgyerm ekeken úgyszólván m indig lanugok 
lépnek fel a szeméremdombon és a hónaljakban, n a 
gyobb leánykáknál pedig enyhe sző rözet. Nem ritkán 
m ikroskopikus vérzések észlelhető k a hüvely nyá lka
hártyá jában , ső t m ár pár napig ta rtó  vérzést is 
észleltek, am i m enstruatiónak tekintendő . A kis- 
a jkak  és a clitoris átm enetileg m egduzzadhatnak és 
erő s m asturbatióhoz vezethetnek. A  másodlagos 
nem i jelleg kifejlő désének azonban nincs, különös 
jelentő sége, m ert tapaszta lás szerint visszafejlő dik. 
M indenesetre azonban ny ílt kérdés m arad, vájjon a 
horm oninjectiók nem befolyásolják-e a petefészkek 
késő bbi fejlő dését és mű ködését, nem okoznak-e hor
monegyensúlyi zavarokat azáltal, hogy más m irigyek 
idő elő tti vagy fölös mű ködését is elő idézhetik és 
vá jjon  a k iprovokált secundär nem ijelleg tényleg 
teljesen visszafejlő dik-e és így m inden esetleges ké
ső bbi károsodás lehető sége kizárható-e.

Kankós kislányok gyors k igyógyítása érdekében 
m indent meg kell tennünk. Lehet, hogy a folliculus- 
hormon-kezelés a gonorrhoeát nem gyógyítja meg,

de legalábbis oly m értékben gáto lja a: gonococcusok 
kifejlő dését, hogy egészen enyhe helyi kezeléssel ha
m arosan gyógyulás érhető  el. A megbeszélt kezelés
sel tehát kétségtelenül igen m egrövidíthető  a  gyó
gyulás idő tartam a, szükség esetén hosszabb-rövidebb 
idő re orvos nélkül is fo ly tatható a  kezelés, nem kell 
k ikapcsolódnia a gyerm eknek az iskoláztatásból és 
— úgy látszik — egyáltalában nincs kitéve olyan 
m elléktüneteknek, amelyek tartós és komoly jelle
gű ek lennének. Szerintem  ott, ahol recidivák je len t
keznek, m ert ism eretlen hely i vagy biológiai okoknál 
fogva a hormonkezelés cső döt mond, az ú jabban 
igen bevált és használatos kankóellenes gyógyszerek 
egészen kis, á rta tlan  adagjaival lehetne kom binálni 
a hormonkezelést, annál is inkább, m ert így nem 
lennénk ráu ta lva  ez újabb, különben igen hatásos 
szereknek olyan adag ja ira, amelyek esetleg á r ta l
masak.

Steiger-Kazal Dezső  dr. 
kórházi fő orvos.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Miként kell végezni a Linzenmeyer-féle 
süllyedési reaetiót és mik a vérsejtsüllyedés normális 
és kóros értékei Liiizenmeyer szerint1? Milyen betegsé
gekben használhatjuk fel a diagnosis megerő sítésére?

Felelet: 1 ccm-es fecskendő be 0.2-es jelig 5%-os 
Natr. citr. oldatot, majd az 1 ccm-es jelig vénából vért 
szívunk. (Nagyfokú pangás kerülendő .) összekeverés 
után a vért Linzenmeyer-eső be fecskendezzük. (5 mm-es 
átmérő jű , 6.5 cm magas kémcső .) Feljegyezzük az időt, 
míg a felső  10 mm-es jeltő l a vörösvérsejtoszlop az 
alsó 18 mm-es jelig süllyed.

Normalérték Linzenmeyer szerint: férfiak 600 pere, 
nő k 200—350 perc. Ennél rövid,eibb süllyedési idő  kóros.

Jelentő sége ugyanaz, m int a Westergreen-féle siily- 
lyedési reactiónak. Különbség csak az eljárásban van, 
amennyiben W. szerint egy bizonyos idő  alatt megtett 
u tat olvassuk le, L. szerint pedig a süllyedés távol
ságát állandónak választjuk és az ehhez szükséges idő t 
jegyezzük fel.

László Géza dr. tanársegéd.

Kérdés. Milyen betegségekben, szenvedő  betegek
nek já r dupla cukorjegy? Orvosi bizonyítványt ki 
állíthatja ki, hatósági orvos, vagy a kezelő orvos? A 
kezelő orvos bizonyítványát aló kelbe íratn i a ható
sági orvossal? Lehet-e egy hosszú (vitium, tüdő - 
tuberculosisos) betegségben szenvedő  betegnek hosszú 
idő re kiutalni a cukrot?

D. H. fí.
Felelet (illetékes helyrő l). »Dupla cukoradag« nin

csen. Azokon a helyeken, ahol a heti cukorfej,adag 24 
dkg alatt van, a fejadag kiegészíthető  legfeljebb 24 
dkg-ra a következő  betegségek esetén: vesebaj, szív
baj, májbet,egség, vércukoresökkenés, gümő kór, vagy 
hevenyfertő ző  megbetegedés, vérkeringési szervek sú
lyosabb megbetegedése. Továbbá, ha a vizsgált sze
mély 65. életévét meghaladta és emtelliett aggkori gyen
geségben szenved, vagy ha senyvedő  (kachexiás) álla- 
patban van és végül, ha nagyobb mű téten esett át, de 
ebben az esetben legfeljebb 3 hétre. A kiadott orvosi 
bizonyítványban azt kel] igazolni, hogy a betegnél az 
515/1940. B. M. számú rendelet értelmében a cukor
fejadag felemelésének indokoltsága fennáll. A bizo
nyítványban fel kell tüntetni a fejadag kiegészítésé
nek idő tartamát, a föltétlenül szükséges cukor heti 
mennyiségét és azt, hogy a cukor egyéb táplálékkal 
nem pótolható. A bizonyítványt úgy a hatósági, m int 
a magánorvos illetékmentesen kiállíthatja. A magán
orvos által kiállított bizonyítványt a hatósági orvossal 
nem kell aláíratni.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. nő i k liniká
jának közleménye. (Igazgató: Frigyesi József ny. r.

tanár.)

A méhkaparás jelentő sége 
a méhnyálkahártya szakaszos mű ködésének 

ism erete óta.*
I r ta : v itéz  Sövényházy  Ágost dr., egyet, m agántanár, 

ad junctus.

A  csaknem  száz év óta (Recam ier) kezdeménye
zett m éhkaparás 1875-tő l (O lshausen) egyre gyakrab
ban alkalm azott e ljá rása  a  nő orvoslásnak. Am ikor 
rendellenes vérzések okát a m éh belhártyá jában vél
ték: kaparókanálhoz nyúltak. Csak am ikor rosszin
du latú  fo lyam atra volt gyanú, akkor tu la jdoníto ttak 
a kaparásnak  — gyógyító ha tásán  k ívü l — kórjelző  
jelentő séget is. Ekkor szövettani v izsgálatra küldték 
a  méhbő l nyert anyagot. Tudom ányosan dolgozó in 
tézetekben azonban m ár régebben is rendszeresen vé
gezték a kaparékok górcsövi v izsgálatát. M egtudták 
belő le az ú jképieteken k ívü l keringési zavarok, elha
lások és fő leg gyulladások jelenlétét.

H ata lm as lépéssel v itte  közelebb a  nő orvosi tudo
m ányt a  term észet kifürkészéséhez az, am ikor az 
utolsó évtizedekben a  hypophysis irán y íto tta  pete- 
fészek-cyklusnak a  m éhbeihártya ütemes-szakaszos 
mű ködésével összefüggését m egism ertük. A  felismerés 
első , tú lsókat ígérő  szakaszában az volt az érzésünk: 
a  méhvérzések felső  irán y ításá t ismerve, a  horm on
rendszer felismerésével gyógyszerkincsünk m ajd 
olyan értékű  lesz m éhrehatásában, hogy a  m éhkapa
rást jó form án egészen szű k térre  fogja visszaszorí
tan i. Különösen am ikor a  f ia talkori és a változás ko
rában  gyakori kóros méhvérzések egyik leggyakoribb 
okát a  tú lérő  tüsző ben (»folliculus persistens«) talá l
ták  meg, az volt a  remény, hogy f ia ta l leányok vér
zése s az ezt elő idéző  ismétlő dő  nyá lkahártyatú lten- 
gések esetei többé nem kerü lnek m éhkaparásra. A  
havivérzésnek a petefészekcyklus h ibájával m agyará
zott ü tem zavarai esetén s fő képpen a  méhizomzat h i
bájában rejlő  vérzesmennyiségi zavaraiban is végleg 
kiküszöbölhető nek látszott a  m éhkaparás szüksége. 
M ivel a m éhnyálkahártya szakaszos áta laku lásának  
elő idéző  erő it elm életileg k iism ertük, úgy látszott, 
ez a  nem  nagy jelentő ségű , de könnyen elvégezhető , 
e lterjed t m ű tét elvesztette jelentő ségének nagy részét.

A  legutóbb közkinccsé vá lt horm onhatások isme
retének szemüvegén á t felü lv izsgáltuk m éhkaparás- 
anyagunkat. S ha a legutolsó évtized k lin ika i an y a 
gára v isszatekintünk, az a  benyomásunk, hogy a m éh
kaparás bizonyára veszített gyógyító jelentő ségébő l. 
Az em beri petefészek szakaszos mű ködésének hormo
nális irány ítása  bizonyos m érték ig kezünkbe kerü lt. 
Az a ttó l függő  rendellenes vérzések jórésze k ikerü lt 
a m éhkaparás hatókörébő l. Azonban, ha a m éhkapa
rás gyógyító szempontból veszített is jelentő ségéből,

* A Kir. Orvosegyesület 1940. X II. 20-i ülésén ta r 
tott elő adás.

viszont a kaparékból nyert szövettani lelet értéke 
kórjelzés és kórjóslat szempontjából rendkívü l sokat 
növekedett. A hypophysis-petefészek-m éhnyá lka- 
h á rtya felülrő l lefelé egymástól függő ségének ered
ménye, hogy a legalsó rétegnek, a  nyá lkahártyának  
tárgyilagos ismerete, szövettani lelete biztos követ
keztetésre ad  a lka lm at a  fölérendelt szervek mű kö
désére vonatkozólag.

Nézzük át az 1930—39-es évtized m éhkaparásai
nak szövettani leletét; abból m egvilágítható lesz, m it 
je lent a tudom ányosan gondolkodó és rendszeresen 
vizsgáló orvos kezében ma a m éhkaparás. A 10 esz
tendő  a la tt (1930. I. 1-tő l 1939. V III. 1-ig) 7288 nő gyó
gyászati fekvő  beteg volt az I. sz. nő i k lin ikán. Ezek 
közül 1320-on végeztünk m éhkaparást, vagyis 18%-on. 
Az összes (5953) nő gyógyászati m ű tétnek 22%-át te
szik a m éhkaparások, vagyis m a is legalább m inden 
ötödik m ű tétünk ez volt.

E lv ileg m ár 1929 óta, m ióta F rigyesi professzor 
vezeti a  k lin ikát, m inden méhbő l nyert anyagot szö
vettan ilag  feldolgozunk. E lein te azonban a kérdéses
nek egyáltalában nem látszó kaparékok egyik-mási
kának  leletét nem jegyeztük fel. 35 ilymódon hiányzó 
lelethez kell venni azt a  25-öt is, amelyekben a 9—10 
év elő tti idő ben csak anny it mond a  m egállapítás: 
»rosszindulatúság nincs«. Ezenfelül 4 leletben csak a 
portio lekapart erosiójáról ta lá lható  feljegyzés. 14 
eset pedig m ű vi terhességm egszakítás volt. Ezeket 
elhagyva, 1242 m éhkaparásnak szövettan i leletébő l 
vonha tunk  le következte téseket. A  leletek elkészí
tése néhai Gál Ödön dr., m ajd R ech n itz  K u r t dr. 
egyet, tanársegédek értékes m unkája volt.

M indenekelő tt a java lla tokró l rövid pár szót. A 
m éhkaparás elő fordulási szám a ugyan csökkenő ben 
van, mégis, m int lá tjuk , m a is a m ű tétre kerülő  nő i 
betegek több m int Vs-én végezzük. A cyk lustan k i
a laku lása ráv ilág íto tt arra , hogy vannak olyan rend
ellenes vérzések, amelyeknek eredete a petefészek kó
ros mű ködésére vezethető  vissza. Éppen ezért nem 
valók arra , hogy a végrehajtó szervben: a méhben vé
gezzünk beavatkozást, nyá lkahártya lekaparást. így  
pl. a 28 napnál gyakrabbi és néha az átlagnál bő vebb 
havivérzós — a m ai ism eretek szerint — csökkent, 
tehá t erő sítendő  petefészekm ű ködést jelent. Éppen 
úgy, m in t a r itkán  és k ism értékben jelentkező  hav i
baj. A  túlbő ven jelentkező  havivérzés oka pedig fő 
képpen a méh izom zatában talá lható, nem m ondható 
tehát oki kezelésnek ilyenkor sem a nyá lkahá rtya 
lekaparása. Ezt legfeljebb csak erő s vérzés sürgő s 
szüntetésére, vagy egyébként nem biztos kórisme fel
derítésére végezzük néha.

A  rendellenes vérzések különféle a lak ja i közül 
első sorban az elhúzódó, m úlni nem akaró havivérzés, 
a rendetlenül, össze-vissza jelentkező  vérzés, fő képpen 
pedig a változás korában vagy ahhoz nagyon közel 
szabály talanul jelentkező  vérzések indokolják a m éh
kaparást. Legjobban akkor tek in tjük  á t a m éhkapa
rás jav a lla ta it is, ha átnézzük a szövettani leletadta 
kórisméket, m elyeket m ű téteink a lap ján  m egállapít
hattunk .
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Táblázat az I. sz. nő i k lin ika 1930—39-ben végzett 
méhkaparásainak szövettani leletérő l:

1. Cyklikus nyálkahártya 204
2. Gyulladás (endometritis chron. et

s/uibac.) 300
3. Méhnyaki polypus 36
4. Rostos-mirigyes móhnyálkahártya-

polyp 172
5. Vetélés utáni nyálkahártya 92
6. Mirigyes-tömlő s myálkalhártya-

túltengés 308
7. Sorvadt nyálkaJhártya 60
8. Rosszindulatú folyamat 44
9. Méhizomdaganat okozta keringés-

zavar 11
10. Gümő s nyálkahártyagyulladás 4
11- Adenomyosis in tem a 3
12. Fürtös üszög 1
13. Máhenkívüli terhesség 3
14. Decidualis elváltozás (corp. lut. pers.) 1
15. Ovariogen cyklus-zavar (részben

proliferatio. résaben secretio) 1
16. Lipoma uteri  1_

1242

(16%)

(24%)
(2.9°/o)

(14%)
(7°/o)

(25%)
(5%)

(3.5%)

Lahm 1926—27-ben Chemnitzbő l 780 méhkaparásról 
számolt be- Ebbő l cyklikus nyálkahártyát ta lá lt a  szö
vettani vizsgálat 16%-ban; vetélést 24.50/oJban; nyálka- 
hártyatúltengést 18%-ban; nyálkahártyasorvadást3.7%- 
ban; elhalásos és bizonytalan leletű  nyálkahártyát 
14%-iban ési rákos folyamatot 0.90/»-ban.

C yk likus nyá lkahá rtya . A nem i mű ködés sza
kaszos rend jének ism erete a lap ján  általánosságban 
azt ta r t ju k , hogy a  eyk likusan jelentkező  vérzés
zavarok a  petefészekm ű ködés h ibájának  következ
ményei. Eszerint, ha az okot ak a rju k  gyógyításunk
kal befolyásolni, ne a  m ásodlagosan hibás méhbel- 
hártyához nyú ljunk, hanem  a petefészekmű ködés 
épségét igyekezzünk hely reállítan i. Vagyis m éh
kaparást fő képpen csak az ú. n. acyk likus vérzés- 
zavarok m ia tt indokolt végezni. Legfeljebb ritkább 
körülm ények, pl. az elő bb em lített tú lerő s vérzés, 
vagy vissza-visszatérő , gyógyszerrel nem befolyá
solható s egyéb okkal nem m agyarázható vérzés
zavarok egy-egy ritkább  esete kényszerít reá. Fő 
képpen változás korában lévő  betegeken. M ásodsor
ban nem gyógyuló, serdülő kori vérzések esetében.

Olyan esetben, am ikor nem m aga a  m éhnyálka- 
h á rty a  beteg, hanem  a  vérzés oki tényező inek m a
gasabb régióiban van  a  h iba, — a  m éhkaparék te r 
m észetszerű leg az é le ttan i szakaszos, cyklikus 
m ű ködésnek megfelelő  bonctani képet fog adni. 
Vagyis a górcsövi kép a  m éhnyálkahártya ütemes, 
idő szakos változásainak valam ely ik  szakaszát fogja 
m utatn i. E sete ink  közül 204-nek volt ilyen szövet
tan i lelete. Ne gondoljuk mégsem, hogy ezekben az 
esetekben felesleges vo lt a beavatkozás. Egyrészt a 
n yá lkahártya  szövettani képe nem m indig egyezik 
a  cyklus idejével, m ásrészt a  kaparás m om entán 
m indig vérzéscsillapító lag hat, em ellett b iztosítja — 
legalább is k izárásos alapon — a  kórjelzést. Végül 
serkentő leg h a t a  n yá lkahártya  újjáépülésére.

Am ióta a  vérzéses rendellenességek kóroktani 
rendszerbefoglalását m egközelítettük, egyre keve
sebb azoknak a  m éhkaparásoknak a  száma, melyek
ben a  lelet: cyk lusnak megfelelő  nyálkahártya, 
vagyis: regeneratio, —  pro lifera tio — secretio vagy 
desquam atio szöveti képét kapjuk. Természetesen 
m indig lesz és kell is lenni ilyen eredm ényű  kapa
rásnak  is. Pl. a  k lim axban néha-néha visszatérő  
egyes gyanús vérzés ideiglenesen reactiválódó sza
kaszos petefészekmű ködéstöl (cyklustól) lehet. Ser
dülő kori vérzés vagy meddő ség m ia tt végzett m éh
kaparás is já rh a t ilyen szövettani eredménnyel.

A vérzéses rendellenességek okaival és gyógyí
tásával a  nő orvostudom ány az utóbbi idő ben beha
tóan foglalkozott. Több tudom ányos nagygyű lésnek 
vo lt ez fő  v itakérdése. A M agyar Nő orvosok 1934. 
évi nagygyű lése éppen e tanu lm ány szerző jének be
szám olója a lap ján  foglalkozott a  kérdéssel. E  gon
dolatkör részleteibe történő  alapos betekintés óta 
m indenütt kevesebb az ép cyklus-folyam at m ellett 
végzett m éhkaparások száma. K lin ikánkon is te te 
mes az eltérés a  legutóbbi 10 évnek első  felében 
n y ert norm ális cyk lust m utató  nyá lkahártyakapa- 
rékok száma és a  m ásod ik  5 év ilyen leletű  méh- 
ltaparékainak szám a között. Az összes szakaszos 
nyálkahártyam ű ködésre m utató  leletbő l ugyanis 
(leszám ítva 12 meddő ség m ia tt — sorozatosan — 
végzett esetünket) 153, vagy is 80% esett az 1930— 
34-es fél évtizedre és csak 39, vagyis 20% az 1935—■  
39-es 5 esztendő re. Másszóval tehá t a  réginél jóval 
r itkábban  végzünk m a olyan esetben m éhkaparást, 
am ikor a  vérzés oka a m éhbelhártyán k ívü li 
körülm ény, am ikor a  kaparás nem az igazi gyó
gyító beavatkozás. I lyen eseteink egy része meddő 
ség kivizsgálásával, m ás része m éhhátrahajlásos 
keringési zavarra l kapcsolatos. Jónéhány  változás
korban elő forduló v issza-visszatérő  vérzési cyk lust 
is ta lá ltunk ,

M éhnyá lkahártyagyu lladás. A  m éhbelhártyalob, 
m in t kórisme, az utolsó évtizedben a laku lt k i igazi 
kó rtan i értelemben. A  m ú lt században még a  R uge 
és V e it szerint »endom etritis glandularis« és »endo
m etritis  in terstitia lis«  szerepelt. 1908 óta az Adler- 
és H itschm ann-féle v izsgálatok k iderítették , hogy 
am it azelő tt R u g e és V e it értelmezése a lap ján  endo
m etritis  g landu larisnak  ta rto ttak , az a  szakaszosan 
ú jjáa laku ló  m éhbelhártya élettan ilag  megjelenő  
praem enstruatiós, »secretiós« szakasza. Az »endo
m etritis  in te rstit ia lis  pedig nem egyéb, m int a  méh- 
nyálkahártya-cyk lusnak  első  része, a  tüsző hormon 
h a tásá ra  létrejövő  »proliferatiós« szak, a még ke- 
vésbbé tág  és alig kanyargós m irigyekkel. A méh- 
nyálkahártya-cyk lus szövettanának ism erete a 
nyálkahártyagyu lladás (endom etritis) kórism éjét — 
ezek szerin t — erő sen beszű kítette. Valódi gyu lla
dást a strom ában vagy a  m irigy jára tok  között ta 
lá lható  fehérvérsejtes (leukoeytás) és kereksejtes 
beszű rő dés, esetleg ezzel együtt ta lá lható  bakteriuin- 
lelet igazol.

A m ai értelem ben akkor beszélnénk »endo
m etritis  in terstitialis«-ró l, ha a strom ában ta lá l
nánk különösen bő ven valódi plasm asejtes, genysej- 
tes beszű rő dést. »Endom etritis g landularis«-nak 
m odern értelmezésben a  basalis nyá lkahártyaré teg



1941. 6. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK

burjánzó, gyulladásos betegsége m ondható. L a h m  
szerin t az ilyen »diffus basalis hypertrophia« önálló 
kórkép, m elynek petefészek-mű ködészavar, esetleg 
corpus lu teum  persistens is lehet az oka. Méhtest- 
polypokí is ilyen, elváltozásból fejlő dnek. M a a  gyul
ladásoknak ezt a  fenti beosztását azonban m ár nem 
szokás használni. Á ltalában csak »valódi endo- 
m etritis«-rő l beszélünk.

A m éhkaparást indokoló, fő képpen elhúzódó és 
k iú ju ló  vérzések jórésze —> m in t anyagunk m u tatja : 
24%-a — gyulladáshói, valódi endom etritisbő l ered. 
E nnek idü lt á llapotában a  m éhkaparás a  legelter
jedtebb és bevált gyógyeszköze.

I t t  em lítem  a  n yá lkahártya  egyik ritka , idü lt 
gyulladásos betegségét: a tb c .  e n d o m e t r i i - t is. Ezt 
mindössze 4-szer ta lá ltuk  az 1320 szövettani lelet 
között. Tehát 1000 m éhkaparás között átlag  3-szor 
fordul elő . M ind a  4 esetünk meglepő  véletlen lelet 
volt. Egy 20 éves és egy 48 esztendő s nő nek rend
ellenes vérezgetései indokolták a  m éhkaparást. M á
sik 2 esetben (egyi 19 éves és egy 31 éves nő ) meddő 
ség vo lt a  panasz. M indegyik esetben, de külöpösen 
a  f ia ta l és meddő ség, m ia tt panaszkodó nő knek á lta 
lános gümő kór elleni kezelésének szükségességére 
h ív ta  fel le letünk a, figyelmet. M ennyire értékes ez 
ilyenkor, hogy ne hiábavaló és d rága orvoslással 
igyekezzünk a  term észetnek tu lajdonképpeni bölcs 
védekezését: a  meddő séget leküzdeni, hanem  az 
a lap b a jt kezeljük, am ikor is a  meddő ség a  gümő kór 
gyógyulásával együtt term észetszerű leg megszű n- 
hetik.

P o ly p u s . Sok rendellenes vérzésnek elő idéző je a 
m éhnyá lkahártya polypusa. Hogyha a m éhnyakból 
ered és kikocsányosodva megszülető iéiben van, egy
szerű  lecsavarással eltüntethető . Közvetlen ezután 
nem  szoktunk m éhkaparást végezni, b á r lehet, hogy 
a  m éhürben is van  polyp, am ely  további rendellenes 
vérzést idézhet elő . A  n y ito tt nyakcsatornában 
csírokkal te lt és sokszor elhaló, széteső  polyp fertő 
zött terü le te t jelent. I lyen  helyen pedig a  m éhkapa
rás súlyosi gyulladásos folyam atot v á lth a t ki. Éppen 
ezért, ha  a  polyp egyszerű  e ltávo lítása u tán  is vér
zés á ll még fenn, napokkal késő bb, a  polyp helyé
nek feltisztu lása u tán  végzendő  el a  m éhkaparás.

M éhnyakban ülő , de még nem látható  polypot 
36-szor, m éhtestben lévő t pedig 172-szer ta lá ltu n k  a 
kaparék  szövettan i leletében. Ám bár k iú ju lás lehet
séges, a m éhkaparás mégis jóform án biztos és emel
le tt egyszerű  gyógyítási m ódja ennek a  betegség
nek. G yakran myomás m éhre h ív ja  föl a figyelmet.

V e t é l é s  u tá n i  n y á l k a h á r t y a . A nagyon elterjedt 
vetélések u tán  elég nagy százalékban keletkezik 
v isszam aradt peterészek kapcsán rendellenes méh- 
vérzés. K aparókainknak mégis csak 7%-ában ta lá l
tunk  vetélés u tán i állapotot. Ennek a  csekély szám
nak a  m agyarázata  az, hogy vetólő k egyetem i k lin i
kára,, ahol á  fő cél a  tan ítás, csak elvétve kerülnek. 
E lő fordulásuk kórházi osztályokon sokkal gyako
ribb. Éppen ezért a  m éhkaparásainkban szereplő  
7% nem felel meg a  valóságos elő fordulási hányad
nak, ez általánosságban jóval nagyobb. A m éhka
parás közism erten a  legmegfelelő bb gyógymódja a 
vetélés u tán i — láztalan — vérezgetéseknek.

M i r i g y e s  tö m lő s  n y á l k a h á r t y a tú l t e n g é s . Össze
állításunkból látszik, hogy 10 esztendei anyagunk
ban a  m é h k a p a r á s o k  o k a k é n t  l e g g y a k r a b b a n  a 
»h y p e r p l a s i a  g l a n d u la r i s  c y s t i c a «  n e v ű  k ó r k é p  s z e 
r e p e l t . H áttérbe szorulnak m a m ár ezzel szemben a 
gyulladásos esetek, m ert a  tú ltengő  n y á lk ah árty á t
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m a m ár nem  gyulladással m agyarázzuk. I lyen  m i
rigyes tömlő s tú ltengés eseteinknek 25%-ában, 
309-szer volt szövettanilag m egállapítható.

Ennek a szövettani képnek kóroki kö rü lírását 
és a  kórkép k lin ikai m egism erését a  szakaszos nemi 
mű ködés felderítésének és a  horm onkutatás vívm á
nyainak  köszönjük. M agát a  szövettani képet m ár 
a  m últ században leírták . R u g e »endometritis g lan
du laris hyperplastica«-nak, O ls h a u s e n »endometri
t is  fungosa«-nak nevezte. A m ióta m egism ertük a  
nyálkahártya-cyk lust, felism ertük, hogy a  rég i é r
telemben vett endom etritis g landu laris — m in t m ár 
fentebb m ondtam  — sem gyulladás, hanem  a  
n yá lkahártya  m irigyeinek a  petefészek horm onális 
h a tásá ra  beálló felszaporodása, kanyargóssá válása. 
E nnek az é le ttan i fo lyam atnak, mégpedig első  sza
kaszának: a  pro liferatiónak eltú lzását, kóros foko
zódását: a  m irigyek hata lm as felszaporodását, töm 
lő s k itágu lását, — a strom a rovására — ezt ism er
tük fel a  régebbi »endometritis g landularis hyper- 
plastica«-ban. N incsenek gyulladásos elemek, tehá t 
nem »endometritis«, ellenben töm lő szerű  tágulások
kal tú lteng  a m irigyes nyálkahártyarész. Innen az 
új név: »mirigyes tömlő s túltengés, hyperp lasia 
g landu laris cystica endometrii«. L a h m  még egysze
rű en »hyperplasia mucosae uteri«-nek nevezi. S c h r ö 

d e r pedig a  »m e t r o p a t h i a  h a e m o r r h a g ic a« — lénye
get k i nem fejező  — nevet k íván ta  fenn tartan i en
nek a  kórképnek. Ennek, — a szakkörökbő l a  köz- 
tudatba még á t nem  m ent •— ú jabban  felism ert kór
form ának szövettani lényegét ism ertetve, még pár 
szót kell, hogy szenteljünk neki. E lég gyakori beteg
ség. S c h r ö d e r és T i e t z e a k lin ikán  jelentkező  nő be
tegek között kb. 1%-ban ezt ta lá lták . N éhány év 
e lő tti v izsgálataink  szerin t a  k lin ikánkon f e k v ő be
tegeknek 4.3%-ában fordul elő  m irigyes tömlő s 
m éhnyálkahártyatú ltengés.

Elő idéző  okáról an n y it tudunk, hogy a  tüsző 
hormon, m ely hatásával a  cyklus első  felében fel
építi a méh n y á lk ah árty á já t (proliferatiós szak), 
h ibásan tovább term elő dik, nem  ad helyet a  sárga
test-horm onnak, am ely a  tüsző repedés u tán  átvenné 
elő bbinek szerepét, hogy a  m éhnyá lkahártya á ta la 
k ításá t (transform álását), secretiós szakának felépí
tését végezze. Az így, ovulatio nélkül túlélő  tüsző: 
»folliculus persistens« tu la jdonképpen a végső  ok, 
m ely a  nyá lkahártyatú ltengést elő idézi. Hogy ennek 
a  tüsző túlérósnek és a  petekiszabadulás (ovulatio) 
e lm aradásának, ezáltal a  sárgatesthorm on-h iánynak 
m i az elő idéző  oka, e rre  vonatkozólag még feltevé
sekre vagyunk u talva. E nnél és a  kórkép egyéb 
részleteinél e helyen nem idő zhetünk. (Lásd: az Orv. 
Képz. 1934/6. sz.-ban m egjelent dolgozatot.)

A m éhkaparás szempontjából azt kell tudnunk, 
hogy b ár k lin ikai képében m eglehető sen jellegzetes 
ez a  betegség, biztosan mégis csak a  m éhkaparék 
szövettani v izsgálata a lap ján  kórismézhető . A m éh
kaparással azonban a  kórism e m ellett a  betegség 
legbiztosabb gyógyítását is elérjük. Az elhaló, vé- 
rezgető , lelökő dni nem  tudó tú ltengett n yá lkahártya 
lekaparása u tán  m egszű nik a  vérzés és kb. 50%-ban 
a  petefészek h ibás m ű ködése is helyet ad  szabályos 
szakaszos peteérésnek, ovulatióval, sárgatest-képző
déssel. T alán — m in t R a i s z m ondja — a petefész
kekre gyakorol a  m éhkaparás ingerhatást. E zu tán  
— az esetek egy részében — a  havivérzések is á lta 
lában szabályosan következnek.

A horm onkutatás eredm ényei a lap ján  logikus 
az a  törekvés, hogy a  k lin ikailag  tüneteibő l felis-
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m erhető  ilyen esetekben az e lm aradt tüsző repedést, 
sárgatestképző dést és m éhnyálkahártya-áta laku lást 
(a pro liferatióból a  praem enstruatiós: secretiós sza
kaszba) hormonkezeléssel idézzük elő . Ez a  fölé ren
delt m irigynek: a  hypophysis mellső  lebenynek go- 
nadotrop horm onjaival nem sikerü l olyan m értékben, 
ahogyan azt kezdetben rem éltük. Még legmegbízha
tóbbnak a  terhes-vér, illető leg serum  befecskende
zése bizonyult. Am ikor azonban ezek a biológiai 
gyógyszerek nemi használnak, különösen erő sen 
vagy hosszasan tartó  vérzés esetén, nem kerülhető  
el a  m éhkaparás. Még a  serdülő korúak rendellenes 
vérzésekor is tanácsos egy ízben, a  biztos kórismé- 
zés érdekében, k aparást végezni. K iú ju lások azután 
többször eredm énnyel kezelhető k horm onális úton 
is. B ár Schröder és L ahm is indokoltnak ta r t já k  
serdülő kori esetek többszöri k ikaparásá t is. Mi is 
kezeltünk olyan fia ta l leányt, ak inél a hormonkeze
lés felm ondta a  szolgálatot és 3 év a la tt 4 ízben kel
le tt a  k ap arást megismételni.

Idő sebb, változáskorú betegeken azonban azért 
is kell feltétlenül a  beavatkozás, m ert sohasem zár
ható k i rosszindulatú folyam at. Még f ia ta l egyén 
esetében sem egészen ritka , hogy serdülő kori vérzés 
okaként a m éhkaparással olyan bonctani elválto
zást (daganat, polyp, gümő kór) ta lá lunk , amelynek 
re jtvem aradása a  gyógyulást k izárta  volna.

A m irigyes-töm lő s nyálkahártyatú ltengésben 
szenvedő  betegek ko ra úgy oszlott meg, hogy 20 év 
a la tt 14, 20—25 éves 12, 25—35 29, 35—40 40, 40-45  
67, 45—50 104, 50—60 40, 60—65 éves 3 beteg volt, 
vagyis serdülő kori vérzésre esett az eseteknek 
4.5%-a (Runge anyagában 2.2%), m íg a megbetege
dések többsége, 55%-a (R unge 59.2%) 40—50 éves
asszonyokon fo rdu lt elő . A petefészkek zsenge ko
rában  is van  kevésszámú ilyen m ű ködéshiba, tú l
nyomórészt! azonban az ivarm irigym ű ködés végén, 
legyengülő  á llapotában keletkezik. Míg anyagunk
ban 70%-ban 40 éven felülieken, R unge-ná l 75%, — 
Schröder anyagában 82%-ban ilyenkorú egyé
nekben szerepelt a túlélő  tüsző  á lta l elő idézett kór
kép. Je léü l annak, hogy a petefészekmű ködés kime
rü lési á llapotával függ össze.

K lin ika i megjelenésében »abortus-typusú« vér
zésre em lékeztet a m irigyes-töm lő s nyá lkahártya- 
tú ltengés (T ietze szerint 78%-ban). Többnyire ké
séssel, 6—8 hetes vérzésszünet u tán, közepes erő s
séggel jelentkezik a  méhvérzés, am ely nem szű nik, 
legfeljebb kisebb-nagyobb szünetet ta r t. Nem dara
bos, m iként a vetélő ké szokott lenni. E lő fordul több 
hónapig, esetleg még hosszasabban ta r tó  havivérzés- 
sziinet u tán i bekövetkezése is. T ietze szerin t kétévi 
szünet a  leghosszabb, R unge szerin t azonban hatév i 
k lim ax u tán  is elő fordult m ár. A v izsgálati lelet is 
vetélő  m éhre emlékeztet. Ez a tüsző hormon túlkép- 
ző désének következménye. Megduzzadt, felpuhu lt a 
vérző  méh, a  nyakcsatorna is m egnyílik kissé, m ert 
a  rossz k iürü lési viszonyok erre kényszerítik . Még 
a  terhességre jellemző  szilvakék elszínező dés (lividi- 
tas) is fe lta lá lható  olykor bizonyos m értékig.

Nehézséget okozhat az elkülönítő  kór jelzésben 
m ás körülm ények okozta rendellenes vérzéstő l való 
megkülönböztetése. E zért érthető , hogy biztos kór
isméhez csak m éhkaparás vezet, enélkül sohasem 
csalhata tlan  a  kórjelzés.

M int em lítettem , hosszabb változáskori havibaj- 
elm aradás u tán  is lá tunk  olykor m irigyes-töm lő sen 
tú ltengő  nyá lkahártyá t. M inden ilyen idő sebbkori 
lelet felh ív ja a  figyelmet a rra  is, keressük, nincs-e

petefészekdaganat. U gyanis a tüsző horm ont term elő  
»granulosasejt-daganat«-nak és »thecasejt-daganat«- 
nak jellegzetes ve le járó ja  az igen nagyfokú, poly- 
posus, m irigyes-töm lő s nyálkahártyatú lbu rjánzás. 
(R. M eyer, Schröder, v. Sza tkm áry , S te fancsik stb.) 
Nem egy ilyen rosszindulatú daganat felismerése a 
m éhkaparék szövettani v izsgálásának volt köszön
hető .

Sorvadt nyá lkahártya . Sorvadt, atroph izált 
n y á lkahártyá t 60 kapa-rékban ta lá ltunk . Fő képpen 
a  változás korában és u tán a  fordul elő . A pete
fészekmű ködés k ialvásakor m ár nem épülhet fel 
szakaszos ütem ekben a  m éhnyálkahártya. Az is 
elő fordulhat, hogy van  bizonyosfokú petefészek- 
hormon-mű ködés, azonban a n yá lkahártya  m ár nem  
képes erre reagáln i. Nem csak változás korában, 
serdülő korban is találkozunk ilyen esetekkel. Idő 
sebb korban a rosszindulatú betegség gyanú já t adó 
tünetek: folyás, rendellenes vérzés m ellett nagy 
m egnyugtatás az ilyen szövettani lelet: a  mű ködés
nélküli, sorvadt nyá lkahártya. G yógyítására a  ka
parás többnyire elég. F ia ta lko rban  még hormon- 
kezelés is szükséges. Idő skorban pedig röntgenezés, 
rádium kezelés és m akacs esetekben m éhk iirtás jö
het szóba.

R osszindu la tú  fo lyam at. Kevés a  m ondanivaló 
arról, ha rák  vagy sarkom a a  szövettani lelet, am i 
anyagunkban 44-szer, vagyis az eseteknek 3.5 %-ában 
fordu lt elő . Ezeknek term észetesen túlnyom ó része 
rák  volt. N yálkahártya-sarkom a vagy a  nyálka
h á rty á ra  ráterjedő  fali sarkom a igen r itk a , m ind
össze 2 kaparékban fo rdu lt elő . A teendő  nem kétsé
ges. A lehető ségekhez képest m élyreható m ű téti és 
sugaraskezelés. H a m ű tétre m ár a lkalm atlan az 
eset, rádium - és röntgenezés!

Nem érdektelen annak  áttek intése, m ilyen a 
rosszindulatú esetek átlagos 3.5%-os arányához ké
pest az idő sebbkorúak m éhkaparékaiban ta lá lt 
rosszindulatú folyam atok elő fordulási százaléka. 
Ez a ko rra l együtt emelkedik. Míg a  m éhkaparásra 
szoruló 244 50 éven felü li asszonynak 13%-a, a  70 
h a tvan  éven felülinek m ár 26%-a szenvedett m éhrák- 
ban. A  nem rosszindulatú betegségek közül: polyp, 
m irigyes-töm lő s nyálkahártyatú ltengés, méhbel- 
liártyalob, sorvadt- és részben még egy-egy cykliku- 
san felépült n yá lkahártya  já r t  olyan rendellenes 
vérzéssel, am ely m éhkaparást indokolt.

Az 1934. évi Nő orvos Nagygyű lésen elő adott 
referátum om  anyagában a  k lim ax-kori vérzések 
56%-ában ta lá ltunk  rosszindulatú betegséget. Mivel, 
m int fentebb láttuk , a  m éhkaparást szükségeid ese
tekbő l csak 13, — illető leg 60 éven felülieknél 26% 
a rosszindulatú folyam at, ebbő l az következik, hogy 
a  többi esetben egyszerű  tap in tási v izsgálatta l vagy 
tükrözéssel, (m éhkaparás nélkül!) felism erhető  kóros 
elváltozás okozza a vérzést. A rák  felismerése ezek 
szerin t az idő skori vérzéseknek (56%-ból levonva 
13%) 43%-áha.n egyszerű  v izsgálatta l elérhető . Csak 
ha ezzel nem  ta lá ljuk  meg a  vérzés okát, fordulunk 
m éhkaparáshoz. De ilyen esetekben m ár csak 
13%-ban (60 évnél öregebbnél 26%-ban) kell rossz
indu latú  bajtó l ta rtan i.

M éhizom daganat. M éhizom daganat okozta rend
ellenes vérzés m ia tt olyankor szokás m éhkaparást 
végezni, am ikor a  m yom a nem  igényel alaposabb 
m ű téti beavatkozást, — m ert nem nagy, nem kocsá
nyos és komolyabb panaszokat nem okoz. Többnyire 
a  változáshoz közeleső  korban végzünk ily  esetben
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m éhkaparást, a  röntgensugaras castrálás elő tt. 
N yá lkahártya  a la tti  (submucosus) m yoma gyanúja 
esetén az ú. n. m éhű ri v izsgálat a r ra  szorítkozik, 
hogy kutasszal vagy kaparókanálla l vég ig tap in t
ju k  óvatosan a  m éh üregét. Csak akkor kaparunk, 
ha  nincsen határozott submucosus góc. H a  van, ezt 
el kell távo lítan i. Az ilyen myoma tok jának  kapa
rássa l történő  felhasítása nem  gyógyítja a betegsé
get, ellenkező leg: fertő zésre, fertő zött e lha lásra ve
zethet. Bedomborodó n yá lkahártya  a la tt i  góc a  n y á l
k ah á rty a  vérkeringési zavará t idézi elő . Felpuhuló, 
elhaló izom rostokkal együtt vagy anélkül ilyen ke
ringési zavart m utató, gyakran  polyposus nyá lka
h árty á t, melybő l izom daganat jelenlétét á llap ítha t
tu k  meg, 11-szer ta lá ltunk  a szövettani képben. A 
további e ljárás az ilyen eset egyéb sajátosságaitó l 
függ.

A d e n o m y o s is . Ugyanez mondható a  méhizom- 
rostok közé hatoló nyálkahártyábó l felism erhető  
»adenomyosis interna« esetekre. Ebbő l azi egyébként 
r itkán , inkább véletlenül felismerhető  leletbő l 3 ese
tünk  volt. A kórképet a  kaparékból felismerve, ha 
a  panaszok nem szű nnek, gyökeresebb m ű téti e ljá 
ráshoz kényszerülünk folyamodni.

F ü r tö s  ü s z ö g . A r itk án  elő forduló kaparéklele- 
tek  között em lítésre méltó egy érdekes mola- 
esetünk (93/1938. sz.). M ásutt m éhkiiirítéssel befeje
zett mola-vetélés u tán  néhány hétte l lényegtelen 
vérzési panaszokkal jelentkezett az asszony, kinek 
vizeletébő l végzett A s c h h e im — Z o n d e k reactió ja 
positiv  m aradt. Chorionepitheliom a rad ikális m ű 
té ti java latának  felá llítása elő tt m egnyugtatásul, 
a  végleges kórhatározás érdekében még egy m éh
k ap arást végeztünk. E lég bő séges m ennyiségű  mola- 
fürtökbő l álló kaparékot kaptunk. Vagyis az erede
tileg végzett m éhkaparáskor nem  ü rü lt k i tökélete
sen a  méh. Ez m agyarázta az Aschheim—Zondek 
reactio  további positiv itását, amely ilyenkor egyéb
kén t chorionepitheliom ára le tt vo lna jellemző . K a
parásunk  u tán  lassan, fokozatosan csökkent a 
reactio  foka, — végül negativ  lett. A f ia ta l asszony 
azóta egészséges és egy önkénytelen vetélésen is 
átesett.

R i t k á b b  l e le te k . Mindössze egy-egy esetben ta 
lá ltunk  a  szövettani leletben túlélő  sárga testre  (cor
p u s  lu teum  persistens) jellemző  terhességnélküli de- 
cidualis elváltozást, mely kezdő dő  terhességgel, il
lető leg méhenkíviiliyel téveszthető  össze; zsírdaganat- 
részeket (lipoma) 73 éves asszony esetében, m in t 
egészen r itkaságot (10/1939. kórl. sz.); olyan cyk- 
lus-zavart, m elyben a  szöveti kép részben csak pro- 
liferá lt, részben m ár secernáló nyálkahártyábó l 
á llo tt (146/1928. sz.).

M é h e n k í v ü l i  te r h e s s é g . M éhenkívüli terhesség 
kórismézése 3 ízben tö rtén t m éhkaparékból. Chorion- 
elemek nélküli deciduát ta lá ltunk . E zt összevetve a 
k lin ika i tünetekkel, — kaptuk  meg a helyes kór
jelzést. Felm erü l i t t  az, a kérdés, vá jjon  m éhenkívüli 
terhességnek gyanúja ok-e diagnostikus m éhkaparás 
elvégzésére.

V annak elvétve szakemberek ( B e n th in ,  S c h n e i 
d e r ) , k ik  bizonyos ritkább esetekben a ján lják  ezt, 
m ert a  terhességi decidua jelenléte ébrényi elemek 
nélkül, egyik legdöntő bb bizonyítéka a m éhenkívüli 
terhességnek. Ezzel szemben alaposak L a h m  meg
gondolásai, m elyek a lap ján  elveti a  m éhenkívüli 
terhesség kórismézése szempontúból m éhkaparás
nak végzését. Szerin te nem  egészen megbízható ilyen

alapon a  kórjelzés. E lő fordu lhat ugyanis, hogy a 
m éhenbelüli pete teljesen kilökő dött. E lő fordu lhat 
corpus luteum  persistens-tő l olyan decidualis nyál
kahártya-kép, m ely a  koraterhességtő l nem  külön
böztethető  meg. Végül fennálló m éhenkívüli terhes
ség m ellett k iü rü lhe t teljes összefüggésben az egész 
decidua, amely u tán  m ár a kaparékban csak kezdő dő  
m egújulás képét ta lá ljuk , am elytő l megtévesztve, 
elterelő dik figyelm ünk a  m éhenkívüli terhességtő l. 
R u n g e hasonlóképpen nem ta r t ja  tökéletes kór- 
isméző  e ljá rásnak  a m éhkaparást és azért is elveti, 
m ert vele kapcsolatban a terhes petevezető -kürt 
megrepedésének és a  vérzsák nyirokáram oni keresz
tü l tö rténő  fertő zésének veszélye áll fenn.

Ugyanezen aggályok alap ján, m iként a  legtöbb 
szakem ber ( S to e c k e l ,  H o e h n e , stb., stb.) ellenezzük 
mi is, hogy m éhenkívüli terhességnek tisztázása 
érdekében m éhkaparás történ jék. E zért fordu lt elő  
mindössze 3 olyan eset, am ikor nem volt határozott 
gyanú m éhenkívüli terhességre, de mégis a  kaparék 
segített a  helyes kórisméhez.

K étségtelen a  m éhkaparás értéke annyiban, 
hogy ha  ébrényi elemeket talá lunk, — az igen r itk a  
m éhenbelüli és k ívü li terhesség együttes elő for
du lásátó l eltek intve — k izárhatjuk  a  m éhenkívüli 
terhességet. H a azonban csupán deciduát ta lá lunk, 
alaposan á t kell ku ta tn i a  m éhkaparék m inden ré 
szét. Csak h a  sehol sem ta lá lunk  chorialis elemet, 
akkor terelő dhet alaposan a  gyanú m éhenkívüli 
terhesség felé. E lő fordu lhat olykor, hogy terhesség 
megszüntetése végett m éhkaparást végeztek és 
u tána rövidesen állandósuló vérzés m ia tt keresi fel 
a beteg a  k lin ikát. Az esetek egy része a  méh töké
letlen k iürítésével m agyarázható. M ásik része azon
ban, azért vérezget, m ert nem volt méhenbelüli, ha
nem m éhenkívüli a  terhesség. E rre  az eshető ségre 
teh á t ilyen esetekben gondolnunk kell.

K ülön értékelendő  a m éhkaparásnak m ai sze
repe a  m e d d ő s é g  e l l e n i  k ü z d e lm ü n k b e n . Érthető  ez, 
am ikor tud juk , hogy a  petefészektő l függő  biológiai 
mű ködés: a  m éhnyálkahártya szabályos szakaszok
ban történő  áta laku lása a teherbe esésnek egyik 
alapfeltétele.

Régebben is végeztek m ár m éhkaparásokat 
meddő  nő kön. Ennek a m ű ködésre izgató, serkentő  
h a tásá t ism erték és a, nyá lkahártyának  »felfrissí
tését« tek in tették  célul. M a azonban nem csak a  fej
letlen méh ilyen m echanikailag történő  serkentése, 
hanem  a  nyálkahártya-cyk lus szabályosságának el
lenő rzése jelenti e téren a  m éhkaparás értékét.

A meddő  nő k m éhnyálkahártyakaparékának  vizs
gá la ta  érdekes adatokat szolgáltatott. R ájö ttek  arra, 
hogy a még nem régen m enstruáló egészen f ia ta l leá
nyoknak, de teherbe nem eső , érettkorú  asszonyok 
egy részének méhében is h iányzik  a nyálkahártya- 
cyklusnak a sárgatest ha tására  megjelenő : secretiós 
szakasza. C la u b e r g m ár 1931-ben ír t  le rágcsálók cyk- 
lusában olyan tökéletlenséget, am ikor sárgatestkép- 
ző désnélküli, tökéletlen oestrus keletkezik, csupán 
tüsző hormon ha tására . H a r tm a n n  és C o r n e r m ajm o
kon á llap íto tták  meg, hogy azoknak idő szakonkint 
o lyan havivérzésük van, mely ovulatio nélkül (non 
ovulating bleeding) következik be. Nő kön ugyanezt 
b izonyították N o v a k ,  K n a u s ,  V ig n e s , k ik  a v á rt hav i
vérzés elő tt végzett m éhkaparással, meddő  házasság
ban élő  nő knek egy részében p ro li fe ra tes  szakaszban 
levő  m éhnyá lkahártyát ta lá ltak . Holott az ovulatio 
u tán i ú. n. »praem enstruatiós« nyá lkahártyának  sec-
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r e t i ó s állapotban kellene lennie. A m erikai szerző k 
( R o c k  J o h n ,  B a r t l e t t ,  M a r s c h a l l ,  M a ts o n  D o n a ld ) 
meddő  nő knek 9.1%-ában (392-bő l 36) ta lá ltak  ovulatio 
nélküli havivérzést.. ö k  is a v á r t havivérzés elő tti 
napokban vettek  kis curette-te l kaparékot. Nikulicz- 
Radecky v izsgálatai szerin t a serdülő korú f ia ta l nők 
nem i életével kapcsolatban azért oly r itk a  a  teherbe
esés, m ert náluk  jóform án é le ttan i állapot az »egy- 
phasisú-vérzés«. Vagyis ovulatio nélkül, csak tüsző- 
horm onhatáson alapuló tú ltengő  (hyperproliferatiós) 
nyálkahártyábó l ered látszólag cyklikus vérzésük. Ez 
az egyphasisú vérzés ugyanaz, am it a  S c h r ö d e r -k li
n ikáró l T i e t z e közölt. Ö a g landularis cysticus hyper- 
p lasiának szakaszosan visszatérő  és rendes idő ben 
megjövő  vérzéssel jelentkező  a lak já t is észlelte. Ez 
pedig teljesen megfelel a m ajm ok non ovulating 
bleeding-jének.

M indezek szerin t a  nő i meddő ség olyan eseteiben, 
m ikor látszólag rendes a hószámcyklus, a petefészek- 
mű ködés em lített h ibájának  k ikutatásához biztos 
módszer a próbakaparás. A vérzés várható  ideje elő tt 
végzett kaparás azonban az esetleg vá ra tlanu l éppen 
megkezdő dő  terhesség m egszakításának veszélyét 
re jt i  m agában. S c h r ö d e r még a rra  is gondol, hogy ha 
ilyenkor még nem is következett be secretiós nyá lka
hártyaáta laku lás, a  mégis létrejövő  ovulatio u tán  
egy egészen rövid sárgatestszakasz és m éhnyálka
h á rty a  secretiós-szak még h á tra  lehet és valódi havi
vérzés következhet be. ö  ezért végzett inkább közvet
lenül a vérzés m egindulása u tán  próbakaparásokat. 
B u r g e r  a n yá lkahártya  lekaparása helyett a  méhbő l 
— a L ö r in c z  aján lo tta  — kis szövetrészecskének k i
szívását tanácso lja a  szöveti v izsgálat céljaira. Azért, 
hogy ezután a  n y á lk ah árty a  bekövetkező  vérzéses sza
kaszát ú jabb szövettani v izsgálatta l m egfigyelhes
sük. E m ellett az ú jabban  szokásos pregnandiol-kim u- 
ta tássa l a ján lja  ellenő rizni a sárgatestm ű ködés bekö
vetkezését, illető leg h iányát.

S a já t anyagunkban is érdekes eredm ényeket 
adott a  meddő  asszonyok m éhkaparékának vizsgálata. 
30 esetbő l mindössze 12-szer ta lá ltu n k  az ép nyálka- 
hártyam ű ködés szakaszainak valam ely ikére jellemző  
szövettani képet. 5-ször idü lt hu ru to t, 7-szer m irigyes 
tömlő s tú ltengést, 2-szer polyposus elváltozást, 1 sár- 
gatesttú lérésre m utató  decidualis elváltozást, 2 méh- 
be lhártya  güm ő kórt és 1 kezdő dő  terhességet ta lá l
tunk. A  további tennivalók szem pontjából tehá t bő 
séges tanu lsággal szolgáltak e m éhkaparások. Sok
ka l többel, m in t régebben, a szövettani v izsgálat mel
lő zésével végzett egyszerű  »Reiz-curett«-ek.

Tekintsük még át, m it je len te tt az egészen fia ta l 
nő k (19 évesig) és az 50 évesnél idő sebbek vérzésének 
elemzésében a m éhkaparék v izsgálata, összes esetünk
bő l 20 volt 19 éven alu li, 244 volt 50 évnél idő sebb 
(ebbő l 60 éven felüli: 70 és 70 éven felüli: 11). A többi 
978 k ap arást 20—50 éves asszonyon végeztük.

20 serdülő kori vérzésbő l 2 esetben ta lá ltu n k  ren 
des cyklusnak megfelelő  nyá lkahártyá t, 1 esetben 
güm ő kórt, 3 esetben polypust és 14 esetben m irigyes
tömlő s nyá lkahártya túltengést.

Tehát serdülő kori vérzéseink túlnyom ó része h i
bás petefészekmű ködésen, tüsző túlérésen (folliculus 
persistens) a lapult. Ez a  megismerés v i tt  közelebb 
egyszersm ind a sok gondot okozó f ia talkori vérzések
nek eredményesebb kezeléséhez is.

Az öregedő  asszonyok m éhkaparékából 13% (244- 
bő l 32) m u ta tta , hogy a  változáskori vérzés rosszin
du latú  fo lyam attól volt. M ár elő bb részleteztem az

egész idő skorúak adatait, va lam int a  k lim axkor ösz- 
szes vérzéseinek és a m éhkaparásra kerülő  esetek
nek szám arányát a rosszindulatúság szempontjából. 
I t t  teh á t csak annyit, hogy 244 idetartozó esetbő l 212 
nem volt rosszindulatú betegség. Polyp volt 80, m iri
gyes-tömlő s nyálkahártyatú ltengés 37, sorvadt nyá l
k ah árty a  35, idü lt m éhbelhártyalob 34, szabályos pe
tefészekmű ködésre jellemző  ép nyálkahártyaszakaszt 
m utató lelet 16, egyéh lelet (myoma submucosum, 
erosio portionis, lipoma) 10-szer volt talá lható . A tú l
nyomórészt m egnyugtató, jó indu latú  fo lyam atot jelző 
lelet ellenére, idő sebbkori m éhvérzés gyógykezelése 
elő tt m éhkaparást és szövettani v izsgálatot kell vé
gezni.

Am ennyire a  m éhnyálkahártya szövettani vizsgá
la ta  felv ilágosítást ad meddő ség szempontjából a pe
tefészeknek esetleges h ibás mű ködésére vonatkozólag, 
ugyanúgy ellenő rizhető  bárm ikor a m éhnyálkahártya 
mű ködésébő l a  horm onális petefészekmű ködés, v a 
lam in t a mesterségesen a szervezetbe bev itt anyagok
nak, hormonoknak a nyá lk ah árty á ra  m in t reagensre, 
»test«-re való ha tása  is. K lin ikánk horm onkísérletei
nek és v izsgálatainak egy része szintén — különösen 
régebben m ű tétileg castrá lt nő k — m éhkaparékvizs- 
gá lata inak  (ú. n. »Strich-Abrasio«) igénybevételével 
történik. L ö r in c z  a m aga összeállította szívókészü
lékkel kiszívott részek v izsgálatával ellenő rzi a hor
m onális mű ködés nyá lkahártya hatását. S h a r m a n 
és S e lh a n 3 mm széles kutaszszerű  kaparókanálkával, 
a  w ürzburgi k lin ikán  pedig a R e i f f e r s c h e id -szer
kesztette sajátszerű  »Strich-curette«-tel, m ásutt (Som
m er és a m i k lin ikánkon is) egyszerű  legkisebb k a 
parókanálla l végeznek tudományos kaparékvizsgála- 
tot. Ilymódon lényegesebb beavatkozás nélkül, am bu
lan ter o ld ják meg a  hormonmű ködés ellenő rzésére 
vonatkozó tárgyilagos (morphologiai) v izsgálatokat.

Az ilyen nyálkahártyav izsgálatok  nemcsak m ed
dő ség okának keresésekor és tudományos hormon- 
élettan i kutatásoknak céljából szükségesek. K i
m utatható  ok nélkül dysm enorrhoeának m egfejtésé
hez pl. szintén szo lgáltathat alapot a  m éhkaparás. 
L a h m  41 dysm enorrhoeás esetébő l — T e m e s v á r y 
közlése szerin t — 52%-ban kóros leletet szolgáltatott 
a, m éhkaparék. Csak az eseteknek 22%-ában volt ép 
cyk lust m utató  a  lelet.

Tízesztendei anyagunk m éhkaparásainak á tte 
k intése azt b izonyítja, hogy a m éhnyálkahártya sza
kaszos mű ködésének, a cyk lustannak ism eretében a 
gyógyító célzatta l végzett m éhkaparást bizonyos m ér
tékben háttérbe szorítja a céltudatos hormongyógy
mód. M iként S c h r ö d e r , mi is, különösen a tú lbő , gya
kori havivérzés m ia tt nem nyú lunk a m éhkaparó k a 
nálhoz. Azonban ez a  beavatkozás mégis sokat nyert 
értékben. M a  m á r  n e m  j á r  e g y ü t t  s z i n t e  ö n tu d a t l a 
n u l  i s  a  m é h v é r z é s  é s  a  m é h k a p a r á s  f o g a lm a . E le
mezzük az eseteket: am elyek m ai tudásunk szerint 
okilag nem m éhbelhártyaeredetű  vérzések, azokat el
kü lönítjük. Csak a kóros n yá lkahártya  eltávo lításá
val gyógyulást ígérő  m éhű ri vérzés ellen avatkozunk 
be. Ezenkívü l akkor is kaparunk, am ikor magasabb 
vérzésirányító tényező nek: a petefészeknek m ű ködé
sére, avagy esetleg horm onális gyógyszeres beavat
kozásunk eredm ényére vonatkozólag akarunk  a  bel- 
h á rty a  szövettani leletébő l következéseket levonni. 
M a tehát: a  k a p a r á s  é s  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  a z  e l 
n e m  v á l a s z t h a t ó  f o g a lm a k . E  kettő  együtt a cyklus- 
tan  ism erete óta — b á r r itkábban igénybe vett, de 
jóval értékesebb gyógyító — és egyben kórisméző  
eszköz a szakember kezében, m int a m últban volt.
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A Gróf Apponyi Albert Poliklinika fül-, orr- és gég e- 
gyógyászati osztályának közleménye. (Fő orvos: Germán

Tibor egyet. m. tanár.)

Két év plastikai orrmű tétei.

I r ta : M lgray Jenő  dr.

A  Gróf Apponyi A lbert Po lik lin ikán eltö ltött két 
esztendő  a la tt  87 plasztikai o rrm ű tétet végeztem és 
15 esetben egyéb orrm ű tétte l kapcsolatban kozmeti
kai okokból kisebb jav ítást.

A  87 eset közt 63 nő  és 24 férfi volt; ez azonban 
csak am ellett szól, hogy a nő k kisebb kozmetikai 
hibák m ia tt is k íván ják  a m ű tétet. Míg kis- és közép
fokban kampós o rr m ia tt 24 nő n és 3 férfin  végez
tem plasztikát, addig nagy fokban kampós orra volt 
9 nő nek és 10 férfinak, 14 esetben a kozm etikai m ű 
tét m ellett ugyanakkor egyéb m ű tétet (orrsövény- 
resectio, alsó kagyló csonkolása stb.) is végeztem. 
Ezek a lak i panaszok m ia tt kerestek fel és a p lastika 
volt ra jtu k  a  lényeges m ű tét.

K ozm etikai m ű tétek esetében még sokkal fonto
sabb az elő zetes pontos megbeszélés, m int más m ű 
téteknél s tanácsos a  várható  eredm énynél inkább 
valam ivel kevesebbet ígérni. A  m ű tét e lő tt m inden 
esetben fényképfelvételeket készítek s ezen rajzolom 
k i a  várható  eredményt. Az elő ző  megbeszélés a la tt 
igyekszem megismerni a beteg egyéniségét s a  ké
ső bbi o rrfo rm át az operálandó egyéniségének meg
felelő en határozom  meg. Nem az arc geom etriai 
a ránya inak  megfelelő  orr lesz m indig a  legelő nyö
sebb! Azt a p lasztikát tartom  jól sikerültnek, am ely
nek nyom án az emberek nagy része' csak azt veszi 
észre, hogy valak i megváltozott, elő nyösebb a  meg
jelenése, de sokáig, vagy egyáltalában nem is tudnak  
rájönni, hogy m i változott meg (haját ho rd ja  m ás
képp? lesült? meghízott? stb.). Ugyanazon az arcon 
rövidebbre kell venni az orrot, h a  az illető  alacsony 
term etű , (mivel többnyire kissé m agasabbról néz
nek rá) s ugyancsak rövidebb orr elő nyösebb olyan 
egyénen, ak i állandóan nevet, mosolyog, m int komoly 
alapterm észetű nek, m ert nevetéskor a száj felhúzódik 
s az o rr arány lag  hosszabbnak látszik. Hosszabb orr 
illik  egyébként azonos jellegű  férfiarcba, m in t nő ibe. 
Ezek m ind olyan apró finomságok, am elyekre m a
tem atika i szabályokat nem  lehet felállítani. M in
dig a m ű téte t végző  orvosnak kell, hogy megfelelő  
esztétikai érzéke és k r it ik á ja  legyen. Sohasem szabad, 
hogy m agát a betegek sokszor teljesen k r it ik á tlan  
kéréseivel befolyásoltassa. (Amilyen piszére csak 
lehet! stb.)

Fontos és, sajnos, részben m egoldatlan kérdés 
az in tranasa lis  m ű téti terü le t elő készítése. Az 
ism ert fertő tlenítő szerekkel a  m ű téti terü le te t te lje
sen csiram entessé nem tud juk  tenn i is bár e terü le t 
vére llá tása igen jó s az orrüregre nézve a sa já t 
bak térium fló rá ja  alig  re jt  m agában veszélyt, fertő 
zés lehető sége m indig megvan. Tapasztalatom  sze
r in t  legjobban bevált az o rrü reg  m ű tét elő tti elő ké
szítésére a  m ű tét e lő tti napon és m ű tét elő tt fél órá
val alkalm azott 2%-os trypaflav in  spray.

V alam ennyi kozm etikai o rrm ű tétet hely i érzés
telenítésben végeztem. Az utóbbi idő ben, a  hiányok 
pó tlását kivéve, az érzéstelenítést m indig az orrüreg 
felő l, Schleich szerin t végzem, a  fertő zés veszélye 
így sem nagyobb, nem tám ad gyakrabban genyedés. 
M ű tét közben az o rr kevésbbé deformálódik, a m ű tét 
u tán i duzzanat kisebb és kevesebb érzéstelenítő  fo
lyadék is kell. M ű tét elő tt 10—15 perccel 2%-os panto-

cain-tonogennel végeztetek nyálkahártyaérzéste len í
tést; in filtratióhoz 1%-os novocain oldatot használok, 
a teljes orrplasztikához 12—16 ccm elégséges. A m ű 
téte t asztalon, félig ülő  helyzetben, h á tra h a jto tt fej
jel végzem; a beteg térde a lá  háromszög keresztm et
szetű  p árn á t helyező k, m ert a  nervus ischiadicus 
m egnyú jtása kellemetlenebb lehet az egész beavat
kozásnál. M ű tét elő tt az o rrüreg hátsó részét steril 
gézzel lazán tomponálom, a vér hátracsorgásának 
m egakadályozására. Nagyobb vérzés, h a  m indig he
lyes rétegben dolgozunk, r itkán  van. Zavaró vérzés 
csillap ítására stryphnon-gézt helyezek a  sebüregbe 
és néhány percig enyhe nyom ást gyakorolok felette 
a bő rre. M ű téteim et nagy általánosságban Joseph 
szerint végzem, rövid beszámolómban fő képp azokra 
a m ozzanatokra szeretnék k itérn i, ahol attó l va la
m ilyen okból eltérek.

A  leggyakrabban elő forduló alakh iba a kampós 
o rr (87 eset közül 44). M ű téti technika szem pontjá
ból ide tartozik  a teljes orrprofil hátrahelyezése is 
(3 eset). K is csontdudort reszelő vei távolitok el, de 
ha m ár akkora, hogy a fű rész felhelyezhető , inkább 
fű résszel, m inthogy így kisebb a szövetzúzás, keve
sebb lehető ség áll fenn, hogy a  szövettörmelókek, 
csontszilánkok egy része v isszam aradhat s végül 
szabad lefolyása van  a  sebüregnek az o rr felé. Nem 
lá ttam  indokoltnak F rühw ald aggodalm át, aki, hogy 
a szabad összeköttetést a  cson thártya a la t t i  sebüreg 
és az o rrüreg közt elkerülje, reszelő vei távo lít el m in
den kampót. Ellenkező leg! A szabad lefolyást tartom 
lényegesnek s ezért azokban az esetekben, am ikor 
csak kis csontdudort távolitok el, vagy csak a  meg
rövidítés m ia tt kell az o rrh á t cson thártyá já t (a fedő  
bő rrel együtt) leválasztani, a  csonthártya a la tti  ré 
tegbe 48 ó rára 4—5 mm széles (ócska gum ikesztyű 
bő l vágott) gumicsíkot helyezek. Az o rrh á t megkes- 
kenyítése esetében igen fontosnak tartom , (a késő bbi 
részarány talanság veszélye m iatt), hogy a  csontdudor 
eltávo lítása és a  m egkeskenyítés külön metszésbő l 
tö rtén jék  (1. áb ra  a) és b)). Még akkor sem szabad 
ezt a  két metszést összekötni, h a  az oldalfalakból az 
orrcim pák megemelésére kis háromszöget kell ki-

1. sz. ábra. 2. sz. ábra.

vágni (1. áb ra c). Az o rr a lap ján  történő  metszéskor 
nagyon kell v igyáznunk, hogy m etszésünkkel a 
csontig hato ljunk. íg y  nem sérthe tjük  meg a vena 
angu larist. E nnek vérzése ugyan stryphnon-gézzel 
m indig könnyen elá llítható, a  szövetekbe történő  be
vérzés fo ly tán azonban nagyobb lesz a  m ű tét u tán i 
duzzanat. Ennél a  metszésnél a  fürészelést m indig az 
orrnyereg irányában  végzem, (F rühwald szerint, 2.
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ábra a), am i sokkal kíméletesebb az eredeti Joseph- 
féle e ljárásnál (2. áb ra b), így nines szükség arra, 
hogy az orrgyöknél a csontot rh inok iastta l tö rjük  át. 
U jja l tud juk  a  csontokat a k íván t m értékig betörni. 
Az orr megrövidítését, illetve a sövény és csúcs eme
lését abban az esetben, ha a sövény alsó széle egye
nes és megfelelő  vastagságú (3. és 5. kép), Joseph sze
r in t végzem. Kettő sen fegyverzett selyemfonállal 
varrom. Felü l a  cart, quadrangularison á t  kis 
Bassini-tű vel öltök, balról jobbra. A lul a crus med. 
cart, a laris alsó szélénél ugyanezt a fonalat egyenes 
tű vel öltöm át és a jobb orrlyukban csomózom. (Elő 
fordul, hogy a felső  öltés kissé ferdén sikerül, ilyen
kor egyenes tű vel pontosan ugyanabban a síkban 
tudok ölteni.) Ezzel elérem azt, hogy az orrlyukak 
egyenlő ek m aradnak és egyenes m arad középütt az 
orrsövény. H a a sövény alsó széle domború (4. kép), 
akkor eltávolítóm  a szárnyporcok visszahajló részét 
(crus medialis). A cart, quadrangu laris alsó egyenes 
vagy egyenesre vágott szélén kb. 3—4 mm széles 
nyálkahártyacsíkot távolitok el s a quadrangu larist 
ü ltetem  be a k iir to tt szárnyporc helyére! H ét hi e l já rá 
sához hasonlóan). A bő rt a nyá lkahártyáva l finom 
csomós catgu t-varratokkal egyesítem. Ilyenkor te r
mészetesen a porcot nem öltöm át. E zu tán  rövidítem  
meg az oldalfalakat, úgyhogy a csúcsemelésnek meg
felelő en akkora háromszöget vágok k i a cart, tr ian 
gularis alsó szélébő l, nyá lkahártyáva l együtt, amek
kora a szárnyporc fölé ér (1. ábra c). Ekkor követ
kezik, ha szükséges, a  csúcs keskenyítése, m ajd eltá
volítóm a m ű tét e lő tt behelyezett tam pont s az o rr
üreg elülső  részét vasenol-gézzel lazán kitömöm 48 
órára. Az o rrhá tra  0.5 mm-es alum inium lemezbő l az 
operált orrhoz szabott és a lak íto tt sín t ragasztok 
egy réteg géz közbeikatásával, mastizollal s ezt rag
tapaszcsíkokkal is rögzítem. A sín t abban az esetben, 
ha az o rrhát keskenyítve nem volt, negyedik, ellen
kező  esetben a hatodik napon távolítom  el. Keskenyí- 
tés u tán  a m ű téttő l szám ított hatodik hét végéig 
naponta négy-ötször negyedóráig módosított Joseph- 
féle orrszorítót hordátok.

A  3. kép olyan esetet m u ta t be, am ikor a csúcs 
emelésével s fő képpen elő rehelyezésével a csontdudor 
m ajdnem  teljesen eltű nt, úgyhogy alig ke lle tt va la
m it lereszelni az orrhátból. A 4. képek esetében a 
csontdudor meglehető sen kiemelkedő  volt, de igen 
keskeny, am i az egyébként igen vígkedélyű  egyénnek 
kissé szomorú arckifejezést adott. I t t  a csontdudor 
eltávo lítása u tán  az o rrh á ta t nem keskenyítettem  
meg. (ami ilyen kiemelendő  csontdudor esetében 
m ajdnem  kivétel nélkül szükséges) és ezáltal értem  
el barátságosabb arckifejezést. A sövény alsó széle 
erő sen domború, a felső ajak pedig túlságosan rövid 
volt, ilyen esetben irtom  k i teljesen a crus med. cart, 
alarist, és ültetem  be a cart, quadrangu laris alsó 
szabad szélét. Az 5. ábra typusos kam póeltávolítás 
és csúcsemelés esete, (Joseph szerint megoldva) az 
egész orrprofil kisfokú hátrahelyezésével.

Az orr egyszerű  megkisebbítése (fő képpen meg
rövidítése) az elő bb vázolt e ljárással m ajdnem  tel
jesen azonos módon történik. E zt a m ű tétet négy 
esetben végeztem (lásd ő . képeket).

Ferde orr esetében (5 eset) pontosan Joseph sze
r in t járok el.

H a a csontos o rrhát tú l széles (4 eset, egyik h i
básan végzett kam póeltávolítás következménye), az 
orrhátból U -alakú véső vel hosszanti csontlécet vések 
k i s egyébként úgy végzem a keskenyítést, m int az 
elő bb a nagyfokú csontdudoros orrnál vázoltam.
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H a az orrcsúcs tú l széles (8 esetben volt ez a 
legszembetű nő bb hiba) a  typusos Joseph-féle k im et
szések u tán  (7. ábra, a) a csúcs gyakran szögletes

lesz alul, ezért a typusos kimetszés után a 
szárnyporcból alu l o ldalanként egy-egy kis h á 
romszöget vágok ki (7. ábra, b), ezáltal term észe
tesebb és kerekebb lesz az orrcsúcs (6. kép d)■ Ha az 
orrlyukak  a lak ja  és nagysága m egkívánja, közvetle
nü l a csúcs m ellett még kis háromszöget is vágok 
k i a bő rbő l. A sebet k ínai-haj varratokkal egyesítem. 
Ilyenkor a tam ponálást csak az aluminiumisín rög
zítése u tán  szabad végezni, m ert a varratok  m ás
különben könnnyen elszakadnak. A  varra toka t 48 
óra m úlva, néhány perccel a tam poneltávolítás 
után, am ikor a vérzés megszű nt, veszem ki.

Négy esetben végeztem a nyeregorr m eg jav ítá
sát, Egy esetben lapos, benyomott orrot a következő
képpen jav íto ttam  meg: Elő ször az o rrh á tra  ü ltettem 
be porcot, úgy, m int nyeregorr esetén. Ekkor kam- 
pós orro t kaptam , lógó, széles orrcsúcosal. Három  hó
nap m úlva elő rehoztam a csúcsot az o rrhátnak  meg
felelő en és m egkeskenyítettem . így  teh á t az egész 
profilt elő rehoztam. B eültetésre m indig autoim plan- 
tatum ot használtam . Az volt a  tapasztalatom , hogy 
az egyénen belül is különbséget jelent, hogy az á t
ültetendő  anyagot honnan vesszük. M inél közelebbi 
terü letre  ü ltetünk  át, annál simább és biztosabb a 
beü ltetett anyag m egtapadása. Tehát orrban legbiz
tosabban tapad meg az orrsövényporc, kevésbbé a 
fülporc és még bizonytalanabb a beü ltetett borda
porc és sípcsontléc sorsa, Ez az első leges rnegtapa- 
dásra is áll, de még inkább a késő bbi felszívódásra. 
Valószínű leg első sorban a hasonló vérellátás játszik  
szerepet, de lehet, hogy a  sövényporc az orr bak
térium fló rá jával szemben is ellentállóbb. N yereg
orron elő ször submucosus septum resectiót végzek. 
Az így nyert sövényrészleteket gyufaszál vastagságú 
csíkokra vágom. A bal vestibulum ban készített kis 
harántm etszésen á t erre a célra készült különleges 
görbe raspatorium m al pontosan akkora csonthártya 
a la tt i  tasakot készítek, am ekkora a kitöltendő  homo- 
ru la t (8. ábra). Ezután kis fültölcséren keresztül 
úgy helyezem a tasakba a sövénybő l vágott csíko
kat, hogy a csontos részek inkább az orrgyök felé, 
a porcos részek pedig a csúcs felé kerüljenek. A se
bet finom catgut-öltéssel zárom, 48 ó rára  lazán tam- 
ponálok s az o rrh á tra  a fentebb em lített módon alu- 
m inium sínt helyezek. Az utókezelés ugyanaz, m int 
nagy csontdudor m ű tété után. Ezzel az eljárással 
sokkal természetesebb és ruganyosabb orrot értem  el, 
m in tha csontot, vagy egy darab (borda-) porcot he
lyeztem volna be (9. kép). Megkíséreltem a beülte

tést a bő r- és csonthártya közé is. I t t  kétségtelenül 
jobb a  táp lálása, de így nem oly tökéletesen síma 
az orrhát. Nem láthatók, de tap in thatók  kis egye
netlenségek, am ik a beteget zavarhatják .

H ét esetben végeztem kisebb-nagyobbfokú orr- 
h iánypótlást. Tulajdonképpen ide tartozik  az a  két 
eset is, ahol az orr rosszul sikerü lt p lastika követ
keztében elrú tu lt. Ezekben az esetekben term észete
sen sohasem lehet typusm ű tétet végezni, azt m indig 
a hiányhoz, illetve elrútuláshoz kell módosítanunk. 
Csak általános irányelveket szabhatunk: h iány ese
tén lehető leg ne távolítsunk el semmit; a heges, 
csúnya bő rrészleteket gyakran felhasználhatjuk 
hiányzó nyá lkahártya  pótlására. Az átü ltetendő  ré
szeket lehető leg a közvetlen környezetbő l vegyük. 
Számoljunk a hegek és lebenyek zsugorodásával. 
Egyenes hegek jobban zsugorodnak, m int ívelt vagy 
hullám vonalúak. Egy ülésben csak anny it végez
zünk, am ennyi nagy valószínű séggel rövid idő  a la tt 
könnyen begyógyul.

Mindössze egy pótlásomról szeretnék beszá
molni. Ezzel az eljárással az orrnak kb. kétharm ad- 
részét lehet pótolni. A lkalm as m ind a csúcs, m ind 
az o rrhát pótlására. Elő nye, hogy kevésszámú és 
arány lag  kis beavatkozással érjük  el a k íván t ered
m ényt, a  hegek pedig alig látható  helyen vannak. 
H arapás u tán i orrcsúcshiány. A h iány legnagyobb- 
íokú a bal orrszárnyon, kisebb a jobb orrszárnyon, 
legkisebbfokú az orrsövényen volt (11. kép). Az o rr
h iány  m indkét oldaláról párhuzam os bő rmetszést 
vezettem  a homlok közepéig, m ajd m indkét oldalon 
ferdén, a szemöldök külső  széléig s innen közvetlenül 
a szemöldök fölött az eredeti metszésig 10/a ábra.

A szemöldök fölötti három szögalakú bő rterü leteket 
eltávolítottam , m ajd a homlok bő rét a hajas fej
bő rig felkészítettem , úgyszintén a két metszés közt 
az o rrh á ta t a h iány felső  széléig. A homlok bő rét 
lehúztam  és levarrtam  (10/b ábra és 11. c), d) kép), 
úgyhogy a homlokból, illetve orrhátból képzett lebeny 
alsó része megkettő ző dött. Heges részével az orr- 
nyálkahártya, ép részével a hiányzó bő r pótlására 
szolgált. Baloldalon, ahol a h iány nagyobb volt, a 
lebeny pontosan ille tt a m egm aradt orrszárnyrész- 
részhez, a jobboldalon egy kis felesleg adódott, eb
bő l pótoltam  második ülésben a sövény hiányzó ré
szét. Az orr hiányzó vázának pótlását ugyancsak 
második ülésben submucosus septum resectióval nyert 
porccal pótoltam. H arm adik  ülésben az orrnyílások 
egyenlő vé tételére még kis jav ítás t végeztem (11. e), f) 
kép).
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102 esetem közül egyben keletkezett orbánc. Hél 
esetben genyedt el a  m ű tét u tán i vérömleny, közü
lük öt esetben elegendő  volt a  sebüreget belülrő l 
ism ét fe lny itn i és néhány napig kis gum icsíkkal 
szádlózni. K ét esetben kívülrő l is kelle tt egy kis 
bemetszést (Stichincision) végezni. Ezek alig lá t
ható heggel gyógyultak és az' a lak i eredm ényt nem 
befolyásolták. Nem tek in tve azokat a m ű téteket, 
ahol m ár eredetileg többüléses megoldást terveztem, 
négy ízben kellett utólag kis jav ítás t végeznem. Sú
lyos vagy m aradandó h ibát okozó szövő dmény nem 
fordult elő .

A  F e h é r  K e r e s z t -k ó r h á z  b ő r g y ó g y á s z a t i  o s z t á ly á n a k 
k ö z le m é n y e .

A gyermekkor gümő s bő rbajainak 
sajátosságai.*

I r ta : Steiger-K aza l Dezső  dr. kórházi fő orvos.

A  bő rgümő kór a  tuberculosis általános elter- 
jedségéhez, képest ritka. Különösen feltű nő  ez az 
arány ta lanság a gyerm ekkorban. A gümő s bő rbajok 
legritkábbak az első  évtizedben, leggyakoribbak az 
élet derekán, m ajd az öregedéssel ism ét csökken 
számuk. N euber a debreceni első  elem istaosztályúak 
átv izsgálásakor 10.000 gyerm ek közül 4%-ban activ  
és 20—24%-ban inactiv  tüdő gümő kórt ta lá lt és ezek 
között mindössze 11-szer, tehá t 0.42%-ukban bő r- 
giimő södést. Az én beteganyagom ban elő forduló bő r- 
gümő södések gyakoriságát a táb lázat tün te ti fel. 
Ebbő l is az tű n ik  ki, hogy a bő rgümő kór a gyer
m ekkorban arány lag  ritka. 10.198 gyermekbetegem 
közül 115-ön (1.12%-ban) ta lá ltam  gümő s bő rbajt. 
Kernek szerint a százalékos megoszlás 60.88:39.12, 
tehát a leánygyerm eken sokkal gyakoribb. A  táb lá
zatból a  diagnosisok szerin ti százalékos megoszlás 
szintén kiolvasható. L iebner a Bródy-gyerinckkórház

Kórforma
Fiú

A bso lu t = %
L eány 

A b so lu t=%
összesen 

A b so lu t=%
szám szám szám

Tbc laposa 14 31.11 17 24.29 31 26.95
Tbc colliqu. 5 11.11 14 20.00 19 16.47
Tbc papulonecr. 4 8.89 10 14.28 14 12.17
Tbc lichen. 9 20.00 6 8.58 15 13.04
Egyéb tbc 13 28.89 23 32.85 36 31.37

Összesen: 45 100.00 70 100.00 115 100.00
= 39.12% = 60.88% —100%

bő rgyógyászati rendelésén 4931 gyerm ek közül 
22-n, tehát 0.44%-ban ta lá lt bő rgümő södést. S eif fért 
a ném et viszonyokra vonatkozólag m egállapította, 
hogy ú jabban a P irquet-positiv  iskolásgyermekek 
száma a régebbi számok felére csökkent; ebbő l azt 
következteti, hogy a gyerm eki szervezet gümő s fer
tő ző désének idő pontja á lta lában kitolódott, am i v i
szont a gyerm ekek bő rgümő s jelenségeit is kés
lelteti.

Annak, hogy a bő rgümő södés az egészen f ia ta l 
korban m iért oly ritka, régebben (amikor a bő r k í
vülrő l való fertő ző désének nagy szerepet tu la jdon í
tottak) nem igen tud ták  m agyarázatát adni, m ert 
hiszen éppen az érzékeny, tágpórusú, elégtelen 
szaru- és faggyúvédelemmel rendelkező  gyermeki 
bő r igen sokszor van  kitéve kívü lrő l jövő  gümő s 
fertő zésnek (csúszkálás köpetes padlón és földön,

* A Magyar Dermatologiai Társulat 1940. évi nagy
gyű lésén tarto tt elő adás.

m indennek összefogdosása, stb.). Cornet a gyerm eki 
bő rnek, nyá lkahártyának  és nyirokm irigyeünek egy 
különös tu lajdonságáról tesz em lítést, am i abban 
állna, hogy m ikrobás fertő zések szám ára igen át- 
eresztő ek; ezt az állapotot fokozott infantilism us- 
nak, helyesebben em bryonalism usnak nevezi. Ez a 
felfogás a Koch-bacillusokkal kapcsolatban ha táro 
zottan m egtámadható. E llene szólnak elő ször a  m ár 
em lített sta tisz tika i adatok, amelyek szerint — m in
den várható  valószínű ség ellenére — gyermekkor-, 
ban r itkák  a bő r gümő s elváltozásai, m ásrészt pe
dig, am int késő bb lá tn i fogjuk, a gyerm eki bő r gü
mő s megbetegedéseit első sorban allerg iás és nem 
anatóm iai viszonyai szabják meg.

M anapság tud juk, hogy a bő rön jelentkező  gü- 
mő kór m ajdnem  m inden m egnyilvánulását m agá
ból a szervezetbő l, a  Koch-bacillusokkal fertő zött 
szervezetbő l k iindulónak tek in thetjük . B ernste in 
k ivétel nélkül m inden gümő s bő rbajt a belső  tuber
culosis következményeként, allerg iás im m unitás
ként fog fel, am ely prognostikailag tulajdorrképen 
kedvező en ítélendő  meg. H a a belső  gümő s jelensé
gek és a bő rtuberculosis közötti összefüggést keres
sük a gyerm ekkorban, azt látjuk , hogy — m iként a 
felnő tteken — a bő rgümő sök nagy százalékában ta 
lálunk activ  vagy lezajlo tt tüdő tuberculosist. Hogy 
ez a  százalékszám mekkora, az az egyes vidékek 
szerin t változik aszerint, hogy úgynevezett güniő - 
kóros vidékrő l van-e szó, ahol m ár korán a lakosság 
legnagyobb része átvészel a gümő kóros fertő zésen,, 
avagy gümő kórtól arány lag  m entes vidékrő l.

A  giimő vel m ár megfertő zött gyerm eki szerve
zetben a bürgümő södést nagym értékben befolyásol
ják  az allerg iás viszonyok. A gyerm eki szervezet a 
Koch-bacillusokkal való fertő zés u tán  érzékennyé 
lesz e bacillusok term ékeivel szemben. Ezt az érzé
kenységet, am ely bizonyos fokban az élet végéig 
m egm aradhat, fejezi k i az allerg ia foka. Az allergi- 
zált szervezet bizonyos szövetei, se jtje i — ha a 
Koch-bacillus term ékeivel kerülnek össze — a lle r
giás lobbal felelhetnek. I lyen lobos szövetekbő l in
du lhatnak  ki a  bő rgümő s jelenségek; de még akkor 
is, ha az ilyen a llerg iásán lobossá le tt szövetek 
anatóm iailag és morphologiailag teljesen helyreálla- 
nak is, biológiai restitu te  ad in tegrum  esetleg nem 
következik be és így a gümő bacillus tox in jaival 
szemben sokáig vagy örökre dispositiós állapotban 
m aradhatnak. Azok közül az allergiás állapotok kö
zül, am elyeket a gyerm ekkori güm ő kórra - jellem- 
ző eknek szokás ta rtan i, bennünket az ery them a no
dosum és a tuberculotoxicus exanthem a érdekel. 
M óritz ezek közé sorolja még a perifocalis gyulla
dást, a p leuritis serosát és a  conjunctiv itis phlyc- 
tenosát.

A  gyerm eki szervezetben a gümő s fertő zöttséget 
a tuberculin-reaetioval kereshetjük (legalkalm asab
ban a Moro-féle e ljárás szerint). A  tuberculin- 
reactio positiv volta m indig azt jelenti, hogy a  szer
vezet gümő vel fertő zött. De másképen kell azt ér
telmezni a  gyerm ekeken és m ásképen a felnő tte
ken; gyermekeken ugyanis körülbelül az iskoláskor 
elejéig positiv volta sokat mond, mégpedig azt, hogy 
a szervezetben heveny gümő s folyam at van jelen. 
Felnő tteken a positiv tuberculin-reactio nem ezt 
jelenti, hanem  azt, hogy az ilyen szervezet elő bb- 
utóbb m ár érintkezésbe kerü lt a tuberculosis- 
bacillusokkal. Egészséges csecsemő kön és k isgyer
mekeken a negativ  tuberculin-reactiok gümő s m en
tességet jelentenek, felnő tteken esetleg csak annyit,
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hogy lezajlott gümő s gyulladás elmeszesedése kö
vetkeztében m ár nem képző dnek an titestek  a  szer
vezetben.

K lin ika ilag  ugyan meglehető sen mellékes, hogy 
a gümő s fertő zést hum an vagy bovin jellegű  bacil
lus okozza-e, mégis megemlítem, hogy Zieler szerint 
a gyerm ekkorban gyakrabban fordul elő  bovin fer
tő zés, m int felnő tteken. Németországban a v ilág
háború óta 33%-kai növekedett az istállók gümő s 
fertő zöttsége, nálunk  pedig Szántó ada ta i szerint 
szintén növekvő ben van. Tő le tud juk , hogy például 
1934-ben az Á llatorvosi Fő iskola Já rv án y tau i In té 
zetének megfigyelései szerint a Budapesten vágott 
m agyarfa jtá jú  6748 m arha között 1374 (20%), a
36.723 nyugatifa jtá jú  között pedig 8015 (21.82%)
á lla t volt gümő kóros. I lyetén  a tejtáp lálékokkal 
arány ta lanu l gyakrabban vonatkozásba kerülő  
gyerm ekeken a hovin fertő zések lehető ségét nem 
szabad lebecsülnünk. M eglehető sen jellemző  F unk 
beszámolója, ak i lupu-sos gyermekbetegeken 13.2%- 
ban tudott hum an- és 9.6%-ban bovin-bacillust 
k im utatn i.

A  bő rgümő s eseteknek keletkezésük szerint 
3 fa j tá ja  lehetséges: 1. az ojtásos bő rgümő södés (sa
já t- vagy idegen-bacillusokkal), 2. továbbterjedés 
ú tján  keletkezett bő rgümő södés (a bő r szomszédos 
helyeibő l vagy a szomszédos szervekbő l kiindulva) 
és 3. a haematogen vagy lymphogen á tté te l ú tján  
tám ad t bő rgümő södés. A  bő rnek kívülrő l jövő  első 
leges fertő ző dése, a fennebb em lített bő séges lehető 
ségek m ellett is, arány lag  r itka ; e fertő zést több
ny ire  fertő zött gyermekkezek közvetítik az o rrnyál
kahártyán  át. M int érdekességet em lítem  meg, hogy 
kislányokon fü lcim pájuk átfú rásakor a gümő s nyá l
lal fertő zött eszköz vagy fonál is okozott m ár bő r- 
tuberculosist (Linser).

Fel kell tételezni, hogy a gyermekek hő re egy 
ideig nem hajlam os a gümő s fertő ző désre, hanem  
csak késő bb, a tüdő k és belső  szervek gümő s fertő 
ző dése után, am ikor bő rük m ár allerg iás állapot
ban van. Igen érdekes N euber felfogása. Ö abból, 
hogy a bő rgümő södés a  10. életév után, mondjuk: 
a pubertás kezdete elő tt, szokott gyakrabban je len t
kezni, az allerg iás viszonyokon k ívü l az ivarm ir i
gyek mű ködésével való esetleges összefüggésre is 
gondol. H a teret engedünk annak  a  felfogásnak, 
hogy az ivaréréssel erő sen összefüggő  aknék — leg
alább is jórészt — gümő s eredetű ek, akkor a Neu- 
ber-féle felfogás nyer valószínű ségében.

A  legtöbb gümő s bő rbetegséget úgy kell felfog
nunk, m in t endogen úton keletkezett és haematogen 
(ritkán  lymphogen) úton szóródott á tté te lt. Ezt a 
felfogást tám ogatják  azok a megfigyelések, hogy 
gümő s gyermekeken fertő ző  betegségek (morbilli, 
scarlatina, pertussis, paro titis  epidemica, grippe, 
stb.) k iá llása u tán  bizonyos idő  m úlva bő rgümő s 
jelenségek m utatkozhatnak; ilyenkor — m int tu d 
ju k  — a P irquet-roactio átm enetileg negatívvá lesz 
és a  szervezet immunbiológiai ellenállóképessége 
tetem esen csökken. A  P irquet-reactio  eltérő  viselke
désében m egnyilvánuló ezen allergiás áthangolódás- 
nak  és az immunbiológiai viszonyok m egváltozásá
nak idő beli egybeesése teszi lehető vé a  gümő s szer
vezetben a gümő  szóródását. A  szóródás azonban 
nem csak úgy képzelendő  el, hogy rövidesen a fertő 
zés lezajlása u tán  jelentkezik, hanem  néha csak 
évek m úlva. Az ilyen, néha 3—4 évet is kitevő  idő 
közbő l ta lán  a rra  is lehet következtetni, hogy a 
fertő ző  betegségek és a tuberculosis szóródása kö

zött olyan összefüggés is elképzelhető , mely szerint 
a szervezet a fertő ző  betegség a la tt vagy u tán  fertő 
ző dik a gümő vel és csak ezután, jóval késő bb tám ad 
szóródás a bő rön. (Fertő ző dhetik például egy kanya- 
rós gyerm ek a családban valam ely ik  ny ilt tüdő - 
folyamatos családtagtó l és csak jóval késő bb je len t
kezik a szóródás.) A  szóródás következtében fellépő 
gümő s bő rbaj a lak ja  és k iterjedése egyrészt a szó
ródás fokától és erő sségétő l, m ásrészt azonban a bőr 
immunbiológiai állapotátó l és az ennek megfelelő  
m om entán specifikus reagálásátó l is függ.

A gümő s bő relváltozások tek intélyes részét ké
pezi a gyerm ekkorban is a tuberculosis luposa cutis 
(lupus vulgaris). M ár az első  életévben is észlelték; 
felismerése néha igen nehéz, m ert elemi m egnyilvá
nu lása sokféle form ájú (hámlásos, csomós, szemölcs
szerű , kifekélyesedett), úgyhogy gyakran nem is 
lehet lupusra  gondolni. Gyermekeken á lta lában n a 
gyon r itk a  a lupusnak 2 fa jtá ja , a lupus tum idus és 
a lupus verrucosus (amely form ák felnő tteken több
ny ire azarcon, illető leg alszárakon észlelhető k), annál 
gyakoribb azonban a nyálkahártya lupus a szájban 
és az orrban, nemkülönben a dissem inált lupus vu l
garis. Ennek a  kórform ának gyerm ekeken kétféle 
a lak já t ism erjük, ezek 1. a lupus vu lgaris nodularis 
dissem inatus, amely a testen elszórva többnyire egy- 
idő ben vagy egym ásutáni rohamokban kiscsomós 
efflorescentiákkal jelentkezik, idü lt lezajlású, jóin 
dulatú, néha hónapok m úlva hámlásosan, szövetron- 
csolás hátrahagyása nélkül gyógyul; 2. m ásik for
m ája, am ikor többnyire a végtagok feszítő oldalain a 
papulákon hyperkeratosis és pap illaris burjánzás 
keletkezik és így kap juk  a lupus vu lgaris verruco
sus d issem inatus képét; e kórform a term észetesen 
nem tévesztendő  össze a felnő ttek tuberculosis v e rru 
cosa cutisával, amely gyerm ekeken * ta lán  sohasem 
észlelhető  és ha  le ír ták  is, b izonyára a fenti lupus 
vu lgaris verrucosus dissem inatus-esetekrő l volt szó. 
En ilyen eseteket gümő s-meningitises kisgyerm eke
ken észleltem m ár néhányszor. M inthogy a tubercu- 
lotikus m eningitis nem szokott idülten lezajlani, fel
tehető , hogy a gümő s hő rképletek elszarusodása 
ta lán  tuberculotoxikus befolyás a la tt rendkívü l ha
m ar következik be. Ezeknek a  gyerm ekkori disse
m inált lupusform áknak erup tiv  megjelenésébő l, jó
indu latú  viseledésébő l és Koch-bacillusmentességéből 
a rra  kell következtetni, hogy a fertő zés ú t ja  csak 
endogen lehet; gyakran  tám adnak valam ely fertő ző  
betegség k iállása u tán  és ilyenkor szokás a »lupus 
vu lgaris postexanthem aticus« névvel illetni.

A  bő rtuberculosisnak egy m ásik gyakori meg
jelenési a lak ja  az allerg izált gyerm eki szervezet bő 
rén  a  tuberculosis colliquativa cutis. E lő fordul m ár 
az első  életévben is. Régen iaizt h itték, hogy m indig 
csont- vagy m irigygüm ő s gócból per contiguitatem  
terjed  a bő rre. A  gümő s prim aerkom plexus lezaj
lása u tán  a v irus a  nyirokerek ú tján  terjed  a szer
vezetben (miközben a  véráram ba is beju that) és a 
ny iroku tak  és ny irokerek gyulladását, elgenyedé- 
sét, felpuhulását, geny- és sejttörm elékekbő l álló 
hideg tályogokat és ezeknek áttö rését eredményez
heti. Gyermekeken nem r itkán  azt észlelhetjük, hogy 
egyáltalában nem legyengült, senyvedéses, hanem  
ellenkező leg, makkegészségesnek látszókon tám ad 
és csak így terelő dik a figyelem a gümő s fertő - 
zöttségre.

Gyakoriság szempontjából a gyerm ekkorban 
vagy még inkább az ivarérés idején körülbelül a 
tuberculosis luposa és colliquativa mellé állítható
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a t u b e r c u lo s i s  p a p u lo s a  e t  p a p u lo n e c r o t ic a  c u t i s . Fő 
leg vérszegény, acrocyanotikus gyermekeken, külö
nösen az acrocyanosis helyein m utatkozik. Sokkal 
gyakoribb, m in t a felnő tteken és különbséget m u
ta t a localisatio tek intetében is, ugyanis elő for
du lhat az arcon, füleken, kézháton, lábháton, ső t a 
tenyéren és talpon is. Az egyes kiütések szeretnek 
csoportokban elrendező dni; k iá llo tt fertő ző  beteg
ség u tán  pedig dissem inált form ában az egész, 
testre  is k iterjedhet. E  baj kétféle typusa. úgy oszlik 
meg, hogy m inél fiatalabb a gyermek, annál inkább 
észleljük a neurotikus form át, míg a  serdülés ide
jén  inkább a papulás typust. Ennek a bő rgümő - 
féleségnek megjelenése m indig azt jelenti, hogy a  
szervezet egy újabb giimő s lökést kapo tt és im m un
biológiai á llapotában lényeges változás á llo tt be- 
M o r o  és H a m b u r g e r gyermekeken! abban lá tják  k li
n ikai jelentő ségét, hogy m indig kifejezése, m integy 
»ráutaló symptomája« a  gümő  haematogen szóródá
sának, tehát egy activ  gümő s fertő zésnek. D u k e n  
a z t állítja, hogy g y e r m e k e k e n e gümő s bő rkiütések 
form ája kifejező je a tüdő k m omentán pathologiiai- 
anatom iai állapotának, abban az értelemben, hogy 
a  k ispapu lás kiütésekbő l a  tüdő k productiv, a papu- 
lonecrotikus kiütésekbő l pedig inkább a tüdő k exsu
dativ  gümő jére lehet következtetni.

A t u b e r c u lo s i s  l i c h e n o id e s  c u t i s (lichen scrophu- 
losorum) fő képen gyerm ekeken és fiatalkorúnkon 
fordul elő , fiúkon gyakrabban. Sokszor kísérő je &> 
csontok, m irigyek és a bő r egyéb gümő s elváltozásai
nak, r itkábban a  tüdő  tuberculosisának. Gyermeke
ken kedveli azokat a helyeket, m in t a papulonecro- 
tikus gümő s- kiütések, azonkívül még a  hajas fej
bő rön is m egjelenhet. A gümő s aetiologia e bajban is 
a  hármiais bizonyítás a lap ján  állap ítható  meg; ezek: 
a bacilluslelet, az állatk ísérletek  és a  positiv góc- 
reactio. A gyerm eki bő r lichenoid gümő s elemei 
meglehető sen szabályos gócreactiókkal felelnek a 
tuberculin-o jtásokra, am inek az ;a m agyarázata, 
hogy — ellentétben a legtöbb egyéb gümő s bő rbaj
ja l  — a bő r m egtámladottsága csali egészen k is ca- 
p illa r is  bő rterü letre vonatkozik és így a  bő r táp 
láltsága alig szenved.

A tuberculosis lichenoides akkor szokott tá 
m adni, am ikor a bő r erő s tuberculinérzékenységi 
á llapotban van, am ikor a  hypergia következtében 
a m etastatizáló  Koch-bacillusok roham osan szét
esnek, toxikus anyagok szabadulnak fel ő s bekövet
kezik a k iterjed t, fo llicularis, lichenoid reactio. E h 
hez a k lin ikai képhez hason lít a  Moro-féle percutan 
tuherculin-reiactio, am ikor a folliculosok nyílásaiba 
tubercu lin t dörzsölünk be; elfogadhatónak látszik 
teh á t az a hasonlat, hogy a lichen scrophulosorum- 
nál tulajdonképen egy »belülrő l jövő « reactióról 
van szó, ahol szintén m egvan a bacillaris eredet, de 
— m ondjuk — nem allergiás, hanem  hypergiás é r
telmezésben.

A lichen scrophulosorum gyerm ekeken nem r i t 
kán  kö rü lírt ekzem ára emlékeztet. Am ikor tehát 
gümő s gyermekszervezetnek makacs, körü lírt, folli
cu laris ekzem áját észleljük, feltétlenül gondolnunk 
kell arra , hogy tu lajdonképen gümő s bő rjelenség
rő l van szó, annál is inkább, m ert k iváló gyermek- 
orvosok ( V o lk ,  M o ro , P f a u n d le r ) statisztika i m eg
figyelései szerint gyermekeken a giimő kór és az 
ekzema. együttes elő fordulása meglehető sen ritka. 
Az az érzésem, hogy azok a  közlések, amelyek kö
rü lír t  gyerm ekekzem áknak általános gümő ellenes

kezelés u tán i javu lásáró l és gyógyulásáról számoltak 
be, ebbe a csoportba tartoznak.

Szintén a gyerm ekkor egyik különlegessége a 
t u b e r c u lo s i s  m i l i a r i s  c u t i s , am ely gümő s agyhártya
gyulladásokkal és álta lános m iliaris tuberculosissal 
egyidő ben szokott elő fordulni. Nekem elég gyakran 
van alkalm am  észlelni, bá rha  megjelenési form ája 
igen diszkrét és így (m iként L e in e r  és S p ie le r ,  T i l 
l e r  to n  és mások panaszolják) sokszor észrevétlenül 
m arad. A purpuraszerű , lividvörös, barnásvörös, 
középen sárgás, néha behúzódott, néha finoman 
hám ló kis papulákbam csak r itk án  lehet Koch-bacil- 
lust ta lá ln i, úgyhogy ném i joggal szabad im m unbio
lógiai összefüggéseket illető leg k ihatásokat feltenni, 
am i egyébként a  tuberculinérzékenységi viszonyok
ban is kifejező dik: a tuberculosis- cutis m iliarisbar- 
m ajdnem  m indig teljes a  specificus anerg ia és góc- 
reactio is igen r itka . M inél jobban eltérnek az efflo- 
rescentiák a m iliaris jellegtő l és közelednek a papu
lás és paulon-ecrotikus formához, annál gyakoribb 
a tuberculinérzékenység és a  gócreactiók jelentke
zése. ■ j ; I I i ! J jfj®,

A tuberculosis m iliaris cutis az egész testen is 
k iterjedhet. Ez akkor következik he, ha  1. k iterjedt 
exsudativ  tüdő fo lyam at m ia tt elégtelen az antitest- 
képző dés; 2. hai elsajtosodott góc h irte len á ttö r a. 
véráram ba és 3. ha valam ilyen közbejövő  betegség 
következtében (az elő ző leg meglévő  jó a llerg ia elle
nére is) az im m untestek mennyisége igen meg
csökken.

Gümő vel á lta lánosan erő sen fertő zött, igen 
gyenge gyermekeken, ak iknek szervezete igen rossz 
allergiást állapotban van, a  bő r és nyá lkahártya 
érintkezési helyein, fő képen a száj és végbélnyílás 
körü l szokott m egjelenni a tu b e r c u lo s is  u lc e r o s a 
c u t i s , am ely igen gyorsan terjed és alig á llítható  
meg. Gyermekeken az ilyen bő rfekélyek elképzelhe
tetlen pusztításokat okozhatnak.

A Bazin-féle t u b e r c u lo s i s  i n d u r a t i v a  c u t i s - t 
tu lajdonképen meg sem kellene említenem, m ert a 
gyerm ekkorban ism eretlen, legfeljebb serdültebb 
lányokon fordul elő . A m egem lítésre csupán azért 
szolgál rá, m ert az ú. n. »beszű rő déses« bő rgümő s 
bajok közül (amelyek csoportjába sorolhatók mécr a 
subcutan sarcoid, a lupus pem io  és ai Boeck-féle 
m iliarlupoid) ez az egyetlen, am elv a gyerm ekkor 
h a tá rán  m ár észlelhető , a  többi soha.

Az e r y th e m a  n o d o s u m -ról is meg kell emlékez
nem, bárha e b a jt mi, bő rgyógyászok, nem tek in tjük  
c s a k gümő s betegségnek. W a l lg r e n  statisz tika i k i
m uta tása szerint az esetek 72%-a a gyerm ekkorra és 
ebbő l a legtöbb a 7. életévre esik. Az la körülm ény, 
hogy gyerm ekeken gyakran k im utatható  tény le
ges vagy látszólagos összefüggés a güm ő k orral, ve
zethetett a rra  a semmiképen sem bebizonyított fel
fogásra, hogy az ery them a nodosum kizárólagosan 
gümő s betegség. Más helyen (Budapesti Orvosi Ú j
ság, 1940. 19. sz.) foglalkoztam ezzel a  kérdéssel egé
szen részletesen, ahol rám utattam  arra , hogy sem a 
statisztika, sem a bakteriológia, sem a szövettan, 
sem a kórtan adata iva l senkinek soha nem sikerü lt 
azt bebizonyítania, hogy az ery them a nodosum k izá
rólag gümő s fertő ző  betegség. A valósághoz akkor 
já runk  legközelebb, ha egy nemspecifikus allergiás 
tünetegyüttesnek tek in tjük , a  bő r egy bizonyos rea
gálásának. am ely különféle baktérium os, toxikus-, 
ső t vegvi okokra vezethető  vissza. A szervezetnek ez 
a védekező  immunbiológiai reactió ja  akkor követ
kezik he, ha valam ilyen antigen á lta l allerg iássá
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lesz. Bárm ely ik  genykeltő  k ivá lthatja , így a Koch- 
bacillus is; gyermekeken igen gyakran a gümő - 
bacillussal, felnő tteken pedig túlnyom óan a többi 
genykeltő vel függ össze.

Megemlítek még egy tisztázatlain, talán gümő s 
bő rk iütést, am elyet gyermekeken, fő kép alszáru- 
kon észlelhetünk és am elyet U ffenheim er, aki a 
figyelm et e b a jra  felhívta, erythem a tuber culotoxi- 
cum -nsik nevezett el. Ezek aiz ery them ák a  szerve
zetben levő  friss góccal kapcsolatban, a  fertő zés első  
szakának végén és a  m ásodik szak elején jelennek 
meg, teh á t iákkor, am ikor ai tuberculinérzékenység 
kezdő dik. E  kiütések form ája nem jellegzetes; olya
nok, m in t a  másokú toxikus erythenm k, exanthe- 
mák. Feltehető ^ hogy) a baktérium toxinok gyors el
szaporodása és az an titestek  egyidejű  igen kis száma 
következtében keletkeznek. Talán úgy értelm ezhe
tő k, m in t ia szervezet védekező  küzdelmének a  bő rön 
lá tha tó  vetiiletei. Szövettanilag semmi jellegzetes 
gümő s elváltozást nem m utatnak ; igen rövidéletüek, 
am i m ár m aga is bacillotoxikus eredetre va.ll és k i
zárja, hogy valódi bő rgümő södésnek tek inthessük 
ő ket. K u n d ra titz ezekkel az erythemáikkal egyidő ben 
ery them a modosumot is észlelt, e körü lm ényt egyéb
kén t szintén érvnek használják  fel az ery them a no
dosum gümő s eredetének b izonyítására. Szerintem 
ezek az erythem ák azonosak az egyéb genykeltő k 
okozta ú. n. bacillotoxikus erythem ákkal, teh á t csak 
anny ira  specifikusan gümő s bő rbajok, m int az ery- 
tehm a nodosum. Jelentő ségük az, hogy adott köriít
mény ek között, m ás genygóc vagy toxikus okok h iá 
nyában, rátere lhetik  a  figyelmet egy friss gümő s 
fertő zésre.

Az erythem atodes, am ely betegség syndroma- 
kén t fogandó fel és amelynek csak laza vonatkozásai 
vannak ia gümő kórhoz, a gyerm ekkorban olyan 
ritka, hogy pl. a  2—10 éves korig az irodalomban 
még 20 biztos eset sincs feljegyezve.

A tuberculosis lichenoides tárgyalásakor em lí
tettem , hogy van egy kö rü lírt fa jtá ja , (amely igen 
hason lít a fo llicu laris eczemához, de nem eczema. 
T alán jobban k im eríti az eczemai fogalm át az a k i
ütés, am ely ú. n. »sbrophulotikus diathesis« m ellett 
h itvány , güm ő kórra hajlam os és giim ő kórral terhe lt 
gyerm ekeken szokott elő fordulni. Ez az eczema sero- 
phu lo ticum az arc bő rén jelentkezik, fő leg ott, ahol 
a bő r a nyá lkahártyákba megy á t (száj, szemhéj, 
orrny ilas, fü lny ilás körül), de helye nem; esik egybe 
a seborrhoeaéval, ugyanis soha; a  ha jas fejbő rön nem 
látható. Jellege exsudativ, csupán iá szemhéjszéle
ken száraz, pikkelyező  és ezért hason líthat a 
seborrhoeara. E  haj nem hozható összefüggésbe a  
Koch-bacillusokkal (m int ahogy Unna gondolta), 
m ert soha gócreactiók nem válthatók  k i és a  vá la
dékokban Koch-bacillusokat nem ta lá ltak . Az, hogy 
sok ilyen gyerek tubercu lin-reactió ja positiv, csak 
azt b izonyítja, hogy ezek a  gyerekek tuherku lotiku- 
sak, de nem azt, hogy a bő rbajt a giimő kór okozza. 
P faund ler (arra gondol, hogy a  nyá lhakártyák  vá la 
dékában tuberculotoxinok választódnak k i és ezek 
képesek a n yá lkahártyákat és a velük határos bő r
terü leteket akként izgatni, hogy o tt gyulladás (der
m atitis, eczema) keletkezzék. A nyak i m irigyek gyak
ran  észlelt m egduzzadását sem szabad m indig scro- 
phulotikus tünetnek tek inteni, m ert hiszen m aga az 
eczema és a vele járó  dörzsölés, kaparás is okoz
h a t jat

Iparkodtam  a gyerm ekkorban elő forduló gümő s 
bő rbajokat azon szempontok szerint m egtárgyalni,

amelyek különösen éppen a gyerm ekkorra jelleg
zetesek. Ezeket ta lán  úgy tudom  a legjobban össze
foglalni, ha felsorolom azokat a különböző ségeket, 
am elyeket a  felnő ttek és gyerm ekek gümő s bő rba
ja i között tapaszta lhatunk. Ezek a  kiilömbségek — 
nem tek in tve azt, hogy egyes gümő s bő rbajok a  
gyerm ekeken sű rű bben, ritkábban  vagy egyálta lá
ban nem fordulnak elő  — ia következő k:

1. A gyerm ekek bő rtuberkulosisában a bovin- 
fertő zés gyakoribb, m int a  felnő ttekében.

2. A növekedésben, fejlő désben, tehát soha nyu
galm i állapotban nem levő  gyerm eki szervezet sok
ka l könnyebben reagál árta lm as behatásokra (így 
első sorban fertő zéses betegségekre) legyengüléssel, 
aiz ellenállóképesség csökkenésével és az imm unbio
lógiai védekező képesség cső djével, m int a  felnő ttek 
szervezete; ezért jelentkeznek ilyen ingadozásokkor 
gyerm ekeken a  gümő s bő rm egnyilvánulások néha 
egészen zajos, dissem inált, általánosodó formában.

3. A tubercu linreactio  positiv voltából ugyan 
m indig a rra  következtethetünk, hogy a szervezet 
gümő sen fertő zött, am i azonban m ásképen érte l
mezendő  a  gyerm ekeken és másképen a felnő tteken, 
u. i. kb. iá 6. életévig a positiv reactio friss gümő s 
fertő zés jele, míg a, felnő tteken azt jelenti, hogy a 
szervezet m ár régebben átesett elkerülhetetlen gü
mő s fertő zésén. A gümő ve] frissen fertő zött gyer
meki szervezetben, sokkal könnyebben tám adnak 
bő rgümő s jelenségek, m ert a  gyerm eki szervezet 
védekező  képessége m ind a saját, m ind az idegen 
gümő bacillusokkial szemben sokkal kisebb, m int a  
felnő tteké.

4. A tuberculosis szóródása, a  gyerm eki szerve
zetben sokkal könnyebb, m int a  felnő ttekben; ez. a 
m agyarázata anniak, m iért oly gyakoriak gyerm e
keken a dissem inált bő rtuberculosisok.

5. Gyerm ekkorban feltű nő en gyakori a m irigyek 
gümő s elváltozása, am i érthető vé teszi la sok gyer
mekkori tuberculosis cutis colliqua.tivát, am ely kór
form a egyébként igen sokszor makkegészségesnek 
látszó gyerm ekeken jelentkezik.

6. Sok eltérést tapaszta lunk a tuberculosis 
papulonecroticánál, lamely a  gyerm ekkorban sokkal 
gyakoribb, m int a felnő tt korban, különösen necro- 
tikus typusa; ez a  typus inkább a fiatalabb gyer
mekkorban, míg la papulás typus fő leg a  fanosodás 
idején gyakori; nagy különbségek vannak a, locali- 
satio terén  is.

7. Míg a felnő ttek gümő s bő rfekélyei hosszú 
ideig tartó , nagyobb bajokat nem okozó elváltozá
sok, addig gyerm ekekben elképzelhetetlen pusztítá
sokat okoznak és septikus k ihatásaikka l igen siette
tik  a  rendszerint nagyon m egtám adott, álta lánosan 
gümő s szervezet rohamos lerom lását.

8. Gyermekekben a  tuberculosis és az eczema 
együttes elő fordulása igen ritka.

A gyerm ekkor gümő s bő rbaja ira vonatkozó is
m ereteket és a  m agam  tapasz ta la ta it azért foglaltam 
össze a fentiekben, hogy rám utathassak  arra , m ilyen 
helytelen dolog m indazt, am it a  felnő ttek bő rgümő - 
södésérő l tudunk, íietiologiai, pathog'enetikus, im
munbiológiai és gyógyítási szempontból egyszerű en 
a gyerm ekkorra is átv inni.

A z  egyetem ek székhelyén  készü lt dolgozatokat 
az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
kü lden i, a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük  a lap
ján  fogad el közlésre kézira toka t.



17« ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. ti. szám.

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és ideg- 
kórtani k linikájának közleménye. (Igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár.)

Kóros köhögési reflex.

Adatok a látótelep-tünetegyüttes kórélettan i 
szemléletéhez.

Ir ta : A ng ya l Lajos dr. egyet, m agántanár.

A lábbiakban egy esetrő l k ívánok beszámolni, 
am elynek különös érdekességet ad a fennálló látó
telep-tünetegyüttes m ellett egy sajátságos kóros 
köhögési reflex  megjelenése. Az eset kó rra jz i ada
ta i a következő k:

M. Ferenc, 46 éves, első ízben 1939 X I. 20—26-ig 
állott a klinikán vizsgálat alatt.

Kórelő zm ény: Családi terheltség nincs. Lu. iS Napi 
5—8 deci bort iszik. 7—8 éve vannak idő nként néhány 
percig tartó, öntudatlansággal járó rohamai; ilyenkor 
fokhagymaszagot érez, munkájában megreked, cset- 
tintget, csámcsog, u jjaival öntudatlanul babrál. Össze 
nem esik, nyelvét nem harapja meg, de vizelete gyak
ran elfolyik. A rosszallót után még egy ideig zavart, 
ködös állapotban van. A roham ra nem emlékszik 
vissza. Ezek a rohamok az utóbbi idő ben már több
nyire naponta jelentkeztek. Körülbelül egy hónapja 
hirtelen összeesett, kezei ökölbeszorultak, ifeje jobbra, 
majd balra, csavarodott, szája jobbra húzódott, nyelvét 
megharapta, vizelete elfolyt. V III. 27-én vasúton 
utazva, »tüzes szikra pattant a bal szeméibe«; másnap 
bal szeme szaruhártyáján, imajd a bal ajka környékén 
is apró hólyagos kiütés keletkezett és a bal arcfelében 
heves szaggató fájdalmak jelentkeztek. Feleség© sze
r in t az utóbbi év folyamán feltű nt a beteg nagyfokú 
ingerlékenysége és gorombasága.

Jelen állapot: Rendesen fejlett és táplált. Koponyáján 
külsérelmi nyom nincs. Belgyógyászati lelete negativ. 
Vérnyomása 125/96 Hgmm. A vegetativ köbben kóros 
tünet nincs.

Idegrendszere: Szaglása ép, szemészeti lelete: jobb 
szeme ép. B. o. herpes corneae. A szemfenék ép. Visusa 
j. o. 5/5, b. o. 5/20. Látótere ép. Színlátása rendes. 
Pupillái kp. tágak, a bal kissé tágabb, m int a. jobb, 
mindkettő  kerek, minden tekintetben jól reagálnak. 
A szemmozgásoik minden irányban szabadok. Szem
rezgés nincs. Az optokinetikus szemrezgés jobbra, 
balra egyformán jól kiváltható. A b. o. trigeminus első  
és második ágának nyomási pontja érzékeny. Herpes 
corneae 1. s. Sem az érző , sem a mozgató trigeminus 
részérő l más kóros tünet nincs. A íacialisok m ind
három ága jól innervál. A fülészeti viztsgálat ép viszo
nyokat mutat. A IX., X., XI., X II. agyidegpárok ré
szérő l kóros tünet nincs. Izomzatának tónusa, ereje 
megvan. Já rása  szabályos, behúnyt szemmel is irányt 
tart. Kóros spontanmozgások nincsenek. Az élettani 
együttmozgások jók. Kóros kisagyi tünetei nincsenek. 
A physiológiás in-, csonthártya- és bő rreflexek egy
formán jól kiválthatók. Jobb karjában promatiós ten- 
dentia jelentkezik. A taxiája nincs. Aphasiás tünetei 
nincsenek. Felületes és mélyérzések, protopathiás és 
epikritikus sensibilitas teljesen ép.

Psychéje ép. A vizelet vizsgálata negativ ered
ményű . Vér- és liquorlelete mindenben negativ. Az 
52—40 arányban elvégzett suboccipitalis encephalogra- 
pliia mérsékelt hydrocephalust mutat, emellett a jobb 
kamrarendszer egészében valamivel tégabb, m int a 
bal. A kamrarendszer minden része jól telő dik, dyslo- 
catio vagy összenyomásra utaló tünetek nincsenek. Az 
agyalapi cisternák jól telő dnek. A koponyacsontokon 
alaki elváltozás nincs. A sella rendes nagyságú és ép 
falú.

Második felvétel 1940. V. 8-án: Távozás után válto
zás annyiban mutatkozik, hogy a szaglási rohamok és 
a szaglási aura elmaradtak. Jelenleg a roham a követ
kező képpen zajlik le: bevezető  tünetként gyakran 
aránytalanul magas és szólesfejű  embereket lát, több
nyire sötétlila vagy fekete színben: »Ezek mérgesen 
néznek reám« — mondja. Ezek a látomások kb. 5—10 
percig tartanak, majd furcsa íz jelentkezik a szájában, 
nyelvével csettintget, u jjaival fogdosó, morzsoló moz
gásokat végez, öntudatát elveszti, bevizel. Összeesés 
vagy görcsök általában nem jelentkeznek. Elő fordul,

hogy a roham után 2 órán át is ködös tudati állapot
ban van. Nagyfokú feledékeny sége m iatt teljesen 
munkaképtelen. B. o. arcfájdalmai megszű ntek. H á
nyás nincs. A rosszullétek után átmenetileg szótalálási 
zavarok is mutatkoznak.

Jelen állapot: A múltkori leletekhez viszonyítva a 
következő  változások észlelhető k: B. o. szaruhártyaho- 
mály, emiatt a bal szem látása csökkent. A látótér fel
vétel m. o. mérsékelt concentrikus szű kületet és a vörös
kék színek vetélkedését m utatja. Jobb szájzug fogmu
tatáskor kissé visszamarad. A b. o. szaruhártyareflex 
renyhe. Trigeminus nyomási pontok b. o. nem érzéke
nyek, hypaesthesia a bal arcfélen nincs, a mozgató 
trigeminus m. o. ép. Az agyidegek részérő l más kóros 
tünet nincs. A mozgatókor ép. Jobb karban mérsékelt 
pronatiós hajlam  és széttérülési tünet, jobb kézben kis- 
fokú dysdiadochokinesis. Apliasiás, amusiás, agnosias, 
apraxias zavarok jelenleg sincsenek. A megismételt 
suboccipitalis encephalographia 70—60 arányban jelen
leg sem m utat a mérsékelt és j. o. valamivel kifejezet
tebb hydrocephalus internuson kívül értékesíthető  tü
neteket. A visualis, metamorphopsiás jellegű  aurákra 
tekintettel külön kiemelendő , hogy az optokinetikus 
szemrezgés jobbra is, balra is ép, hogy az írás, olvasás, 
számolás és rajzolás területén zavar nem mutatkozik, 
továbbá, hogy a feladott szerkesztési mű veleteket, így 
pl. gyufaszálakból a szokásos figuráknak az utánraká- 
sát vagy kirakását hibátlanul végezte el.

Sem a felületes, sem a mély érzések részérő l objec
tive kimutatható kóros tünet nincs; azonban:

1. a beteg az egész jobb testfelén a középvonalig 
terjedő en mindlen ingert, élénkebbnek jelez, m int b. o.; 
ez a subjectiv hyperaesthesia a jobb arcfélre is k iter
jed, felületes és gyenge ingerek alkalmazásakor nem 
kellemetlen jellegű , de

2. a b. o._ testfél csípésére, szúrására, mély nyomá
sára, ugyanígy a bal talp kopogtatására, nemkülönben 
az Oppenheim-tünet vizsgálatakor alkalmazott nyo
másra az ingerület már kellemetlen jelleget ölt. Ilyen
kor a beteg arca eltorzul és panaszkodik, hogy

3. az inger, illetve a nyomában tám adt kellemetlen 
feszülésérzés az egész jobb testfelén végigfut, ső t a 
jobb arcfélre is kiterjed. Ez a kóros ingerkisugárzás 
állandó, minden vizsgálat alkalmával megállapítható; 
az érző kör fent ismertetett zavarain kívül a vizsgálat
kor még egy sajátságos kóros reflexnek a megjelené
sét észleltük, amely a következő képpen mutatkozott: 
Ha a j. o. külső  hallójárat bő rét vagy á j. o. orrnyálka
hártyát mechanikus ingerrel, így pl. egy sondára fel- 
csavart vattával izgattuk, ez az arc eltorzulása mellett 
azonnal heves köhögési rohamot vá lto tt ki; az ence
phalographia elő tt ismételten észleltük, hogy a  jobb 
talp, bő rének karcolása vagy a talp reflexkalapáccsal 
ismételt megkopagtatása (a Schukowsky-reflex kivál
tásakor^ hasonló köhögési rohamot váltott ki, utóbbi 
k iváltási mód azonban az encephalographia után meg
szű nt. A leírt kóros köhögési reflexrő l filmfelvételt is 
készítettünk.

Az esetet összefoglalva, röviden a  következő ket 
kell k iem elnünk: 8 éve fennálló typusos Stewart-féle 
uncinatus-roham ok u tán  az állapot h irte len  rosz- 
szabbodik. Kb. egy hét m úlva herpeses k iütés tá 
m ad a bal szaruhártyán  és a bal száj félen és heves 
neuralg iás fá jdalm ak jelennek meg a  bal trigem i
nus m indhárom  ágán. Az idegrendszeri lelet egyéb
ként negativ, félévvel késő bb azonban az újabb 
vizsgá la t a teljes jobb testfé lre a középvonalig k i
terjedő  hyperaesthesiá t m uta t, am ely  a porto- 
path iás ingerek a lka lm azásakor je len tkező  negativ 
indu lattö ltéssel, a határozott dysaesthesiával és a 
kóros ingerkisugárzással kétség te lenü l lá tó telep i 
eredetre uta l. Felem lítendő , hogy a kellemetlen 
színezet fő képpen mély nyom ásra vagy szúrásra 
jelentkezett, am it H ead és Holmes a látótelepi 
hyperpath ia  egyik különösen jellemző  tünetének 
ta rtan ak : közlésük szerin t ez a különbség a felü le
tes és m ély ingerekhez társu ló  indu lati színezetben 
24 esetükben sohasem hiányzott. A thalam ussyndro- 
mákhól az első sorban D éjérine és R oussy á lta l hang
súlyozott dysaesthesia és az ingerü let kóros k isugár
zása is észlelhető  volt esetünkben, így pl. a ta lp  meg-
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karco lásakor vagy vá ju la tának , ugyanígy a comb
feszítő knek a reflexkalapáccsal való ütögetésekor a 
beteg az ingernek megfelelő  érzeten k ívü l egy kel
lemetlen, az egész jobb testfélen szétsugárzó feszü
lésrő l, tehá t az inger minő ségének meg nem felelő  
érzetrő l is beszámolt. Az em lített tünetekhez já ru l 
még a jobb arcideg száji ágának kisfokit gyengesége, 
a jobbkarban enyhe pronatiós és süllyedési ha jlan 
dóság és a jobbkéz kisfokú dysdiadochokinesise, 
végül a  kóros köhögési reflex, am ely utóbbi tünetre 
késő bb még visszatérünk.

A  k lin ika i kép tehát h. o. ha lántékagycsúcsi 
tünetegyüttesbő l, a b. o. érző  trigem inus bántalmá- 
ból és egy b. o. részleges lá tó te lep-tünetegyüttesbő l 
tevő d ik  össze és m inden bizonnyal többgócú bán- 
talom  m ellett szól, de agydaganat esetleges jelenlé
té t a 8 évre visszanyúló kórelő zmény, az általános 
daganattünetek  h iánya, továbbá, a  6 hónapos idő 
közben kétízben elvégzett és a m érsékelt hydro
cephalus in ternustó l eltek intve teljesen ép kam ra- 
v iszonyokat feltüntető  encephalogrammok a lap ján  
is biztosan k izárhatjuk . V iszont a körfo lyam atnak 
és a tüneti képnek ugyanezen jellegzetességei, nem
különben a kórfo lyam at lökésszerű  k iú ju lása és te r 
jedése és legfő képpen a  b. o. I. és I I I . trigem inus-ág 
terü letén  megjelenő  herpeses k iü tés egyaránt egy 
idü lt meningoi-encephalitist valószínű sít. Ezt nem 
zá rja  k i az sem, hogy a  liquor lelet a  m ásodik felvé
tel a lkalm ával is csak jelentéktelen eltéréseket m u
tato tt, am ennyiben a  sejtszám : 3/3, az összes fehérje: 
28 mg%, a  globulinreactiók: +  és a colloidreac- 
tiók teljesen negativ  eredm ényt adtak. M inden
esetre a  herpeses k iütés és a n. V. m indhárom  ágára 
k iterjedő  neuralg ia a m ár korábbi idü lt meningo- 
encephalitises kórfo lyam at fellobbanása m ellett szól 
és a, m inő ségi kórisme felállításában döntő  jelentő
ségű .

Az egészen jellegzetes uncinatus-roham obkal 
ehelyütt nem k ívánunk foglalkozni, ami azonban az 
esetet különösen érdekessé teszi, az a  látó te lep- 
tünetegyüttes kapcsán megjelenő  kóros köhögési 
re flex, amelynek elő fordulására az eddigi irodalom 
ban adato t nem talá ltam .

Hogy ennek a  kóros köhögési reflexnek a  való
színű  m echanism usába bepillanthassunk, vegyük 
elő bb szemügyre a látótelepi eredetű  érzészavarok 
m inő leges jellegzetességeit. E setünkre vonatkozóan 
sem a H illem and, sem a D éjérine— R oussy á lta l fel
á llíto tt és a  látótelep egyes m agterü lete it tápláló 
erek bán ta lm ára visszavezetett különböző  thalam us- 
tünetegyüttesek nem alkalm azhatók, i tt  ugyanis 
valószínű leg egész finom, gyulladásos laesióval á l
lunk szemben, amely csupán a  testérzékenység 
subjectiv, m inő ségi változásaiban fejező dik ki. Eze
ket a  zavarokat csak a  D éjérine— R oussy-íéle dys- 
aesthesián, valam int H ead és H olmes-nek a thala- 
mus-laesiók esetén észlelhető  indu la ti reactiók ra 
vonatkozó megfigyelésein keresztü l tud juk  m egér
teni. A dysaesthesia D éjérine és R u ssy fogalm azá
sában azt jelenti, hogy a küszöbérték norm alitása 
m ellett is az ingerek hatékonyságuk esetében kelle
m etlen érzeteket vá ltanak  ki; em ellett a dysaesthesia 
független az érzéskiesés fokától. Az érzet ilyenkor 
nem felel meg az ingerm i nő ségnek, tehát pl. az 
érin tés fá jdalm at, égető  m elegérzést vagy tű szúrás- 
szerű  érzést vált ki. Foerster egyik betege pl. hideg 
víz ivásakor tígy érezte, m in tha forró folyadék öm- 
lene le a nyelő csövén. Ennek a dysaesthesiának a 
lényege tu la jdonképpen a fa jlagos ingerü leti tör

vén y  hatékonyságának megszű nése. Ennek a  jelen
ségnek a  m agyarázatát csak ügy tud juk  megadni, 
ha  feltesszük, hogy a látótelep ventro-lateralis 
m agterü letén belül bizonyos gócok következtében 
az inger a hozzátartozó m agterü letrő l m ásfa jta  
ingerm inő ségek átkapcsolási m agterü leteire, illetve 
a  legtöbb esetben egy bizonyos m ás ingerféleség 
m agterü letére sugárzik. Természetesen ez a  m agya
rázat csak abban az esetben á llha t meg, ha igazo
lódnék W allenberg állítása, am ely szerint a látó
telepben az egyes ingerfélesógeknek a  somatotopiás 
tagozódáshoz hasonlóan m ás m agterü letek felelnek 
meg.

De az ingerk isugárzásnak egy m ásik  a lak ja  is 
jellemző  a  látótelep bán ta lm aira ; az, am idő n a helyi
leg alkalm azott inger hely i jegyét elveszti és az 
ingerü let az egész kóros testfé lre k iterjed. Meg kell 
tehát' különböztetnünk egy in trasensib ilis és egy 
kiter jedési, extensitásbeli irrad ia tió t: elő bbi a  fa j
lagos ingerü leti törvény hatékonyságának megszű 
nésében, utóbbi az ingerü let hely i jegyének, illetve 
értékének feloldódásában ju t kifejezésre. A látó- 
telep eredetű  hyperpath ia  a gerincvelő i hyper- 
path iátó l éppen ezen utóbbi, extensitásbeli szét- 
sugárzásban különbözik, vagyis abban, hogy látó 
telepi góc esetében az, inger az egész vonatkozó tes t- 
félre k iterjed. Foerster ezt úgy fejezi ki, hogy a 
látótelep az egész test, illetve a vonatkozó testfél 
szám ára egy m ű ködési egészet alkot, H. Hof f  pedig 
a bécsi iskola szellemében még továbbmenve, a látó 
telep-agykéreg vonatkozást a következő kben h a tá 
rozza meg: »Die Relation G rosshirnrinde-Thalam us 
in te n d ie r t . . .  das Freiw erden der Sensib ilität von 
reflexm ässigen Reaktionen und die B indung des 
Schmerzerlebens an das Körperschema.« Jellemző  
még a thalam us-reactiókra a  psychoreflexek szélső 
séges fokozódása, így pl. a kényszersírás-kényszer- 
nevetés megjelenése, am ely valószínű leg a thalam o- 
pallidaris reflexív elféktelenedése (Enthemmung) 
á lta l jön létre. A kényszersírás és -nevetés reflex
szerű  jelentkezését K ro ll  egyik járványos agyvelő - 
gyulladás-esetében bizonyítva látja , ahol ezek a 
tünetek  enyhe exteroceptiv ingerek alkalm azásával 
k iválthatók  voltak.

Ami m árm ost az esetünkben észlelt kóros köhö
gési reflexet illeti, ez a látó telep i tünetek  ism erte
te tt minő ségi és szerkezeti jegyeit m agán hordja, 
m ert

1. m egállapítható az in trasensib ilis kisugárzás, 
ugyanis a köhögési roham  inadaequat inger á lta l 
vo lt k iváltható ;

2. kétségtelenül m egvan az extensitásbeli k isu
gárzás, m ert hiszen ugyanaz a  kóros reflexjelenség 
egészen különböző  testfelü letekrő l, így pl. az arc 
egyes terü letei m ellett a tál}) felő l is k iválthatónak 
bizonyult, ső t

3. még a H ead és H olm es á lta l hangsúlyozott 
»all or nothing«, vagyis az inger in tensitásváltozás 
jelentő ségének megszű nése is észlelhető , ugyanis a 
reflex k iválthatóságának küszöbértékét elérő  inger 
azonnal a  teljes erő sségű  és köhögési roham ban 
m egnyilvánuló reactió t hozza létre; a külső  halló
já ra t bő rének vagy az o rrnyá lkahártyának  m ár 
enyhe érintése elegendő  volt a roham  k iváltására.

Az esetünkben észlelt kóros köhögési reflexet 
tehát a  tá rg y a lt jellegzetességek a lap ján  a  lá tó 
telepbe kell lokalizálnunk és valószínű nek tartjuk , 
hogy ennek a  reflexíve a psychoreflexekhez hason
lóan thalam o-pallidarisan zárul.
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A rendes köhögés reflexszerű en jön létre a 
gégefő , légcső  vagy a hörgő k nyá lkahártyá jának  
izgatására. M inthogy ezeknek a szerveknek m ind 
az érző , m ind a  mozgató idege egyaránt a n. vagus, 
ennélfogva a köhögési reflex afferens és efferens 
szárát ugyancsak egyaránt a  n. vagus szolgáltatja. 
Balado szerint a dorsalis érző  vagusmagból egyes 
rostok keresztező dés u tán  a lem niscus m edialis ú t
ján  az ellenoldali látótelep ventro-lateralis m ag
terü letébe sugároznak be; KöUUeer szerint ezek a 
rostok a lemniscus m edialisban a trigem inus-ros- 
toktól m edialisan helyezkednek el és a centrum  
m edianumba sugároznak be. Végül W allenberg is 
felteszi, hogy a  centrum  m edianum ban az objective 
k im utato tt trigem inus-pályák m ellett vagus- és 
glossopharyngeusr-rostok is végző dnek, mégpedig a 
centrum  m edianum  medio-dorsalis részében és a 
m edialis látótelep-m agban. W allenberg szerin t a 
ventro-latera lis m ag fark i részében, a rad iatio  
lenm iscalisban m edialisan az alsó végtag- és oldalt 
a felső  végtag rostja i végző dnek. B ár ezek a somato- 
topiás elrendezésre utaló  adatok még korántsem  te
k in thető k véglegeseknek, mégis érdemesnek tartom  
felsorolni, annál is inkább, m ert ezeknek az a lap ján  
az esetünkben m eg figye lt kóros köhögési re flexnek 
kie légítő  kórélettan i m agyarázato t tu d u n k  adni a 
következő képpen:

A ram us-auricu laris n. X. és a trigem inus 3-ik 
ágából, a n. m andibularisból eredő  n. auriculo-tem - 
poralis á lta l beidegzett külső  ha lló jára t ingerlése 
kórosan rásugárzik  a n. X -nak azon rostterü letére, 
amely a  légcső  és a> gégefő  afferens ro stja it ta r tal
mazza: a reflex további ú t ja  m ár m ost azonos a 
rendes köhögési; reflexével; hasonló ingerátsugárzás- 
sal m agyarázható a köhögési reflex jelentkezése a 
n. m ax illaris (V. 2) á lta l innervá lt o rrnyálkahártya- 
teriilet ingerlésére és az alsó végtag mély ingereire. 
K iemelendő , hogy utóbbi terü letrő l a reflex csak az 
inger nagyfokú halmozódása esetén volt k iváltható  
és az encephalographia á lta l végrehajto tt bő séges 
liquorszádlás u tán  megszű nt.

E  ténybő l egy érdekes következtetést vonha
tunk le az irrad ia tió t illető leg. A m int lá ttuk , a  n. X. 
és V. terü lete i a, centrum  m edianum ban egymás mel
le tt vannak, hozzájuk csatlakozik oldalról az alsó, 
m ajd  a  felső  végtag terü lete. Ügy látszik, hogy a  n. 
X. terü letétő l távolabb eső  alsó végtagterü letre 
befutó ingerü let csak nagyobb- in tenzitás esetében 
képes á ttö rn i a n. X. terü letére, a  még távolabbi 
felső  végtagrostok ingerü letei pedig m ár egyálta lá
ban nem, vagyis hogy az ingerk isugárzás ebben az 
esetben az idegrostok vagy m agterü letek térben i 
távolságával arányos.

H a ez a m agyarázat elfogadható is lenne, még 
számos m ás kérdés m erül fel és vá r m agyarázatra. 
I lyen  pl., hogy m iért áll be éppen a köhögési reflex 
és m iért éppen az em lített terü letek  ingerlésére? 
M iért nem jelentkezik ugyanez , a reflex más vagus- 
vagy trigem inus-terü letek izgatásakor stb.? Ügy
látszik, m in tha látótelep-bántalm ak esetében rövid
zárlatszerű  kapcsolási zavarok határoznák meg és 
rögzítenék az egyes kóros reactiókat, így pl. egyik 
esetben a  kényszersírást, kényszernevetést, m áskor 
a légzés rhy thm usának  sajátságos zavarát, vagy a 
mi esetünkben a  reflexszerű  köhögési roham okat. 
Természetesen ezek a  kérdések, az agytörzs kórélet
tanának  számos más kérdéséhez hasonlóan, még to
vábbi tisztázásra várnak.

A székesfő városi Uj Szent János Kórház szemosztályá
nak (fő orvos: Csapody István egy. rk. tanár) és 
kórbonctani intézetének (fő orvos: Kalló Antal egy. 

m. tanár) közleménye.

Szemüregi autotransplantatumok 
kórszövettana.*

I r ta : Lugossy G yula dr.

A szemüregbe történő  átü ltetések á lta lában két
félék lehetnek: I. a szemteke eltávo lítása u tán  m ű 
szem viselésére kozm etikailag kedvező  viszonyok meg
terem tése és tartóssá tétele; I I. sérülések, balesetek 
u tán  tönkrem ent, heges zsugorodás m ia tt mű szem 
befogadására képtelenné vált szemüregek újrakép- 
zése. Mind a két fa jta  átü ltetés a kivitel módja, a fel
használt anyag különböző sége szerint változik az 
eredményesség és fő ként az é le ttartam  szempont
jából.

I.

A szemteke eltávo lításával járó nagy csonkítás 
elkerülésére vagy csökkentésére m ár a régi idő ben 
különböző  m ű téteket javasoltak. Az encleálást pótló 
m ű téteket vagy a m egvakult szem fájdalm assága el
len és sym pathiás gyulladás megelő zése céljából vé 
gezték vagy jobb alapot k ívántak  velük elérn i a m ű 
szem számára. Az elő bbi esetben a látóideget és a há- 
tulsó ciliáris idegeket m etszették át, az utóbbiban a 
szemtekét ü ríte tték  ki. Am ióta W oolhouse 1720-ban 
az első  szem teke-kiürítést elvégezte, se szeri, se száma 
ennek a m ű tétnek. így  B laskovics szerint némelyek 
az enucleálást csupán a  rosszindulatú daganatok 
esetére ta rto tták  fenn.

A szemgolyó k iü rítését nemcsak a mű szem szá
m ára nyerhető  jobb alap kedvéért végezték, hanem  
Czerm ak panophthalm itis ellen is a ján lo tta , m ert ke- 
vésbbé ta r to tta  veszedelmesnek az enucleálásnál. 
Azonban egyes szerző k az ínhártya  kizsigerelése után 
halálosan végző dő  m eningitist ír tak  le. M ajd egy m á
sik igen komoly és szomorú szövő dményt is észleltek 
a szemteke k iü rítését követő  gyógyulási folyam at 
a la tt: a máisik szem sym path iás gulladását. Több 
ilyen esetrő l szám oltak m ár be.

Olykor az ínhártyában  többé-kevésbbé k iterjed t 
elhalások m utatkoztak, öregebbeken gyakrabban, 
m int fiatalokon. E lschnig k lin ikáján  Gr adle szerint 
86 esetbő l 12-ben ez volt a helyzet. H a ez nem is' kö
vetkezett be, a visszahagyott ínhártya  lassank in t sar- 
jadzással te lt k i s ez utóbb zsugorodásnak indult. Sze
rencsés esetben a szemteke sorvadt szem nagyságára 
kisebbedett csak meg, de rendesen anny ira  összetöpö
rödött, hogy alig volt több az eredmény, m int rendes 
szem tekekifejtés után. E  k iszám íthatatlan  szövő d
m ények m ia tt Haab és M eller az ín h árty a  kizsigere
lését teljesen elvetették, míg ugyanekkor E lschnig jó 
technika esetében éppen olyan m egbízhatónak ta r 
to tta, m int a szemteke eltávolítását.

A szemteke k iü rítését többen felhasználták arra, 
hogy az üvegtestet idegen anyaggal pótolják s így a 
szemteke zsugorodását megakadályozzák. A legkü
lönböző bb — szerves és szervetlen — anyagokat jav a 
solták e célra, m elyeket az ín h árty a  üregébe helyezve, 
bevarrtak . M ules üveggolyót, W ebster Fox, D im itr i 
és Carrasco aranygolyót, K u h n t és K ea ll üres ezüst
golyót, Lang celluloidot, továbbá elefántcsontot, kau- 
csukot, üvegselymet, azbestbő l, alum iníum drótból

* A Közkórházi Orvostársulat 1941 február 26-i 
gyű lésen tarto tt elő adás nyomán.
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való golyót, selyemgombolyagot, bodzabolet stb. a ján 
lottak. O ehlecker és H aussen a 2. lábközépcsont feje- 
csét, S chm id t H. m arhának  combcsontjából készült 
k iégetett golyót ü lte te tt az üregbe, hogy a behelyezett 
anyag szervülését elérje. M indezek azonban könnyen 
kilökő dtek, néha még évek m últán is.

A jobb m egtapadás reményében Barraquer glu- 
tealis zsírszövetet ü lte te tt az ínhártyába a kizsige
relés után. Azonban az ínhártya  erekbe való szegény
ség m ia tt ez a módszer is csak részben vá lto tta  be a 
hozzáfű zött rem ényeket. Nem; segített a  helyzeten 
Sonderm ann, m ajd Torres es Trada m ódosítása sem, 
akik a szemteke hátsó felének m egnyitásával próbál
ták  a beü ltetett zsírszövet táplálkozási viszonyait 
kedvező bbé tenni. A kisehb-nagyobb zsugorodás így 
sem volt elkerülhető  és a fentebb em lített esetleges 
szövő dmények sem voltak kevésbbé veszedelmesek. 
Tudomásom szerint az egyetlen szövettanilag is fel
dolgozott eset Csapody professzoré, am elyben a hátu l 
m egnyitott ínhártyába á tü lte te tt zsírszövet és az or- 
bitallis zsírszövet között kétségtelenül k im utatható  
volt az ú jonnan lé tre jö tt arteriosus összekötetés.

B. Gy. 37 é. férfibetegünk bal szemének kiürítése 
és ezután történt zsírbeüitetés után 12 esztendő vel a 
jobb szem cyklitise m iatt a jól ülő  és mozgó mű szem 
ellenére kénytelenek voltunk a csonkot eltávolítani, 
mivel nem találtuk meg máshol a cyklitis okát. Ahogyan 
Csapdoy prof. a kortörténetben megjegyezte: »A cyk
litis salicylra gyorsan javult és a praecipitatumok el
tű ntek, helyettük csak fibrin szövedék maradt, a szem 
vizsgálatkor még ciliárisan injiciált. A mű tétet elhatá
roztuk, mert egyetlen szemrő l van szó s a beteget min
den újabb gyulladás nagy aggodalomba ejti. Másrészt 
egyéb gócok kivizsgálása, ill. eltávolítása után nem 
m aradt más lehető ség, m int magában a kizsigerelt 
szemtekében, ill. a beültetett zsírban gyanítani egy sep- 
tikus gócot. A beültetés után ugyan a gyógyulás sima 
volt, a csonk most sem érzékeny, erő s nyomásra sem 
s a beteg és magam is nehezen szántam rá  magamat a 
kitű nő  kozmetikus eredmény részbeni feláldozására. 
Sympathies gyulladásra kevésbbé gondoltunk, mert an
nak legfölléöb szokatlanul enyhe formájáról lehetett 
volna szó, ami többszöri recidiva után is in integrum 
restitu tió t engedett, ami egészen valószínű tlen. A7 enu- 
kleatio azonban ezt a lehető séget is tisztázza. Mű tét 
elő tt még újabb tbc,-vizsgálat történt, ú jra negativ 
eredménnyel. Mű tét 7-ed napján halvány szemmel távo
zott, praecipitatumok nincsenek.«

A szövettani v izsgálat szerin t az ínhártyának  
megfelelő  szövetdarab hyalinois-heges kötő szöveti 
nyalábokból áll, amelyben csak igen r itk án  elszórva 
ta lá ln i pyknotikus sejtm agvakat. A szövetdarabbam 
a szemteke szerkezetébő l m ár semmit sem lehet ta 
lálni. U gyancsak hiányzik a  lohosodásnak m inden 
szöveti jele. Az inhártyának  megfelelő  vastag, csé-

1. ábra.

szeszeimen hajlo tt, inas szövetdarab belsejében az 
annakidején beü ltetett zsírszövetnek m ár. semmi 
nyom a nincsen (1. ábra).

Ezzel a szövetdarabbal együtt a  szemüregbő l e l
távo líto tt másik bahnyi szövetcsomó szövettanilag 
túlnyom órészt üres (kioldott) zsírsejtekbő l áll, fol
tonként keveredve kevés rostos kötő szövettel, am ely
nek kötegel a zsírsejteket lebenyekben fogják egybe, 
A szövetdarab egyik csúcsán ta lá ln i néhány szabá
lyos, két- vagy többsoros hám m al bélelt m irigycső 
szerű  já ra to t, am elyek közül a nagyobbnak üregét, 
részlegesen, szerkezetnélküli anyag tö lti ki. A zsír
szövet közt húfeódó egyik vastagabb kötő szöveti 
nyaláb szövetében kis terü leten göm bsejtes beszürő - 
dés ta lá lható  (2. ábra), egyebütt azonban a gyulladás

2. ábra.

szöveti jelei ebben a szövetdarabban is teljesen h iá 
nyoznak.

A szöveti v izsgálat eszerint nem te tte  nagyon 
valószínű vé, hogy a  jobb szemen idő nként fellángoló 
cyklitisek okát m egtaláltuk, annál kevésbbé nem, 
m ert késő bb a beteget m áshol szivárványgyulladás 
m ia tt kezelésben részesítették. H aszna a m ű tétnek 
az, hogy most m ár k iküszöböltük a jobb szemet a 
bal szemteke részérő l fenyegető  m inden veszedelem 
gyanú ját és lehető ségét. Tanulsága pedig az, am iért 
beszámolok ró la: a beü ltetett zsír késő bbi sorsa, 
12 esztendő vel az átü ltetés után. Sajátságos jelenség 
esetemben az, hogy a zsugorodó sklerazsák kiszorí
to tta  magából a zsírkarély t, am i mögötte helyezke
dett el úgy, m in tha M indjárt a  Tenon-tokba ü lte t
tük  volna. Helyzete Csapody professzor szerint any- 
ny ival mégis jobb volt, hogy m ivel a szemtekema- 
radvány  kettő sfalú, lapos tán y é rra  zsugorodott, ez a 
kettő falú , vaskos inhártyacsésze elölrő l jobban 
megvédte a vendégszem nyomásától.

L átható  tehát, hogy a  szemteke eltávo lítását 
pótló m ű tétek sok tek in tetben tökéletlenek s a k í
vánt célt is ke.vésbbé érik el, m in t a szemteke k i
fejtése. True szerint ugyan a szemteke kizsigerelése 
u tán  a m aradványra helyezett mű szem nagyobb 
kitéréseket tud tenni, m int k ifejtés u tán ; viszont 
Coulomb alig ta lá lt különbséget, míg Sa ttle r azt a 
megfigyelést te tte  H ertel exophthalmom eterével 
végzett pontos ellenő rzések alap ján, hogy az egy
szerű  kizsigerelés u tán  jobban visszasüllyedt az 
üvegszem az ép szemnél, m int az enucleatio után.

íg y  azután a szemteke eltávo lítása teljesen h á t
térbe szorította az ínihártya kizsigerelésének m ű tét
jét. V iszont sok esetben komoly kozm etikai felada
to t jelent a szemteke kifejtésével járó  nagy csonki-
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tás elkerülése vagy csökkentése. A szemteke eltávo
lítása u tán i kozm etikailag tartós eredm ény jelentő s 
m értékben attó l függ, hogy a  vendégszem szám ára 
megfelelő  kocsány m aradjon. Ennek m inő ségét és 
tartósságát a  képzésére felhasznált anyag szabja 
meg. M ind tartós, m ind kozm etikailag kielégítő  
eredm ény elérésére a  különböző  oltóanyagok nagy 
szám ával próbálkoztak. A fentebb m ár felsoroltakon 
k ívü l C hibret és Lagrange nyúlszem et, W icherkie- 
w icz és Sourd ille bő rt az a la tta  lévő  zsírszövettel, 
B irch— H irschfeld szájnyálkahártyalebenyt, Sattler 
bordaporcot, Sucher agar-agart, M orax form alin- 
alkobolban rögzített ökörporcot, stb. a ján lo ttak  és 
használtak  fel.

A beü ltetett szervetlen anyagok m inő ségük és 
fa jtá juk  szerin t többé vagy  kevésbbé felszívódnak, 
olykor még évek m úlva is kilökő dnek. Sokkal jobb 
m egtapadási ha jlam uk  van  az élő , vagyis szerves 
anyagoknak, méig pedig leginkább azoknak, am e
lyek a  beteg testébő l valók (au to transp lan tatio). 
íg y  B arraquer 1901-ben tö rtén t sikeres kocsánykép- 
zése óta sokszor bizonyosodott be, hogy a sajátzsír- 
szövet m inden m ás anyagnál alkalm asabb a Tenon- 
tokba való o ltásra és a  m ű tét eredm ényesen végez
hető . M ár M archand k ísérleteibő l ismeretes, hogy az 
á tü lte te tt szövet m egm aradása a  véráram lás lehető  
ko rai hely reállásátó l függ. E rre  pedig igen alkal
m as a jól erezett kötő hártyazsák, ezért jelentéke
nyen jobb k ilá tással b iz ta t iá zsírátü ltetés a Tenon- 
tokbia, m in t az igen érszegény ínhártyába).

A beü lte tett zsírszövet sorsát B ehn számos te rv 
szerű  nyúl- és kutyakísérletben v izsgálta meg. Ezek 
szerint a  sa já tzs ír  á tü lte tése esetében a zsírszövet 
többé-kevésbbé nagy részlete teljesen változatlan  ma
rad  és átm egy a  környezet élő  állom ányába. A 
hátralévő  része az oltás u tán i első  10—12 hét folya
m án degenerativ, m ajd regenerativ  változásokon 
esik át. Az oltás u tán i 7—8. héten kezdő dik a  meg
ú ju lás. A burjánzó kötő szöveti sövényekbő l fejlő d
nek a zsírsejtek f ia ta l a lak ja i; ezek a  20. hé t u tán  
teljesen szabályos zsírszövetet képeznek, am i a kö
zönséges zsírszövettő l többé m ár nem különböztet
hető  meg.

Ilyenform án a zsírszövet a  szemteke k ifejtése 
u tán  különösen gyakran  nyert a lkalm azást autó- 
p lastikus o ltóanyagként, m inthogy könnyen hozzá
férhető , jó l idomul, gyorsan m egtapad és helyes 
technika ósetében jelentő sebb zsugorodás nélkül 
gyógyul. Osztályunkon is alkalm aztuk és a jelenben 
is végezzük, valahányszor szükségesnek m utatkozik 
a mű szem szám ára a  kozm etikailag legtöbbször k i
fogástalan eredm ényt biztosító kocsány képzése.

H. M. 34 é. nő betegünk esetében a sorvadt, fájdalmas 
bal szem eltávolítása után autotransolantatióval zsír
lebenybő l képeztünk kocsányt a vendégszem számára. 
Azonban a seb negyednap szétvált, ú jra  összevarrtuk, 
de a szélesen szabadon fekvő  zsírlebenyt kénytelenek 
voltunk eltávolítani; noha semmi gyulladásos jelenség- 
vágy elhalás egyelő re még nem mutatkozott. Az eltávo
líto tt zsírszövetcsomót szövettanilag feldolgoztuk,

A v izsgált zsírszövet cső m ó górcsövileg sem  m u
ta to tt sem a  sudan-készítmónyben, sem a haema- 
toxilin-eosin-készítm ényben kóros elváltozásokat. A 
feldolgozott metszetekben sem lobosodásra, sem el
ha lásra  u taló  szöveti jeleket nem  lehetett találn i. 
A zsírsejtek, m int azt a sudan-készítmények m u ta t
ták. zsírjukkal együtt épek voltak. A szövetcsomó 
széli részein kisebb kötő szövetsizaporodást és helyen
ként hegesedést lehetett ta lá ln i (3. ábra). A zsírszö
vet lebenyei között csak vékony kötő szöveti sövé
nyeket ta lá lunk . E reket, lum enükben vörösvértes-

3. ábra.

tekkel nemcsak itt, hanem  az egyes zsírlebenyek 
középső  részein is lehetett ta lá ln i (4. ábra). M ind-

ezekbő l szövetileg is igazolható, hogy a korábban 
á tü lte te tt zsírszövetcsom ó a gazda nedv- és vé rke 
ringésébe bekapcsolódott és szervü lt, 15 nappal a 
m ű tét után.

Sa ttle r annakidején a  königsbergi szem klin ika 
anyagáró l közölt beszámolót, amely szerin t a szem
teke eltávo lítása u tán  a  Tenon-tokba tö rtén t zsírá t
ü ltetés 104 esetébő l 91-szer sím a volt a sebgyógyu
lás, 8-szor a  seb átm enetileg m egnyílt, anélkül, 
hogy a  zsír kilökő dött volna, 3-szor a zsír egy része 
elhalt és 2 esetben az egész oltás kigenyedt.

B ár a  kevésbbé sikeres zsírátü ltetések száma 
meglehető sen csekély, úgy látszik  mégis elég indí
ték arra , hogy a  szerző k egy része ú jabban is inkább 
szervetlen anyaggal kísérletezzen. íg y  A u ffin g e r 
tajtékgolyót, Thiel polyviolplom bát használ a koz
m etikailag  jobb eredm ényt célzó kocsány képzésére. 
A polyviolplombák polyvinylalkoholból, vízbő l és 
még valam ilyen anyagból (például kongóvörös) 
készülnek, am ely izomszerű  összeállást biztosít s így 
a  k ív án t a lak ra  form álhatók. Készen kaphatók a 
vérsavóval isotoniás és isoioniás konyhasóoldattal 
tö ltö tt üvegcső ben sterilen  bezárva. Thiel az esetek 
többségében jó kozm etikai eredm ényt é rt el és nem 
észlelt felszívódást. Szerinte a polyviolplomba töké
letesen megfelel a Schm id t H. á lta l az oltóanyag
gal szemben felállíto tt követelményeknek.

Legújabban pedig Siegfr ied H. az 1920-ban Ma
gi tat a ján lo tta  form alinozott borjúporcátü ltetések

í. ábra.
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sikertelenségének okát igyekszik k ideríten i az o ltá
sok u tán  elvégzett röntgenfelvételek segítségével és 
a  sikertelen esetek szövettani v izsgálata révén. A 
kudarccal végző dő  oltások m agyarázata szerinte az, 
hogy a  beoltott anyag, am int egyéb idegentestek 
gyógyulása esetében is, a  fedő  kötő hártyarészek 
m ia tt nyom ási sorvadást szenved. További lehető ség 
a kudarc ra  az áto lto tt anyagból k iinduló izgalmi 
hatás. A zután a  beoltott porc kilökő dését eredmé
nyezheti a  m ű tét közben vagy késő bb a v a rra t fel
szakadása alkalm ával tö rtén t • fertő zés.

Benyomásom szerint a  szemüregi oltások ered
ményességét vagy eredm énytelenségét biológiai té 
nyező k szabják meg. Közism ert tény, hogy a szer
vezetbe kerü lt m indenfajta anyag, akár szervas, 
ak á r szervetlen, a gazdaszervezet részérő l védekező 
küzdelm et ind ít el. Ennek folyam án a be ju to tt 
anyag közvetlenül vagy közvetve (felszívódás ú tján) 
kilökő dik, vagy a szervezet védő fegyverei á lta l kö
rü lbástyázott, legtöbbször á rta lm atlanná te tt góccá 
a laku l át. A küzdelem végső  kim enetelét tehát a 
szervezet védekező képességének nagysága és a beol
to tt  anyag m inemű sége dönti el, am i term észetesen 
nem közömbös az oltás késő bbi sorsára.

TI.

A szem üregi oltás a legnehezebb feladatot akkor 
jelenti, am ikor valam ilyen baleset, robbanás, égés, 
m aródás, stb. m ia tt elpusztult szemüreg pótlásáról 
van szó. A szemteke elvesztésénél sokkal torzítóbb 
a szem üreg kiürítése, illetve többé-kevésbbé erő s 
elpusztulása. I lyen  esetekben legtöbbször a  kötő 
hártyazsák , ső t olykor a szem héjak is teljesen h iá 
nyoznak. Az ilymódon lé tre jö tt torzulások elfedé
sére m ár 1561-ben A m bro ise Páré d ró tta l a  fejre 
erő síthető  »Ekblephari«-t a ján lo tta. Ez azonban 
Sa ttle r le írása szerint o lyanny ira kevéssé volt szép, 
hogy 1749-ben Haug az ilyen esetekben a szemgödör 
eltakarását, többre becsülte.

Az idő k folyam án a technika haladásával te r 
mészetesen ügyes eszközök készültek a  defectus 
elleplezésére. M üller F. A., M üller—Uri, K arsten, 
Valo is és R ouva ix módosításai, m ajd  H enning és 
W arnekros g lyceringelatina-prothesisei szinte a csa
lódásig hű en tud ták  a  tönkrem ent szemüreget a 
tú lo ldali éphez hasonlóvá tenni. U tóbbit Sattler sze
r in t  fő kéné Lauber és A dam honosíto tta meg a 
szemészetben. Ezek a  prothesisek rugalm asságuk 
fo ly tán még az arc m im ikájában is resztvettek. 
H átrányuk  az volt, hogy a nedvességet nehezen 
tű rték  s így rövid (2—4 hét) é le ttartam úak  voltak.

Csak a  legutóbbi évtizedekben akad tak  olyan 
vállalkozó szellemű  és elég k ita rtássa l rendelkező  
szemészek, ak ik  m egkísérelték a szemüreg új rakép- 
zését — auto transp lan tatióval. Igen nehéz feladatot 
vá lla ltak  m agukra, am ikor a  vendégszem viselésére 
á llandóan alkalm as üreg ú jbóli létrehozását meg
kísérelték. A fentebb m ondottak értelm ében csak 
szerves anyag jöhetett szóba az oltás elvégzésére, 
még pedig csak a sajátbő r szabad átü ltetés a lak já 
ban. Még pedig olyan körülm ények között, hogy 
nincsen kötő hártyazsák, teh á t tu lajdonképpen ezt 
kell teljesen pótolni és a  zsugorodásra igen nagy a 
lehető ség. A feladat igazi része ott kezdő dött, am i
kor a  szemüreg újraképzése m egtörtént, a vendég
szem viselésére alkalm asnak látszott és az ered
m ény tartósságát kellett b iztosítani. A legtöbb 
k ísérlet ezen a ponton m ondott cső döt.

E m ia tt van az ta lán, hogy olyan r itk án  lehet 
olvasni az irodalom ban közlést a szem üreg újrakép- 
zésének sikeres eseteirő l. íg y  Csapody professzor 
20 esetrő l tö rtén t beszámolóján k ívü l az utóbbi idő
ben mindössze 2 esetrő l van tudomásom. Ezeket 
C zukrász m u ta tta  be a M agyar Szem orvostársaság
ban és beszámolója szerint Esser nyom án K err- 
anyaggal tö rtén t a m ű tét. Azonban ezeknek rövid 
volt az észlelési idejük ahhoz, hogy a  m ű téti ered
mény tartóssága felő l egészen bizonyosak lehetnénk.

Ezidő szerint a C sá p o d g -W orbitoanaplastiká- 
val reconstruá lt szemüregi esetek szám a m egha
lad ja a félszázat és a legtöbbjük hosszú évek óta 
viseli a  mű szemet kielégítő  kozm etikai eredm ény
nyel. Ezek az eredményes esetek azt m utatják , hogy 
a Csapody-m ű tét az egyetlen olyan eljárás, amely- 
lyel a szemüreg újraképzése nemcsak kozmetikáikig 
sikeres, hanem, am i az eredményesség legnagyobb 
biztosítéka, tartós is. A felkarró l á tü lte te tt bívr- 
lebeny igen gyorsan m egtapad, jelentő sebb sorva
dás és zsugorodás nélkül. Az ú jraképzett szemüreg 
zsugorodás elkerülésének term észetesen elemi köve
telm énye a  vendégszem állandó viselése.

E. K. 20 é. férfi betegünk baloldali szemüregét 
Csapody prof. a felkarról vett bő rlebennyel rekon
struálta. A mű tét után egy hónappal a vendégszem 
viselésére alkalmas volt a szemüreg. Néhány napot ké- 
sedelmeskedett a beteg az üvegszem megvételével, 
emiatt újabb egy hónap múlva az alsó áthajtásba a kar
ról keskeny bő rlebenyt kellett ültetnünk a kezdő dő  
zsugorodás miatt. A régi lebeny alsó felhúzódott szélét 
felfrissítettük s a lemetszett bő rcsíkot szövettanilag 
feldogoztuk.

2 cm hosszú és 2—3 mm vastag s széles töm ött 
szövetdarab k erü lt v izsgálatra. A makroskopos 
képbő l nehezen lehetett tájékozódni arró l, hogy 
m erre van a  hámfelszín. A  szövettani m etszeteken 
látható, hogy a metszés irán y a  nem  tö rtén t m in
denütt merő legesen a  felszínre. Egyes helyeken jó l 
lá tn i a bő r többrétegű  laphám ját, amely helyenként 
elvékonyodott, sok helyen pedig hám szegélyt nem is 
látn i. A hám a la tt rostos kötő szövetben kisebb- 
nagyobb gócokban gömbsejtes beszű rő dós (5. ábra)

5. ábra.

van sok lym phocytával, p lasm asejtte l (6. ábra) és 
kevesebb leukocytával. H elyenként sok a  fia tal ér 
s ja kötő szövet sarjadzásos jellegű . Egyes helyeken 
néhány mélyebb hám csap van s néhol a sarjadzásos 
szövetben egy-egy isolált hámsziget vagy hám 
hagyma. Lehetséges, hogy ez a  szöveti kép a ferde 
metszési irány  következtében jö tt létre. Ezek a 
m élyrehelyezett hámszigetek m indenesetre szabá-
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6. ábra.

lyos hám sejtekbő l állanak. H elyenként néhány ve
re jtékm irigy  látható, ezek környékében is ha táro 
zott gömbsejtes beszű rő dés van. Az áto lto tt szövet- 
részletben tehát az id il lt lobos jelenségek ura l
kodnak.

Ezt a  szövettani leletet a Csapody-m ű tét u tán  
2 hónappal és 9 nappal ta lá ltuk  az ú jraképzett szem- 
üregfal egy részében. Ez pedig biztató a rra  nézve, 
hogy az á tü lte te tt bő rlebeny elvékonyodásának 
vagy sorvadásának veszélye — lelk iism eretes és k i
tartó  kezelés m ellett — nem fenyeget. Fenti esetünk 
is változatlanul kielégítő  állapotban van kozmeti
k a i ig ,  pedig a, m ű té t óta m ár 2 esztendő  te lt el.

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idag- 
kórtani klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár.)

Összetett status dysraphicus tünetcsoport.
I r ta : Juha  A d o lf dr.

A különböző  a la k ta n i ig  észlelhető  fejlő dési 
rendellenességek, illetve az á tlag  testa lkattó l való 
eltérések elemzése nemcsak azért jelentő s, m ert a 
torzalakulások áttek in tése révén a norm ális onto
genesis m echanism usaiba nyú jt betekintést, hanem 
azért is, m ert ism ételt figyelemmel való kísérésük 
révén, különös tek in tette l a  combina tiókra, esetleg 
nagyobb id io typ iás egységek is k ibontakozhatnak, 
am elyeknek m ár kóros mű ködési zavarokat jelentő  
tünetegyüttesekkel is kapcsolatuk lehet. Az örök
letesen feltételezett vagy a veleszületetten abiotro- 
phiás kórságok ugyanis igen gyakran m utatnak  fel 
számos, a szorosan vett kórképhez nem is tartozó 
a lkati eltéréseket, melyek — különösen, ha a bete
gek család jában követjük ő ket végig — a kórkép 
id ioplasm ásan feltételezett állapjának megközelítés 
séhez és teljes elhatárolásához segítséget n y ú jth a t
nak. Természetesen ezzel együtt já r  az, hogy az al
ka ti kóros eltérések jórésze beleolvad nagyobb ge- 
notypiás tünetegyüttesekbe. E szempontok érvénye
síthető k akkor is, ha  a  spina bifida occultáhozi fű
zött kérdések fejlő dését k ísérjük  figyelemmel. A 
V irchow tó l elő ször észlelt, R ibbert és R ecklinghau
sen á lta l tovább elemzett spina bifida occulta tü 
netei legtöbbször a késő bbi gyerm ekkorban enure
sis nocturna, esetleg pes equino-varus és alsóvég- 
tag i fájdalm ak képében jelentkeznek és bonctani 
leletében a gerincoszlop ívének hiányos záródása

figyelhető  meg, túlnyom ó többségében az ágyéki 
szakaszon. M int ennek egy korcs atyp iás form ája 
tekintendő  a F uchstó l 1910-ben le ír t »myelodyspla 
sia«, melyben a  sphincter-gyengeségen k ívü l a  láb
ujjaik syn tak til iá ja , ugyan itt a  fájdalom érzés za
vara, továbbá a felszínes és m ély reflexek eltérései, 
esetleg a lábfej vázanom aliái peroneusgyengeséggel 
kapcsolatosan, kivételesen a lábu jjak  vasomotoros- 
trophiás zavarai és röntgenképekben a gerincoszlop 
lum bosacralis terü letén  záródási hiányok észlel
hető k.

Míg tehát a Fuchs-féle »myelodysplasia« az alsó 
gerincagyi szelvényeknek megfelelő en érvényesül, 
addig a nyak i szakasz rokonelváltozásai leíróik 
u tán  más név a la tt ismeretesek. 1912-ben K lippel 
és Feil ism ertettek a  gerincoszlopon m utatkozó kó
ros eltéréseket, melyekben több csigolyatest egybe
olvadása, ú. n. »masse oercicodorsale« és ugyan itt 
sp ina bifida occulta is tű nnek elő . A nyak i gerinc
oszlop megrövidülése term észetszerű en a  mozgási 
szabadságot korlátozza, m indezeket a jelenségeket 
a| sző rzet rendellenességei, első sorban mélyen a 
nyakra lehúzódó hajzat, máshol a. nyak lefelé szé
lesedő  a lak ja  egészítik ki. D reyfus az irodalm i ada
tok áttek in tése és sa já t esetei tekintetbevételével 9 
alcsoport elkülönítésének szükségét hangsúlyozza: 
az első ben a fenti jelenségek igen erő sen k ifejlet 
tek és a  nyak i csigolyák számbeli csökkenése van 
az elő térben összes következményiéivel együtt. A 
második alcsoportban a csigolya-blokképzés szere
pel, a nyak a lap ja szélesedik és a sző rzet mélyen a 
nyak ra  terjed. A harm adik  csoportban kiegészítő  
m ozzanatként a  gerincoszlop más szakaszán is m u
tatkoznak eltérések, testszerte elszórt fejlő dési kór
ságok kíséretéiben.

Syringom  yeliások családtagjainak és felmenő  
rokonainak k u ta tása  révén B rem er »status dysra
phicus« néven különleges kóros a lkati tünetegyüt
test jellem zett, amelyben a  nyaki, illetve felső  háti 
gerincoszlop hiányos elzáródásán k ívü l a; felső  vég
tagokon szelvényesen elosztott érzészavarok, ugyan
i t t  vasomotoros trophiás zavarok, a szegycsont a la 
ku lásának kórságai; az emlő k asym m etriá ja, kypho- 
skoliosis és esetleg szokatlan u j jta r tás  vannak jelen. 
Mindezek a jelenségek m int a sta tus dysraphicus 
képviselő i, elszórtan is elő fordulhatnak. B rem er a 
status dysraphicus lényegét B ielschow sky és Ffenne- 
berg nyomán az em brycnalis velő cső  üregének sza
bály ta lan elzáródásában látja , m ikor is kóros epen- 
dyma-burjánzá.sok keletkezhetnek a velő cső  tető - 
lemezi szakaszának és üregi környékének megfele
lő en; mindezek az alak i k ibontakozást nagym érték
ben befolyásolhatják. T ek intette l a  syringom yeliá- 
sok család jában való gyakori elő fordulásra, B rem er 
a syringom yelia kóroktanában is a; velő cső  üregé
nek elzáródási zavara it emeli ki. M indezeket a 
szerző  részben kórszövettani v izsgálatokkal is iga
zolta, bár Gamper u ta l arra , hogy hasonló jelensé
gek (g liaburjánzás a hátsó kötélben, a canalis 
centrális környékén, stb.) norm ális controllanyag- 
ban — a s ta tus dysraphicus a lkati m egnyilvánulá
sai nélkül is — elő fordulnak. M indezek szerint te
h á t a Brem er álta l jellem zett kóros alak i jelensé
gek értéke tisztán k lin ikailag jól körü lhatáro lható 
tünetegyüttesnek megfelelve m int »cervico-dorsalis 
myelodysplasia« (Ratner) b ír jelentő séggel.

A fentiekben ism ertettük  a legfontosabb elha
táro lt tünetegyütteseit azoknak a kóros alak i és 
csonttani jelenségeknek, melyekben a gericoszlop
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kiképző dése, hiányos elzáródása fontos Szerepet 
visz. Az irodalm i adatok igen hosszéi sorának á t 
tek in tését nem szám ítva, csupán a rra  h ív juk  fel el
ső sorban a status dysraphicussal összefüggő en a 
figyelmet, hogy ez kétségtelen viszonyosságot m u
ta t egyes ideggyógyászi betegségek (syringomyelia, 
Friedreich-féle betegség) felé és a bevezető leg emlí
te tt genotypiás egységek e lhatáro lását kétségtele
nül elő segíti.

A következő kben egy megfigyelésünkrő l szá
m olunk be, amelynél a bevezető leg em lített a lkati 
kórságok egész sorozata van jelen, o lyannyira, 
hogy valam elyik tünetegyüttesbe való kizárólagos 
be ju tta tás nehézségekbe is ütközik. Az eset feltét
lenül k idom borítja azt, hogy a kóros form ai meg
nyilvánulások adott alkalomm al m ilyen széles kör
ben lehetnek jelen és a dysplasiának feltű nő  pél
d á já t szolgáltatja.

S. E. 19 éves nő  1940 október 10-én vétetett fel k lin i
kánkra. Hiibési lábbal született, úgyhogy az első  élet
éven beliül m. o. lábfejeiken mű tétet végeztek. Agyba- 
vizelő  nem volt. 1 év óta gyakran néhány p illanatra 
elveszti eszméletét; 2—3 hónapban egyszer mindez sú
lyosabb formában jelentkezik. az eszméletvesztés az 
egész testre kiterjedő ' rámgatódzással társul.

Alkati áttekintése egészen számos rendellenesség 
felfedezéséhez vezet. Legfeltű nő bb a  rendkívül tömzsi

1. ábra: S. E. felső testének képe; tömzsi, kupszerű en 
szélesedő  nyak, sajkamell, különbség az emlő kben.

és a vállaik felé szélesedő  nyak, (1. ábra.) amelynek 
activ vagy passiv mozgatása is korlátozott, A hajzat 
mélyen lehúzódilk a nyak hátsó felszínére és a vállma
gasságot eléri. Az orrnyílások elő retekintenek; a ke
mény száj pad feltű nő en magasívű  és: az uvula csücske 
kétágú. A két emlő  viszonylagosan mélyen helyezkedik 
el és a b. o.-i még mélyebben és talán kissé jobban ol
dalra foglal helyet. A szegycsont sajkasizerű en be
nyomult. A törzs háti felszínének keresztcsonti szaka
szán a bő r egész enyhén elő redomborodik és sző rzet 
fedi. Az alsó végtagok pes equino-vagus tartásban van
nak, azonfelül feltű nik a lábtő  és láb-középcsontozat 
viszonylag rövid volta. A beteg szerint ez a tartás még 
sokkal súlyosabb volt és csak a kora gyermekkori mű
téttel fordították a lábfejeket rendesebb helyzetbe. Az 
alsó végtagokon a II-—V. ujjak syindaiktiltásán igen jól 
felismerhető en egyesültek; kevésbbé tű nik ez ki a kéz 
u jjain, bár az ujjak közt kifeszülő  bő rredő k itt is két
ségtel énül hangsúlyozóttabhak.

1113

Az idegrendszeri vizsgálat ép agyidegeket, rendes 
tónusú, mű ködésű  és erejű  izomzatot talált. A felső 
és alsó végtagokon biceps-in, trioeps-in, radius-jperlost-, 
pollex-. térd-, Aöhilles-iin reflexek m- o. egyenlően ki
válthatók. Kóros reflex, clonus nem mutatkozik. Has- 
reflexek biztonsággal nem válthatók ki. Epigastrialis-. 
Toibby—Cohn-, G ud 11 aim re f lex  alsó félleliete jelen vau
nak. Spontán mozgásjáték nem figyelhető  meg.vAz 
érző kor protopiathiás és epikritikus körzetében, vala
m int a  coordinatióban eltérés nincs; a beteg gyakran 
a mellkasra és a hátra szorítkozó fájdalmakról panasz
kodik. A kiürítésiek rendben, 6 hetes klinikai megfigye
lés incontinent! ára utaló jelenségeket nem mutatott. 
Lelki képében veleszületett gyengeelméjű ség m utatko
zik, ítéletalkotás és az elvont fogalomképzés hiányos 
voltával az ismeretkörnek a közvetlenül környező  do
logi szerkezetekre való korlátozódásával. Intelligentia- 
kor 9.8 év.

20 ctgr tetracorral 2 perces latentia után görcsös 
roham támasztható: az alsó végtagok tónusosán meg
feszülve, fokozott pes equino-vagus és adductiós tar 
tásba kerülnek, amely pár másodpercig tartó  clonusos 
szakiba megy át. Ugyanekkor a felső  végtagokon is 
praedilectiosan elosztott tonusfokozódás észlelhető. Kó 
ros reflexek nem mutatkoztak. A tudatzavarral kísért 
állapot 5 percig tartott. Vér Wa. r. negatív. A cister- 
nalis iiquorában Wa. r. nlegatív, összes fehérje 28 mg%, 
globulimreactiók negatívak, sejtszám */», CoUoidgörbék 
szabályosak.

A ínyaki gerincoszlop oldalirányú felvételein (2. 
ábra.) feltű nik, hogy az első  három cervicalis csigolya 
teste nem különül el. hanem látszólag egységes blockot

2. ábra: A  nyaki gerincoszlop oldalirányú röntgenfelvé
tele; az első  3 csigolya teste egységes tömeggé fo ly ik

össze.

alkot; m ásutt az interverteibralis discusok jól felismer
hető k. A eervicodorsalis határon eltérés nem mutatko
zik. Nyaki spina b ifida occulta nincs; mint a záródás 
egészen kezdetleges zavarát, a processus spinosusok 
hasadt -voltát, díéhotomiáját látjuk az első  három 
nyaki csigolyán. (3. ábra.)

Az V. lumbaüs csigolya az osteogrammban messze- 
meoő leg átmegy, az első  keresztcsonti csigolyának meg
felelő  területbe, úgy, hogy valószínű leg saorali sutiéról 
van szó. Kiemelendő  az V. lumJbalis csigolya ívének 
megszafcítottsága, vagyis spina bifida lumbaliis képe. 
(L ábra.) lAi koponyacsontok osteogrammjain feltű nő en 
kóros jelenség nem észlelhető , a k ivetített sella felvé
telek a töröknyereg szű k és kicsi voltát igazolják. A 
koponyaosontok, jelesen a processus mastoideus pneu- 
m atisatió ja a Schüller- és Stenvers-felvételek szerint 
feltű nő bb alaki eltérést nem mutat. Encephalographia
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3. ábra: A  felső  nyaki csigolyák processus spinosusai- 
nak dichotomiája; röntgenfelvétel.

4. ábra: A z ágyéki gerincoszlop röntgenfelvétele; s p i n a  

bifida occulta az 5. ágyéki csigolyán.

a liquormak a vétel alkalmával történő  hirtelen, blocad- 
szerű  elakadása m iatt nem volt kivihető .

Édesanyjának, egyik fivérének vizsgálata kóros tu 
lajdonságokat nem hozott felszínre; bizonyos fokig fel
tű nt az anya II. és III. lábujjainak -részarányos és jel
zett syndaktiüája. Röntgenfelvételek nem történhettek.

Á ttek in tve a  fenti a lak i és mű ködési sajátossá
gokat, kétségtelen, hogy mindezek a tágakban ér
telm ezett sta tus dysraphicus keretébe tartoznak és 
a bevezető leg em lített fontosabb tünetegyüttesik  
m indegyikébő l tarta lm aznak  vonásokat, m iu tán  a  
gerincoszlop különböző  m agasságaiban ta lá ltunk  el
téréseket. Az alsó végtagok pes equinus-vagus ta r 
tása, a syndaktilia, továbbá az V. ágyéki csigolyá
nak megfelelő  spina b ifida occulta, végezetül m int 
idegrendszeri kórság, a hasreflex-hiány, a Fuchs- 
féle »myelodysplasiára«, m in t a  spina b ifida occulta 
egyik tünetcsoportjára tarta lm aznak  u talást, bár a  
sphincter-zavarokat, a  fájdalom érzés zavarát és az 
angioneuroticus jelenségeket nélkülöztük. A nyak 
jellegzetes form ája, a nyak ra  terjedő  hajsző rzet, a 
m ellkasi fá jdalm ak és első sorban a nyaki gerinc
oszlop »csigolyablockja« viszont a K lippel—Feil
te] a r i tk a  tünetegyüttes card inalis vonásainak fe
lelnek meg és a  D reyfus á lta l szükségesnek ta r to tt

beosztás szerin t a  2. alcsoporthoz állnak közelebb. 
K iegészül azonban m indez a B rem er szerinti s ta 
tus dysraphicus egyes jelenségeivel, am elyek kö
zül a sternum  sajkaszerű  benyomódását, az emlő k 
a lak jának  e ltéréseit és az u jjak  je lzett uszóhártyá- 
já t  emeljük ki. Ideggyógyászi szempontból h iva t
kozunk az eszméletvesztéses görcsroham okra, me
lyeket mesterségesen is elő idézhettünk, ezeknek az 
alsó végtagokra szorítkozó para typ iás m egindulása 
a  középvonalban ülő  és a lobulus paracentra lisokat 
első sorban érin tő  koponyaüregi kórságra u ta lhat. 
M int ismeretes, a középvonalban dysgeneticus a la 
pon igen gyakran  lipom ák fordulnak elő ; Bostroem 
szerint 23 agyi lipom a közül 10, Lorenz szerint 28 
közül 10, S u ry szerint 40 közül 10 a corp. callosum 
vidékén foglalt helyet. H uddleson és K ra iner ada
ta i nyomán az irodalom ban kb. 20 corp. callosum- 
lipoma ismeretes, am ely gyakran részleges (E rnst, 
Sury , H eubschm ann, Juba) és teljes (W ürth , stb.) 
corp. callosum -hiánnyal is társu lt. M indezek azon
ban a jelen esetet tek in tve csak feltevések, m in t
hogy complett képeket adó encephalogram m  s- 
blocak-jelenségek m iatt nem volt elérhető . F igyel
m et érdem elnek még a  m elltáji, sokszor igen erő s 
fájdalm ak, amelyek a  K lippel—Feil-fé le tünet- 
együttes kapcsán többször észlelteitek.

Fenti eset teh á t tünetgazdagon az alak i és 
csontrendszeri dysgenesisnek számos vonását tün 
te tte  fel, melyek, bár különböző  syndrom ák körébe 
sorolhatók, egészbevéve a sta tus dysraphicus tágab- 
ban értelm ezett képéhez állnak közel. Form ailag 
kétségtelenül vezetett jellegzetes és legfeltű nő bb 
sajátosságai m ia tt a K lippel—Feil-féle tiinetgyüj- 
téshez való nagy  közelállás, bár az em lítettek ré
vén a további viszonyosságok is ny ilvánvalók. H a
sonló észleletek am ellett szólnak, hogy a  status 
dysraphicus megjelenési form ája legalábbis k lin i
kai szempontból igen változatos lehet és az egyes 
alcsoportok határozott elválasztása inkább csak a 
kategorizálási szempontoknak, m in t a tényleges és 
egyes esetekben m egtestesített valóságnak ad he
lyet. A k iindulási, pathogeneticus mozzanatok ed
digi irodalm i állásfoglalásainak tag lalása igen 
messze vezetne; csak azt k íván juk  kiemelni, hogy a 
központi idegrendszer kóros fejlő dései a test for
m ai k ia laku lásának  nagy elto rzu lását vonhatják  
m aguk u tán  a tapasztalatok szerint; így — ha a 
szorosan vett kórszövettani substratum  nem is 
m indenegyes esetben m utatkozik, — a Bremer, B iel- 
schow sky és H ennebedg felvetette gondolatkör ér
telmében legkönnyebb m indezen kórjelenségek meg
m utatkozásának okát a  központi idegrendszer nem 
teljes, illetve kóros irányba tö rtén t kifejlő désében 
keresni. Különleges példája ennek a B enedek és 
R akon itz észlelte család, melyben az ex trapyram i- 
dalis jellegű , tehát központi kórságot jelentő  
myokloniás mozgások az orr fejlő désének eltorzu
lásával egészültek ki, tehát kétségtelenül idioplas- 
ticusan feltételezett központi idegrendszeri zavart 
m inden valószínű ség szerint következményes fejlő 
dési hatások révén a lak i eltérések is kísértek.

Összefoglalás. 19 éves nő n a sta tus dysraphicus 
tágabb értelm ében v e tt kóros vonásainak tömege 
észleltetett; a tünetgazdag kép részben a  F uchs-féle 
myelodysplasia, részben a  Brem er á lta l jellem zett 
tünetegyüttes és legfeltű nő bben a K lippel—Feil- 
féle syndrom a elem eit tarta lm azta, M indezen ész
leletek bizonyítják, hogy körü lírtabb  tiinetcsopor-
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tok elhatáro lása inkább csak constructiv  áttek in tés! 
elő nyökkel b ír és a  valóság viszonyosságait nem 
m indenben elégíti k i; a sta tus dysraphicus fogal
m át legalább is k lin ikai szempontból nézve igen 
szélesen kell megvonni. Bizonyos jelenségek a rra  lát
szanak utaln i, hogy a  kifejlő dés m egindító pon tjá t 
a  B rem er szerin t vett értelem ben a központi ideg- 
rendszer első leges fejlő dési zavarában kell keres
nünk.

A budapesti m. kir. Bábaképző  Intézet közleménye. 
(Igazgató: vitéz Szathmáry Zoltán egyet, magán

tanár.)

Adatok a terhességi és gyermekágyi 
anuria kérdéséhez.

I r ta : M auks K áro ly  dr. tanársegéd.

A terhesség, szülés és gyerm ekágy egyrészt 
közvetlen, m ásrészt sok irányú közvetett befolyás
sal van  a  vesemű ködésre. A vesemű ködés gestatiós 
rendellenességei többnyire terhességi mérgezésekhez 
kapcsolódnak, r itkábban m echanikus, keringési, 
ideg- vagy horm onhatásokra, esetleg külső  á rta l
m akra, vegyi vagy baktérium os mérgezésre vezet
hető k vissza.

A terhességi veseárta lm akat kóroktan i sokféle
ségüknek megfelelő en a legkülönböző bb tünetek, 
illetve tünetcsoportok jellemzik, amelyek értékes 
adatokat szolgáltatnak a veseártalm ak kórismézé- 
séhez s ezért m ár régóta behatóan vizsgálják ő ket. 
A fő bb tünetek — vérnyomásnövekedés, fehérje- 
vizelés, vizenyő képző dés, stb. — kórok tana és kór
jelző  értéke m a m ár nagyrészt tisztázott. A vizelet 
m ennyiségi változásait K orány inak különböző  vese
betegségek kapcsán végzett alapvető  ku ta tása i óta 
ugyancsak behatóan tanulm ányozták. A  vizelet 
m ennyiségének a terhességben — fő leg terhességi 
vesebaj kapcsán — észlelhető  megkevesbedése, en
nek oka és jelentő sége közismert, A terhesség és 
szülés kapcsán élettan inak m ondható o liguriával 
szemben a  v izeletk iválasztás teljes megszű nése, az 
anuria , a gestatio kapcsán igen r itk a  s m indenkor 
a vesék vagy az egész szervezet súlyos megbetege
dését jelző  szövő dmény. A terhességi és gyerm ek
ágyi anu ria  eredete, különösen a  heveny lefolyású 
esetekben, nem egyszer re jte tt m arad, m ert a kér
déssel foglalkozó közlemények nagyrészt a  kórlefo
lyás és esetleg a  boncolási lelet ism ertetésére szo
rítkoznak, meg sem kísérelve a betegség okának fel
derítését, avagy az an u riá t elő idéző  tényező k m ér
legelését és rendszerbefoglalás'át.

A  budapesti Bábaképző  Intézetben két, egy
m ástó l k lin ikai és kórbonctani megjelenésében lé
nyegesen eltérő  esetben észleltük a  vizeletk iválasz
tás teljes, illetve csaknem teljes megszű nését. M ind
két esetünk halálosan végző dvén, rendelkezésünkre 
á llanak  a kórbonctani, szövettani és bakterio lógiai 
v izsgálatok adatai is, amelyeknek átengedéséért dr. 
Balogh E rnő  professzor ú rnak  e helyen is köszö
neté t mondok.

Első  anuriás betegünk 40 éves, hatodszor szülő  nő  
volt, 1936 december 19-én 22 órakor vettük fel. K iállott 
betegségeire hozzátartozói nem emlékeztek. Első  ter
hessége a 6. hónapban vetéléssel, harmadik terhessége 
halott, kora magzat születésével végző dött. Ezenkívül 
három rendes szülése volt, láztalan gyermekággyal. 
Utolsó havivérzése 1936 május 20-án volt, magzatmozgást 
augusztus közepe óta érzett. Terhessége a la tt egész

ségesnek érezte magát. Három napja, magzatmozgást 
nem érez. December 17-én 12 órától renyhe fájásai 
vannak. Egy napja lázasnak érzi magát, két hideg
rázása is volt, ezért az észlelő  szülésznő  többszöri belső  
vizsgálat után kétizben is orvost hívott, aki a második 
alkalommal ugyancsak belső  vizsgálatot végzett. De
cember 19-én 19 órakor orvosa — mivel az asszony már 
reggel óta nem vizelt — megcsapolta, de vizeletet nem 
nyert, csak kevés vért. A felvétel napján a szülő im 
2 g chinint vett be, azóta rossz a közérzete, zúg a feje. 
egyízben véreset hányt s állítólag hüvelyébő l is volt 
egy kevés vérzése. A lázas állapot és anuria m iatt 
orvosa intézetünkbe szállíttatta.

A közepesen fejlett és táplált, ép csont- és izom- 
rendszerű  nő  mellkasi szervein kórosat nem találunk. 
Mindkét combja és alszára kisfokban vizenyő sen 
duzzadt. Hő mérséklete 38.8° C, érverése a radiálison 
alig tapintható, percenkint 160. Vérnyomása 70/60 
Hgm. Vizelni nem tud, a hólyagba vezetett húgy- 
csapon vizelet nem, csupán néhány csepp vér ürül. 
Aluszékony, értelme zavart, légzése erő ltetett. A vég
tagok és a látható nyálkahártyák szederjesek. A 9. hó
napos terhes méhet állandó görcsös összehúzódásban 
találjuk, szakaszos fájásai nincsenek. I. koponyatartás. 
Szívhangok nem hallhatók. Végbél vizsgálat: bő ven 
4 u jjny i méhszáj, k ifejtett nyakcsatorna, álló, feszülő  
burok. Koponya a bemenetre illeszkedve.

Másfél óra múlva a feszülő  burkot megrepesztjük, 
nagymennyiségű  zöldesbarna, bű zös m agzatvíz ürül. 
Koponya a bemenetre illeszkedve, nyílvarrat a haránt
ban, kiskutacs baloldalt. Gumikatheterrel óvatos csa
polást kísérelünk meg, de ekkor is csak néhány csepp 
fo lyékony vér ürül. Tekintettel a beteg^ súlyos septikus 
állapotára és az esetleges hólyagsérülésre, igyekszünk 
a szülést az anyára legkíméletesebb módon mielő bb 
befejezni; ezért a. halott magzat koponyáját a kis- 
kutacsnál Naegele-ollóval megfúrjuk, a megkisebbí
tett fejet fogóeszközökkel óvatosan kihúzzuk s így 
december 20-án 0.30 órakor megszületik az 53 cm
hosszú, perforáltan 3500 g súlyú, bű zös, maceráit 
leánymagzat. A magzat megszülése után nagymennyi
ségű  barnásvörös, bű zös magzatvíz ürül, 5 perc múlva 
magától megszületik a 700 gr súlyú ép lepény hiány
talan burkaival. A lepény leválása után a méh ellazul, 
bő  vérzés indul meg. A méhet sem dörzsöléssel, sem 
gyógyszerekkel öszehúzódásra bírn i nem tudjuk, ezért 
a fő ütő eret leszorítva, a méhet taimponáljuk. Közben 
a betegen a fokozódó vérszegénység jelei mutatkoz
nak, érverése a  carotison percenként 160, kishullámú, 
légzése nehezített. Szívizgatószereket adunk, a mellkas 
bő re alá 1 liter élettani konyhasóoldatot fecskendezünk 
s vérátömlesztéshez készülünk. Tekintettel a rohamo
san fokozódó vérszegénységre, s látva, hogy az atonia 
conservativ kezelésével célt nem érünk, az öntudatlan 
aszonyon altatás nélkül hasmetszést végzünk s a 
méhet percek a la tt csonkoljuk. A  hüvelyi méhkiirtással 
szemben azért választottuk a hasmetszést, m ert az in
tézeten k ívü l végzett véres csapolási kísérletek és a 
hólyagból vizelet helyett nyert vér m ia tt hólyagsérü
lésre kellett gondolnunk. A kérdést biztosan eldöntő  
hólyagtükrözést az életveszélyes s gyors mű téti meg
oldást követelő  vérzés m iatt nem végezhettük el. Az 
aortacompressornak a m ű tétet megelő ző  levétele után 
a beteg állapota rohamosan romlott, a vérátömlesztés 
ellenére a légzés akadozóvá vált s m ire a mű téti te
rület peritonizálását megkezdtük, a légzés és szív
mű ködés megszű nt.

Boncoláskor az összes szervek nagyfokú vérsze
génysége mellett a szív, máj és vesék erő s parenchymás 
és zsíros elfajulását és seplikus lépet találtak. A húgy- 
utak nyálkahártyáján foltosán összefolyó, pontszerű 
vérzések. A mellékvesék központi része törmelékesen 
szétesett. A nyakcsatorna és méhtest belfelíiletét zöl
desbarna, bű zös szövetcafatok borítják.

Szövettanilag a szívizomrostok fragmentatiója, 
helyenkint finom cseppes, zsíros elfajulása látható. - A 
má.ilebenykék közepén a  sejtekben finom zsírszemcsék, 
a Kupfer-sejtekben ugyancsak zsírszemosék ta lá lta t
tak. A kanyarulatos vesecsatomácskák hámsejtjei duz
zadtak, egyes tubulusokban finom zsírszemosék.

A bakteriológiai leoltás a szívbő l, _ lépbő l, epe
hólyagból, hüvelybő l és méhbő l, valam int a magzat 
szívébő l egyaránt coli baktériumot m utatott ki.

Ebben az esetben tehá t a teljes anuria az anya 
igen heveny lefo lyású  sepsiséhez csatlakozott, am ely



186 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 6. szám.

álló burok m elle tt kö vetkeze tt be. A sepsist okozó 
col [baktérium  a  m agzatba is á tju tva , annak e lhalá
sát, a  m agzat víz és m éhfal e lárasztásával pedig a 
m éhnek bakter ium tox inok révén rendkívü l nagy
fokú a ton iá já t idézte elő . Az életfontosságú paren- 
chymás szerveknek a fertő zés rövid idejéhez m ér
ten igen nagyfokú e lfa ju lása és a súlyos keringési 
zavar ugyancsak a  colisepsis toxi nhatásával m a
gyarázható. A z  anuriá t részben a keringés zavará
val, fő leg azonban a vesehám  elfa ju lásáva l m a
gya rázha tjuk; k ifejlő dését esetleg a  beteg á lta l be
ve tt nagyobb m ennyiségű  ehinin is elő segíthette, 
am in t azt H arb itz és Sp itzer közleményei is em lítik. 
A húgyu tak  nyá lkahártyá jának  pontszerű  vérzésed 
áz á lta lános sepsis részjelenségei s az anuriával 
összefüggésbe nem hozhatók. Esetünk érdekességé
hez tartozik, hogy a  v izeleth iány és a; hólyagban ta 
lá lt vér hólyagsérülés gyanú ját ke lte tte  s ezért a  
m ű tétet nem  hüvely i úton, hanem  a septikus á lla 
pot ellenére hasmetszéssel végeztük.

Második anuriás betegünk, 35 éves, elő ször terhes 
asszonv volt. ak it 1938 február 24-én 4—5. hónapos ve
téléssel vettünk fel. A beteg 3 napin lázasnak érezte 
magat, többízben hidegrázása is volt. Felvétele elő tti 
este erő sebb vérzés indult meg méhébő l s ezért orvosa 
intézetünkbe utalta.

A közepesen fejlett és táplált, áo osont- és izom
rendszerű  nő  mellkasi szervei épek, vizenyő , értágulat 
nincs. Hő mérséklete, érverése, vérnyomása jrendes. 
Vizelete kóros alkatrészeket nem tartalmaz. Vörös- 
versejtszam 4,680.000, haemoglobin 92%. fehérvérsejt
szám 16.000, vérsieytsüllyedés 30 mm W estergren sze
rint.

Belső  vizsgálattal puha portiót találunk középen, 
amely kótosztatú resistentiába megy át. A képlet jobb
oldali, jókora ökölnyi, kissé egyenetlen felszínű , pu
hább részét a terhes méhfélnek, az ettő l mély barázda 
által elválasztott almányi, tömöttebb baloldali részt 
ketszarvú méh nem terhes szarvának, vagy izomdaga- 
natnak tartjuk. A méhszáj zárt. Kisfokú vérzés.

Tekintettel a kórelő zményre és a helyi leletre, 
fájáskeltő  és lázcsökkentő  szereket adtunk. Február 
25-én és 26-án a beteg hő mérséklete 38.2° C-ig növe
kedik. Érverése középtelt. Kismennyiségű , részben 
alvadékos vérzés; jobboldali alhasi fájdalmak, melyek
hez késő bb hányinger és többszöri hányás társult. 
Február 27-én a hő mérséklet 38.7° C-ra növekszik. 
6 órakor erő sebb vérzés és alhasi görcsök kíséretében 
megszületik a  22 cm hosszú magzat. Mivel a lepény 
méhösszehúzószerek befecskendezése ellenére 2 óra 
múltán sem távozik, az állandóan fokozódó vérzés m iatt 
a lepényt u jja l leválasztjuk, eközben megállapítjuk, 
hogy a méh testet egy sövény két részre osztja; a  na
gyobb, jobboldali méhfél elülső  falából almányi 
submucosus myoma domborodik a méhürbe. Lepény
leválasztás közben a méhnyak hátulsó falán kisebb 
sérülés képző dik. A vérzés a  lepény eltávolítása után 
sem szű nik meg, az érverés szaporává és felületessé 
válik. Tekintettel a méhnyaksérülésre, az asszony 
lázas állapotára, a fertő zött méhürre, a rendellenes fej- 
lő désű  myomás méhre, továbbá a conservativ eljárá
sokkal nem csillapítható erő s vérzésre, összetett ja 
vallat alapján a méh hüvelyi k iirtását láttuk szük
ségesnek.

A m ű tétet evinan altatásban végeztük s közben 
Bud-készülékkel 400 ccm azonos csoportbeli citratos 
vért ömlesztettünk át 800 ccm Locke-oldattal, 170 ccm 
20%-os dextroseval, coraminnal és kardiazollal. A be
teg és a vértadó háziterhes vércsoportjának azonossá
gát keresztagglutinatio által is megállapítottuk. A 
mű tét zavartalan volt. A kismedencébe gazepamatot 
vezettünk s a hüvelyt lazán tampomáltuk. Mű tét után 
csapolással néhány ccm tiszta vizeletet nyertünk.

Az eltávolított másfél ökölnyi méh üregét a fun- 
dusból kiinduló nyílirányú sövény két részre osztja; 
a sövénynek megfelelő en a méhtesten kívülrő l jól lát
ható barázda fut végig. Az almányi nyomgóc tömött, 
metszóslapja szürkésfehér, rostos szerkezetű .

Szövettanilag: a decidua átvérzett, felszínes részé
ben körü lírt elhalások. A hullóhártyát gyulladásos

sejtelemek járják  át. A lobos beszű rő dés különösen a 
lepény tapadási helyén nagyfokú. Kórjelzés: uterus 
septus et myounatosus. Status post abortum m. IV—V.

Mű tét után a beteg állapota kielégítő , de estére 
romlik. Aluszékony, érverése 150, kishullámú. Bő re 
zöldessárga, a sklerákon sárgaság. Belső  vérzésre gon
dolva eltávolítjuk a  hüvelyi gazecsíkot_; feltárással 
vérzést nem találunk. A hű vel yboltozati sebnyilásba 
újabb gazepamatot vezetünk s a hüvelyt tamponáljuk. 
E tampon a továbbiakban teljesen száraz maradt, A 
tamponcsere elő tt csapolást kísérelünk meg, de egyet
len csepp vizelet sem ürül.

Vérátömlesztéssel kapcsolatos haemolysisre gon
dolva, újból megvizsgáljuk mind a betegnek, mind 
a vértadó háziterhesnek a  vérét s mindkettő  most is 
Á-csoportbelinek bizonyult. Az újból elvégzett 'kereszt
agglutinatio sem m utatott eltérést.

Mivel ismételt csapolásbor sem kaptunk vizeletet, 
felmerült annak a lehető sége, hogy mű tét közben 
az urétereket lekötöttük, amire azért is gondolnunk 
kellett, m ert a méh fejlő dési rendellenességeihez^ gyak
ran a húgyrendszer fejlő dési rendellenességei is tár 
sulnak. Az urológiai vizsgálat azonban kimutatta, 
hogy mindkét húgyvezető  átjárható s az ureterkatheter 
akadálytalanul felvezethető  a  vesemedencékbe. Mivel 
a beteg a mű tét után bő ven kapott folyadékot, két
ségtelen, hogy anuriáról van szó. Szívizgatószerekre az 
érverés javult. Bő ven itatunk citromos, cukros teát. 
Az alhas fölé villanymelegítő t helyezünk.

Második napon reggel a beteg erő s vizelési inger
rő l panaszkodik, de vizelni nem tud. Csapoláskor 2 ccm 
barnásvörös folyadék ürül. Érverése 124, középtelt. 
Vérnyomása 155/80 Hgmm. Közérzete jó, sensoriuma 
tiszta. Délután csapolással 65 ccm zavaros, sárgásbarna 
vizeletet kapunk, vegyhatása savi, fajsúlya 1012. A 
vizeletben fehérje Esbach szerint ’A“/«», geny-nyomok, 
cukor, bilirubin, urobilinogen: negativ. Az üledékben 
sok uropoetikus hámsejt, vörös- és fehérvérsejt, el
vétve néhány vesehámsejt és szemcsés vesehenger. 
Fesltett készítményben néhány nem jellegzetes Gram- 
po-sitiv diploooccus. 2 ccm euphyllin i. m. Bő ven kap 
narancslevet és teát. Éjjel többször hányt, csapoláskor 
20 ccm zavaros, barna vizelet.

Harmadik napon reggel 20 ccm _ zavaros, barna 
vizeletet kapunk. A beteg közérzete jó, nyelve nedves, 
érverése percenként 120. H ashajtóra és sennás be
öntésre bő ven volt széke. 2 ccm euphyllin i. m. A bő  
folyadékfelvétel ellenére délben is csak 10 ccm a 
vizelete, ezért mindkét vesére rövidhullám-besugárzást 
adunk. A vérnyomás változatlan. Délután mindkét 
vesére 30—30 perces diatbermiás besugárzást adunk, 
de a vizelés erre sem indul meg. A vérsavóban a ma
radék nitrogén mennyisége 70.1 mg°/o, Cl: 374 mg0/», 
NaCl: 615 mg0/», A; —0.61 C°. Serumbilirubin; 0.5 
mg%, indirect. Methaemoglobint a serum nem ta r
talmaz. Vérkép; vörösvérsejt: 2,450.000 haemoglobin 
50%, fest. index: 1.0, reticulocyta 0.9%, thrombocyta 
98.000, fehérvérsejt: 35.900. Minő ségi vérkép: fiatal 1%, 
pálca 10%, karélyozott 85%, összes neutrophil 96%, 
lymphocyta 2%, monoeyta 2%. Vérzési idő  3.5’, alvadási 
idő  4.5’, reactiós idő  16’.

Bár a beteg közérzete jó, sensoriuma tiszta, az 
anuria m iatt (a mű tét utáni 3. nap estéig kiválasztott 
vizelet összes mennyisége 115 ccm) szóbajön a vese- 
hántás kérdése. A belgyógyásszal folytatott tanácsko
zás azzal végző dött, hogy ha a vizeletelválasztás más
nap reggelig sem indulna meg, a decapsulatio javait.

A vizeletkiválasztás megindítása céljából este, 
majd éjjel újabb 30—30 perces vesediathermiát vég
zünk és szívizgatószereket adunk. Este csapolással 
mindössze 5 ccm vizeletet kapunk. Vérnyomás 160/80 
Hgmm. Érverés 110 percenként. Éjjel a beteg nyu
godtan alszik.

Negyedik nap. Reggel, a szomjúságát nem tekintve, 
jó a közérzete. Csapolással 10 ccm zavaros, barnás
sárga vizelet ürül. A vizeletben a fehérje Esbach sze
rin t 4°/oo, genynyomok. Az üledékben látóterenként 
15—20 fehérvérsejt, néhány vese- és uropoetikus hám
sejt, 8—10 vörösvérsejt, sok kilúgozott _ vörösvérsejt- 
árnyék és néhány barnásvörös szemcsés henger lá t
ható. A festett készítményben vegyes baktériumflóra, 
Gram-negativ coli typusú pálcákkal, staphylococcus- 
csoportokkal és néhány rövid streptococcus-lánccal.

Az első  napi 38.7 C°-os lázat nem tekintve, a to
vábbi kórlefolyás láztalan, idő nként subfeíbrilis volt.
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Tekintettel arra, hogy a vizeletelválasztást con- 
servativ eljárásainkkal megindítanunk nem sikerült, 
a beteget a II. számú sebészeti k lin ikára tettük át, 
ahol dr. Káló m agántanár a jobb vese tok ját lehán- 
totta. A mű tét aetheraltatásb a n zavartalanul folyt le. 
Mű tét után hányinger; délután csapolással 10 ccm vi
zelet ürül. A beteg 100 ccm 5%-os dextrosiet kap érbe, 
további 1 liter folyadékot cső rében s 1 liter teát iszik 
meg.

Ötödik nap. Hő : 37.5° C, érverés 100. Nehéz légzés, 
nyelv száraz, szelek mennek. A vizelet egésznapi 
mennyisége 8 ccm. A hüvelyi tampont eltávolítjuk. 
Hő légkezelés, coffein, papaverin.

Hatodik nap. Testhő je 37.4° 0, érverése 100, légzése 
18. Vörösvérsejtszám 1,920.000. Szívdobogás, kábultság. 
Bakay professzor utasítására 200 ccm vér lebocsátása 
után 200 ccm vért kap azonos csoportbeli vártaidétól. 
A vérátömlesztés után 10 perces hidegrázás, majd hő
mérséklete 39° C-ra emelkedik. Délután önként vizel 
10 ccm-t. Nyelve száraz, tarkótáji fejlfájás, zavart 
sensorium. Coffeint és papaverint kap.

Hetedik nap. Sitbfelbrilis, érverése jó, vérnyomása 
170/80 Hgmm. Nyelve száraz, légzése ritka, nyugtalan, 
félrebeszél. Napi vizeletmennyisége 33 ccm.

Nyolcadik nap. Állapota változatlan. Napi vizelet- 
mennyisége 50 ccm.

Kilencedik nap. Vörösvérsejtszám 1,500.000, fehér
vérsejtszám 22.000. 100 ccm vér lebocsátása után 250 
ccm vért kap. Vérátömlesztés után borzongás, majd a 
hő mérséklet 39° C-ra emelkedik. Állapota soporosus. 
Spontan ü rít 45 ccm vizeletet.

Tizedik nap. 75 ccm vizeletet ürít; csapolással to
vábbi 45 ccm ürül. A beteg comában van s 19 órakor 
meghal.

A betegség folyamán a vérbő l kétízben is végzett 
bakteriológiai leoltás kórokozót nem m utatott ki.

A vérsavó vegyi vizsgálatainak eredménye:
3. nap 6. nap 10. nap 

Maradék nitrogen 70.1 mg°/o 138.8 mg°/o 137.7 img°/o 
Cl 374 mg% 319 mg"/« 294 mg8/#
NaCl 615 mg0/» 538 mg0/« 486 mg0/«

Boncolás:* A bő r halvány, sárgás árnyalatú, a 
sklerák ugyancsak sárga színű ek. Per prímám gyó
gyuló jobboldali vesemetszés sebe. Általános vérsze
génység az összes szervekben. A tüdő k alsó lebenye 
sávosán átivódott. A hüvelycsonk körül a hashártya 
szürkésen elszínező dött, egyébként a kismedence has
hártyá ja  sima, 'fénylő .

A decapsulált jobb vese 153, a bal vese 170 g súlyú. 
A vesék duzzadtak. A jobb vese tokja, mű tétileg le 
van fejtve, a 'bal vese tokja kissé nehezebben vonható 
le. A vesék állománya közepesen tömött, felszínük 
sírna. Metszéslapon a kéregállomány kiszélesedett, 
nedvdús, halvány agyagszínű , rajzolata elmosódott. 
A pyraimisok sötétbarna csíkoltságúak. A vesemeden
cék és húgyutak szabadok, nyálkahártyájuk vékony, 
halvány.

Kórbonctani diagnosis: status post exstirpationem 
uteri et post decapsulationem renis dextri. Nephrosis 
haemoglöbinurica. Anaemia universalis. Ikterus 
levioris gradus. Oedema loborum infereriorum pul
monum. (Boncolta: Dr. Romhányi adjunktus.)

A szívbő l és lépbő l végzett leoltásból bac. proton« 
vulgaris tenyészett ki.

Szövettanilag a szívizomban fragmentatio, suda- 
nophylia és nagymennyiségű  kopási pigment ̂  látható. 
A májban centrálisán diffuse apróoseppes elzsírosodás. 
A véna centralisok fala megvastagodott; a közti szö
vet általában felszaporodott.

A vesecsatornák hámsejtjei körülírt területeken 
kiscseppesen elzsírosodtak. A kéregállományban kis, 
körü lírt gömbsejtes beszű rő dések. A vesecsatornák 
lumenét nagyrészt haemoglobinhengerek töltik ki. Más 
osatornanyílásokat a hám duzzadása szű kíti, illetve 
zárja el teljesen.

Esetünk ism ertetését összefoglalva: a  IV —V. 
hónapos lázas vetélés kapcsán a rendellenes fejlő - 
désű , myomás, sérü lt és fertő zött m éhet nagyfokú

 ̂ * Az esetet kórbonctani szempontból dr. Farkas 
Károly ismertette a  Magyar Pathologusok Társasága 
1938. évi ülésén.

Vérzés m ia tt hüvely i ú ton k iirto ttuk . A m ű tét cs 
az egyidejű leg végzett vérátöm lesztés u tán  anu ria  
következett be, am elyet sem conservativ  kezeléssel, 
sem a jobb vese tok jának  levonásával lényegesen 
nem befolyásolhattunk s a  beteg a  vetélés u tán  10 
nappal, a vesehántás u tán  6 nappal uraem iábap 
m eghalt. A boncolás és a  szövettani v izsgálat 
haemoglobmaerniás nephrosist m u ta to tt ki.

B ár a  beteg vércsoportja a  vértadóéval egye
zett, valószínű , hogy a  vérátöm lesztés u tán  haemo
lysis tám adt. A haemolysis oka az adó vérének 
niagy agg lutinatiós titere, vagy a beteg csökkent 
vörösvérsejtresisten tiá ja lehetett. A beteg legyen
gült, lázas állapota és az a  körülm ény, hogy m ind 
a vértadó, m ind az elfogadó terhes volt, egyaránt 
elő segíthette a haemolysis bekövetkezését. K u- 
bányi szerin t a terhes vér átöm lesztésre nem  a leg
alkalm asabb. Esetünkben a  beteg fokozott érzé
kenységét az ism ételten végzett vérátöm lesztésre 
m utatkozó erő s reactio  (hidegrázás, borzongás, nagy 
láz) is jelezte. A vérsejtszétesés m ellett a  veseelvál
tozás is kétségtelenül hozzájáru lt az anuriához, 
m ert az ép vese még igen nagy haemoglobintöme- 
geket is képes k iválasztan i a  vizeletm ennyiség 
számhavehető  megkeveshedése nélkül.

A gyerm ekágyi an u ria  kóroktanának m egvilá
g ítását nagy lépéssel v itte  elő re az álta lános gáz- 
bacillusfertő zéssel kapcsolatos veseelváltozások is
merete, am it első sorban Tscherne tanu lm ányainak 
köszönhetünk. Tscherne sa já t megfigyeléseit L eh 
m ann és Fraenkel, S im onsitz és K ernau észleléseivel 
egybevetve k im utatta , hogy a  Fraenkel-fé le gáz- 
bacillus okozta általános gyerm ekágyi fertő zéssel 
kapcsolatban a  v izeletk iválasztás teljesen vagy 
csaknem teljesen m egszű nhetik, am i a vese súlyos 
árta lm ának  a  jele. A veseártalom  lényege egyrészt 
a vesecsatornák eltömeszelése vérsejtszétesésbő l 
származó methaemoglobintömegekkel, m ásrészt a 
vésehám  súlyos elfa ju lása. Az általános gyerm ek
ágyi gázba,cillusfertő zés heveny tünetei (láz, sárga
ság) néhány nap a la tt teljesen eltű nhetnek, de meg
m arad a vizel etki választás zavara s m indinkább elő 
térbe kerü l az uraemiai. Gázbacillusfertő zésre utaló 
elváltozás a  boncolás alkalm ával többnyire m ár 
nem talá lható  s a betegség eredete így re jtve  m a
radhat, annál is inkább, m ert a. gázbacillust a  vér
bő l és vizeletbő l arány lag  nehezen s csak a  meg
betegedés elején lehet k itenyészteni. A kórképre 
szövettanilag az in terstitia l] s nephritis, a vese- 
csatornácskák eltömeszelése methaemoglobinhenge- 
rekkel s esetleg a  vesehám parenchym ás és zsíros 
elfajulása, a jellemző .

Második anuriás esetünk k lin ikai képe és bonc- 
tani-szövettani lelete a Tscherne á lta l le ír t gázbacil- 
lussepsis esetekkel sokban egyezett. Észlelésünk azon
ban megelő zte Tscherne közlését s így a gázbacillus- 
sepsis biztos kórjelzésére elengedhetetlen anaerob le- 
o ltásokat a betegség kezdetén nem végeztük el, a bon- 
»mlás a lkalm ával pedig gázbacillusfertő zésre utaló 
jelenségek m ár nem voltak k im utathatók .

A  terhességi és gyerm ekágyi anu riának  irodal- 
m ilag közölt esetei nagyrészt terhességi mérgezések
hez kapcsolódtak. A súlyos terhességi vesebaj s fő leg 
az eklaimpsia. kapcsán tám adó an u ria  régóta ism ert. 
K órbonctanilag és szövettanilag ilyenkor a terhes
ségi vesebaj. illetve az ek lam psia jellemző  elválto
zásait észlelhetjük. Súlyos terhességi mérgezés kap
csán vérsejtszétesés is elő fordulhat következményes 
m ethaem oglobinuriával (A lbers). A terhességi m érge
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zések csökkenthetik a, vörös vér sej telt ellenállóképes
ségót s egyes gyógyszerek — fő leg a chin in — ada
golása ilyenkor esetleg nagyfokú vörösvérsejtszétesést 
v á lth a t ki. A  mérgezéssel közvetlenül is károsíto tt 
vese nem képes a m ethaemoglobintömegek k ivá
lasztására s így bek öv étkezhetik az anuria, m ajd  az 
u raem ia (Spitzer, H arbitz).

A typusos terhességi mérgezésre visszavezethető  
anuriás eseteket í r t  le Ste in ka m m és Geller.

H eveny terhességi vesekéregelhalás esetén a vese- 
kéreg ere it hyalinthrom busok zárják  el s m ind a 
glomerulusokra, m ind a  csatornák hám já ra  és a 
közti szövetre k iterjedő  nagyfokú elhalások keletkez
nek, am elyek m indkét vese kérgének csaknem teljes 
e lpusztu lására vezethetnek. Az elváltozás oliguria, 
m ajd an u ria  fo ly tán halálosvégű  u raem iára vezet; 
oka valószínű leg ugyancsak terhességi mérgezés.

A  gestatiós anu riák  m ásik csoportja általános 
fertő zés következménye. A bakterium m érgek egyrészt 
a  vesehámot bántalm azzák, m ásrészt vérsejtszétesést 
okoznak. Az anu riával szövő dő  gyerm ekágyi fertő 
zések között első sorban a gázbacillussepsis említendő , 
am elyet leginkább bű nös m agzatelhajtások kapcsán 
észleltek. Más baktérium os fertő zések a  vesék súlyos 
parenchym ás és zsíros elfa ju lása folytán szintén 
okozhatnak a(n u r iá ra  vezető  elváltozásokat, am int 
azt első  esetünkben colisepsissel kapcsolatban észlel
hettük.

A terhességi és gyerm ekágyi anu riák  harm adik 
csoportjába a vérátöm lesztéssel kapcsolatos esetek 
tartoznak. I t t  a  vörösvórsejtek szétesése az első leges 
s az ennek következtében keletkezett nagym ennyi
ségű  salakanyag a  vesecsatornácskák eltömeszelésé- 
vel idézi elő  a v izeletk iválasztás részleges vagy te l
jes megszű nését. H a a vesék teljesen épek, ez a  lehe
tő ség alig  következhetik be, de a  vesének m ár kisebb
fokú árta lm a — am it a terhesség folyam án oly gyak
ran  észlelhetünk ■— elő segítheti a vérsejtszétesési te r 
mékek k iválasztásának megrekedését. Vérátöm lesz
téssel kapcsolatos an u ria  esetén — ha a vértadó és 
elfogadó vércsoportja egyezett — m indig m egtalál
ható a vesecsatornácskák hám jának  elfaju lása. A 
vérsejtszétesés fo ly tán keletkezett fehérjebom láster
mékek esetleg közvetlenül is á rta lm ára  lehetnek a 
vesehám nak.

Ism erete inket a gestatiós anuriák eredetérő l a 
következő kben  fog la lha tjuk  össze:

Az, ily  anu riák  a Lichtw itz-féle beosztás szerin t 
m ind a renalis anu riák  csoportjába tartoznak. A 
betegség a lap ja  egyrészt a vesecsatornácskák eltöme- 
szelése vérsejtszétesésbő l származó anyagokkal, m ás
részt a  veseszövet megbetegedése s első sorban a ka- 
nyaru latos húgycsatornácskák hám jának  elfaju lása. 
K óroktan ilag  az an u ria  terhességi mérgezés, fertő zés 
vagy vérátöm lesztéssel kapcsolatos vérsejtszétesés 
folytán jöhet létre. Az első  esetben az elfaju lásos 
veseelváltozások, az utolsóban a vesecsatornácskák 
eltömeszelő dése áll elő térben; a  gázbacillusokozta 
fertő zéses eredetű  a lakban pedig e két tényező  
egyenlő en részes az anu ria  létrejöttében.

A  gestatiós anu riák  kór jelzésének m egállapítá
sában a pontos kórelő zmény m ellett az esetleges kór
okozó k im utatásának  van  a legnagyobb jelentő sége. 
Ezért m ár a  baj kezdetén végezzünk sorozatos le
oltó sokat a vérbő l és a  vizeletbő l anaerob táp ta la jra  
is. Ez a  gyógykezelés szempontjából igen fontos, m ert 
a gázbacillussepsis idejekorán elkezdett fajlagos savó
kezeléssel gyógyítható (Tscherne). Egyébként az 
anu ria  kezelésben a ján lják  a  vériebocsátást, húgy-

ha jtók  (euphyllin) adagolását és a vízlökést (bő séges 
fo lyadékitatást, vagy hypotoniás sző lő cukoroldat 
in fusió ját). A  hypochloraem ia ellensúlyozására 
konyhasóoldat in fusió ja a ján lható . Egyes esetekben 
a vesék hő kezelése jó hatású lehet, általánosságban 
azonban az, i ly  anuriák  nem fajlagos, conservativ 
kezeléséhez sok rem ényt nem fű zhetünk.

A vesetok lehántásával néha sikerü l a  vizelet- 
k iválasztást m egindítani, de a  legtöbb esetben még ez 
a nagy beavatkozás is eredm énytelen, m ert a terhes
ségi mérgezés, vagy általános fertő zés fo ly tán súlyo
san beteg szervezet a m ű tétet m ár nem b ír ja  ki.

A  megelő zés szempontjából a terhességi mérgezé
sek étrend i kezelése; a vérátöm lesztés körül fokozott 
elő vigyázatosság (az adó vérének agglutinatiós t itrá - 
lása), végül gázbacillusfertő zés legkisebb gyanú ja ese
tén  prophylactikus fajlagos védő savó adása javasol
ható.

A Pázmány Péter Tudományegyetem Bő r- és nemi- 
beteg klinikájának közleménye. (Igazgató: Neuber Ede 

ny. r. tanár).

Fényérzékenységi vizsgálatok sensibilizáló 
anyagokkal.*)

Á ltalános rész. I. Acrid in készítm ények.

Í r ták : Vám os László dr. és Thoroczkay M iklós dr.

M ár az ő sember is ism erte a fény h a tásá t az 
emberi bő rre. Önmagán tapaszta lta  az ery them át 
és a  p igm entatió t és valószínű leg m egfigyelte azt is, 
hogy egyes egyének a  fénnyel szemben különösen 
érzékenyek. A m odern ku ltúrem ber e megfigyelé
sek okát is k u ta tta . Szétbontotta a  napsugarat és 
rá jö tt, hogy ez számos különböző  színű  sugár össze
tételébő l keletkezik s k im utatta , hogy a  látható  suga
rakon k ívü l vannak  láthatatlanok , am elyek egy 
része hő hatást fe jt k i (infravörös sugarak), más 
része pedig gyu lladást és festenyzettséget okoz 
(u ltrav io lett sugarak). M egállapíto tta e sugarak 
hosszúságát és százalékos elosztását a  napfényben 
és a mesterséges fényforrások sugaraiban. A zután 
felvetette a  kérdést, hogy m i okozza egyes betegsé
gekben a  sugárérzékenységet és rá jö tt, hogy azt a 
szervezetbe kerü lt vagy abban keletkezett anyagok, 
illető leg anyagforgalm i term ékek hozzák létre. Ma 
m ár szinte tisztán á llnak  elő ttünk a  fényárta lm ak 
és azok egy részének okai.

Azokat a fényárta lm akat, am elyekben a sensibili
záló anyagokat ism erjük, két nagy csoportba oszt
hatjuk . Az első be tartoznak  Jausion szerint azok, 
am elyekben a szervezetben keletkező  anyagok, a 
m ásodikba pedig azok, amelyekben kívü lrő l bejutó, 
rendszerint gyógyszeranyagok a sensibilizálók. A 
sensibilizáló anyagoknak van  végül egy harm adik  
csoportja, am ellyel azonban nem k ívánunk  foglal
kozni: azon vegyületek, amelyekkel a  fényképező  
lemezeket a különböző  hullám hosszúságú sugarak
ka l szemben teszik érzékennyé.

Jausion szerint a biológiai sensibiHaáló anyagok 
közé első sorban .az állati és növényi eredetű  porphyrin, 
az epefesték, a hypericin, az esculin és a pyocyanin tar
tozik. A therapiás, illető leg a kísérleti sensibilizálókat 
négy csoportba osztja, amelyek a következő k lennének: 
A ) színesek: 1. a triphenyl-methan-csoport: phtalein, 
methylviolett, a fluoreskálók alcsoportja: eosin, eryth-

* A M agyar Dermatologiai Társulat 1940. évi nagy
gyű lésén tarto tt elő adás.
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rosin, bengali rózsaszín, rhodamin; 2. a quinon- 
imid-csoport: a thiazin (metylenkék), az oxazin (nilus- 
kék), az oxazon és a safranin alcsoportokkal; 3. az ani- 
lin-fekete csoportja és 4. az acridin-csoport (acridin, 
benzoflavin, chrysanilin, gonacrin és a trypaflavin), 
melynek B) színtelen alosztályába többek között a py- 
rid in is tartozik.

1908-ban Tappeiner H. és tanítványai észlelték elő 
ször, hogy a-z acridin készítmények az alacsonyabbrendű  
organismusokat, pl. a paramaeciumokat a fény iránt 
sensibilizálják. Amikor e készítményeket — első sor
ban gonorrhoea ellen — nagyobb számban kezdték alkal
mazni, J  aiiaion és Marceron m utattak rá, hogy a gyógy  
kezelt egyének a napnak k itett helyeken fő képpen áp
rilistól júniusig élénk vérbő ség mellett, láz kíséreté
ben hólyagos jelenségeket kapnak, amelyeket utóbb erő s 
festenyzettség követ. Hasonlók az elváltozások az egyéb 
acri din-készítmények, m int pl. a trypaflav in után is.

Mikor a hydroa aestivaliában szenvedő  betegeket 
tanulmányozták:, kitű nt, hogy ezek egy részében a por
phyrin a szervezetbő l kóros mennyiségben ürül ki s hogy 
a porphyrin a napfénnyel szemben sensibilizálja a 
szervezetet.

A  fenti fényártalm akbam  szereplő  sensibilizáló 
anyagokat m a m ár többé-kevésbbé ism erjük ; a  m á
sik fontos kérdés, hogy ezekre m inő  hosszúságú 
elektrom ágneses sugarak hatnak.

M indenekelő tt meg k íván juk  em líteni G rotthus- 
nak még 1818-ból származó törvényét, am ely szerint 
chem ia i ha tást csak azon sugarak vá lth a tn a k  k i, 
am elyeket az anyag absorbeálni képes, vagyis az 
anyag színének megfelelő  complementaer színű  su
garak. Jausion szerint, m inthogy a  sárga gonacrin 
a kék, v io lett és u ltrav io lett sugarakat'abso rbeá lja , 
ezek fejtenének k i r á  chem iai hatást.

A  napfény a  mesterséges fényforrások színké
pétő l (spectruma) különbözik, m íg ugyanis az elő bbi 
többek között kontinuális, addig az utóbbiak nagy- 
része szaggatott. Ez az oka, hogy a  napfényt, illető 
leg annak  u ltrav io le tt sugárzását és a  higanylám pa 
sugara it nehéz közös nevező re hozni. A napfény 
290 yy  ig tarta lm az u ltrav io le tt sugarakat, a h igany
lám pa 220 ,M,"-ig, ső t azon alul is; v iszont a h igany
lám pa in tenzitás szempontjából csak a 366, 313, 302, 
297 és 254 ua liossziiságú u ltrav io le tt sugarakban 
gazdag. Míg a látható  és az infravörös sugarak a 
v ízpárán  és ködön nagyrészt áthato lnak, az u l tra 
v io lett sugarak, első sorban a biológiai ha tásokat 
k ife jtő  rövidebbek, csak kis fokban. Ez az egyik fő 
oka annak, hogy télen ezek a sugarak a  föld alacso
nyabb helyein csak alig, ellenben a m agasabb he
gyeken (Dorno) m ár k ifejezett m ennyiségben fordul
nak elő . A jelenleg használatos ablaküvegek a 320— 
316 pp-nál rüvidebb u ltrav io le tt sugarakat nem bo
csátják  át. M inthogy a  téli hónapokban bizonyos 
fényárta lm ak szobában is k ifejlő dhetnek, feltételez
hető , hogy k iváltásukban a  napfénynek nemcsak 
rövidebb, hanem  hosszabb hullám hosszúságú suga
ra i is szerepet játszanak. A  mesterséges fényforrá
sok közül m ár sokkal közelebb áll a  napfényhez, 
úgy az u ltrav io le tt sugarak, m in t a  kontinuális 
színkép szempontjából, az ív lám pák fénye.

Hogy a sensibilizáló anyagokra, m in t katalyzáto- 
rokra, m ely elektromágneses sugarak hatnak, a vizs
gálók megfigyelései sok tekintetben eltértek. A  porphy- 
rtnra  vonatkozólag Buquicchio azt találta, hogy hydroás 
egyéneknek egyrésze a látható színkép kék és ibolya
színű  sugarai irán t érzékeny. Vele ellentétben legtöbb 
szerző  a hydroát az ultraviolett sugarakkal hozta ösz- 
szel ggésbe és pedig Martenstein és Schmidt—La Baume 
inkább a rövidebb, Freund, Hausmann és Sonne pedig 
a hosszabb ultraviolett sugarakkal. Az utóbbi szerző k 
észlelésével egyezik, hogy a hydroa bő rtünetei gyakran 
kora tavasszal, még szobában tartózkodáskor felléphet
nek; m ár pedig ismeretes, hogy az ablaküvegek csak a

320—316 ni*-on felüli sugarakat engedi át. Lassen vizs
gálatai szerint a porphyrinnel kezelt paramaeciumok a 
366 v-V- hosszúságú sugárral szemben legérzékenyebbek, 
a 313 iqj- hosszúságú sugár irán t alig, innen 265 i’-'j-ig 
semmit, 250 p-p—tói 220 p-p—ig újból nagyobb fokban. 
Ez utóbbi értékeknek csak a higanylámpa szempontjá
ból van jelentő ségük, mert hiszen a napfény 290 v-f-nál 
rövidebb sugarakat, nem tartalmaz. A tiaematoporphy- 
rinnel végzett mesterséges sensibilizáláskor (fehér
egér, paramaecium, erythrocyta) Hausmann az 580— 
490 pp, Howell az 500 pp köröli, Fabre és Simon- 
net pedig az 579—576 p-p- hosszúságú sugarakkal szem
ben figyeltek meg nagyfokú érzékenységet. Cam- 
pell és h i l l  szintén a hosszabb látható sugarak 
fontosságát hangsúlyozzák. Hogy emberen végzett 
mesterséges sensibilizáiáskor a porphyrint, m int 
katalysatort a hosszabb ultraviolett, illető leg a lá t
ható sugarak is activálhatják, azt Meyer—Betz bizo
nyítja. Ö, m iután porphyrinnel sensibilizálta magát, 
az októberi napfény hatására ablaküvegen keresztül, 
tehát a 320 pp -nál hosszabb sugarak hatására kifejezeti 
börjeiensegeket (hyperaemia, oedema} kapott.

Kétségtelen, hogy a haema'toporphyrinnek, m int ka- 
talysatornak a kérdése nem olyan egyszerű , mert m íg 
hyuroáoan a szervezet érzékenysége általában az 
u ltraviolett sugarakkal szemben áll fent, addig a mes
terséges sensibiuzáláskor mar a látható színkép irá
nyában tolódik el. E  látszólagos ellentét azzal magya- 
raznató, hogy a hydroás szervezetben a porphyrin 
valószínű leg mint leukobasis: porphyrinogen (Fischer 
H.) fordul elő , amely az ultraviolett sugarak hatására 
alakul á t porphyrinné.

A sensibiiizalok második csoportjának: az acridin 
készítmények adagolása után fellépő  jelenségeket (Jau
sion: coup de lumiére acridinique) Uufestei es Hickel az 
ultraviolett sugarakkal, Guillaume pontosabban a 360 p-p- 
hosszúságúval hozta összefüggésbe. E  jelenségeket kí
sérő  gyulladást és festenyzettséget Hausser és Vahle 
szerint a napfény 313—297 pp hosszúságú sugarain kí
vül a higanylámpa 254 pp körüli sugarai hozzák létre. 
Megfigyelésükbő l következne, hogy az acridin csak a 
rövid ultraviolett sugarak jelenlétében hatna.

Szabadjon e fejezetben azon v izsgálatainkró l 
(állatkísérletek) beszámolnunk, am elyeket az acri
din készítm ényekkel végeztünk.

Ismeretes, hogy az emlő s állatok egy részét bizonyos 
növényi tápanyagok a  fény irán t sensibilizálüatjak. 
Ilyen a fagopyrism us jelensége, amelyet a polygonum 
fagpyrum  s. fagopyrum eseidentum, a hypericismus, 
amelyet a hypericum perforatum (vörösen fluoreskaló 
hypericint tartalmaz) vált ki; hasonló a trifcjlium  
hybridum hatása is. Á fehérsző rű  állatokon e növények 
felvernie után erő s viszketés kíséretében bő rgyulladás 
lép fel, sző rük kihull, esetleg fülcsonkulást stb. szen- 
vedneK és gyakran el is pusztulnak. Érdekes, hogy a 
tarkasző rű  állatokon az elváltozások csak a fehórfpltú 
helyeken jelentkeznek, a szürke vagy feketeszínű  álla
ton: pedig egészségesek maradnak.

K ísérleti szempontból fontos a fényshok (Hausmann 
W.: Lichtschlag) jelensége, amely a melegvérű , fehér- 
sző rű  állatokon a haematoporphyrin subcutan adago
lása után, melyet sötétben nagy mennyiségben is jól 
tű rnek, a  fény hatására jön létre.

Az igazi fényshok pillanatok alatt áll be. A por- 
phyrmnei sensibilizált és sötétben tarto tt fehér egerek 
a fény hatására rövid izgalmi tünetek, esetleg tetanu- 
so; görcsök kíséretében mely comaba merülnen és csak
hamar elpusztulnak. A haematoporphyrinnak ineny- 
nyisége, illető leg a fénynek erő ssége szerint megkülön
böztetjük a íenyártalomnak még heveny félheveny és 
idült alakját, a szerint, hogy a reactió a fehér egereken 
percek, órák vagy csak napok múlva jelentkezik, ille
tő leg folyik le.

A heveny alakban a tünetek rendesen izgalmi szak
kal (nyugtalanság, vakaródzás, harapdálás stb.) kez
dő dnek és csak azután lép fel, gyakran szintén tetanu- 
sos görcsök kísérő iében a súlyos dyspnoe. majd 1—2 óra 
múlva a vég. Félheveny esetekben legkifejezettebb a 
bő rnek oedemás tünetei, idü lt esetekben pedig a sző rzet 
nemcsak a szemek körül, hanem egyéb testtájakon is 
k ihullhat és a fülkagylókon elhalás, mumificatio léphet 
fel, _ _ di )

V izsgálatainkat trypaflav in  és aerigonin készít
m ényekkel végeztük, m elyeket in travénásán  és sub-
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cutan adagoltuk. Az adagolás u tán  a  v izsgálatok 
kezdetéig a  k ísérle ti á lla tokat (fehér egerek) sötét
ben tarto ttuk . A k ísérletekben fényforrásul a nap
fény, az ívlám pa, a  h iganylám pa, illető leg a  fém
szálas, gázzal tö ltö tt (n itra) lám pák szolgáltak. A z 
in fravörös besugárzás céljából az Agfa-gyár 83., 84. 
és 85. szám ú in fravörös f ilte re it használtuk, ame
lyek e sugarakat a 720, 770 gg, illető leg a 840 gg 
hosszúságú sugarakon felül engedik át. A  lá tható 
sugarak hatásának tanu lm ányozása céljából a  Lifa- 
gyár monochromaitikus szű rő it a lkalm aztuk: a 
396. számú vörös színű  szű rő t, am ely csak az 590 gg- 
nál hosszabb sugarakat, a  373. számú zöld szű rő t, 
am ely az 570—510 gg, a 393. szám ú sárgászöld szű 
rő t, am ely az 570—515 gg, a  391. szám ú zöldeskék 
szű rő t, am ely 515—470 gg és végül a  209. szám ú kék
színű  szű rő t, am ely  485—430 gg közötti sugarakat 
bocsátja át. Ezen szű rő k segítségével s ik e rü lt a lát
ható színkép vörös, sárga, zöld és kék sugara it nagy
részt külön-külön adagolnunk.

Sokkal nehezebb vo lt a  különböző  hosszúságú 
u ltrav io le tt sugarak adagolása. M int m ár em lítet
tük , nagy különbség! van  a  napfény, illető leg az ív
lám pa és a  h igany lám pa sugara i között. A napfény 
290 gg-ig, a  h igany lám pa 220 gg-ig ta rta lm az u ltra 
v io le tt sugarakat. A napfény és az ív lám pa sugár
zása á lta lában  kontinualis, a higanylám páé nagy
részt szaggatott, am ennyiben nagyobb in tenzitásban 
a látható  sugarak  közül csak az 579, 577, 546, 435, 
407—405, az u ltrav io le tt sugarak közül pedig a  366, 
313, 302, 297, 265 és a  254 gg hosszúságú sugarakat 
tartalm azza. Nehézség még, hogy a  kvarcszű rő k, 
így a  Sehott-gyár U. G.i szű rő je is  a  400—290 gg kö
zötti sugarakat bocsátja át, teh á t az u ltrav io le tt 
sugarakat szinte te ljes szélességben. A m ost hasz
nálatos szű rő k közül egyedül a  W ood-szű rő  enged 
á t gyakorlatilag  egyetlen u ltrav io le tt sugarat: a 
366 ű ű hosszúságút.

A szerző k különféleképpen vélekedtek, hogy az 
egerek az acrid in  készítményekkel a  fény i rá n t 
sensibilizálhiatók-e. V izsgá la ta ik  szer in t kétségtelen, 
hogy a fehér egerek az acrid in készítm ények tag- 
fa iva l sensib ilizá lhatók, m ég pedig az acrigoninnal 
jobban, m in t a trypa flav inna l.

M inthogy azonban a  fehér egerek az acrigonin 
készítm én yekke l szemben fény behatása nélkü l egy- 
m agukban is érzékenyek, fontos m egfelelő  m en n y i
ségüknek pontos k ititrá lása . Az egyes készítmények 
toxikus, illető leg laeta lis adag jának  m egállapítása 
u tán  az ennél kisebb m ennyiségek adása esetében is 
m indig be kell á llítan i megfelelő  számú kontro li
egeret és az eredm ények csak akkor értékelhető k, 
h a  azok életben m aradnak. Egyrészt ezen okok foly
tán, m ásrészt, hogy az acrid in  készítm ények a  szer
vezetben megfelelő  módon átivódjanak, a  készítm é
nyek és a fény adagolása között legalább 5—6 órá
nak  kell elm úlnia. A sensib ilizálást hatásosabbnak 
talá ltuk , ha  a  készítm ényeket subcutan adagoltuk.

Az acrid in  készítm ényekkel sensibilizált egere
ken a  fény h a tásá ra  nem a  fényshoknak, hanem  a 
fényárta lom  heveny fo rm á jának  tünete i (nyugtalan
ság, vakaródzás, m ajd  izgalm i tünetek  között teta- 
nusos görcsök kíséretében dyspnoes vég) jelentkez
tek. H a az egereket kellő  idő ben a  fénybő l e ltávo lí
to ttak , akkor gyakran  hosszabb ideig (2—6 óra) 
ta r tó  bágyadtság u tán  m agukhoz tértek , ső t teljesen 
helyrejöttek, viszont m ás esetekben — ugyan szin
tén csak hosszabb idő  m úlva — de mégis elpusz
tu ltak .

V izsgálata inkat ké t sorozatban végeztük, az 
első  sorozatban m inden egyes rácsosfalú  ta rtá lyba  
két kontro ll és 2—2 acrigoninnal in travénásán, ille
tő leg subcutan, a  m ásik sorozatban pedig ké t kon
tro ll és 2—2 trypaflav inna l in travénásán, illető leg 
subcutan o lto tt egeret helyeztünk és azokat a fen
tebb ism ertetett szű rő k a la tt te ttü k  k i a  napfény, 
az ív-, a  n itra- és a  h igany lám pák hatásának . A z 
in fravörös és a lá tha tó  sugarak tanulm ányozására 
m ind a négy fényforrás megfelel, m inthogy ezek 
m indkét sugárféleséget bő ségesen tartalm azzák, még 
pedig az első  három  csaknem  kontim iálisan, a higany- 
lám pa pedig szaggatottan. A  hosszabb u ltrav io le tt 
sugarak tanu lm ányozására első sorban a  n itra- és a 
h iganylám pa (366 gg hosszú sugár), a rövidebbek 
tanu lm ányozására pedig kb. 290 gg-ig a  napfény, 
260 gg-ig az ív-, 220 ag -]g pedig a  h igany lám pa lá t
szott a legalkalm asabbnak. A fényforrások exponá
lásának idejében figyelemmel voltunk, hogy a  szű 
rő k  fényátengedő  képessége a  sugarak  intenzitása, 
szem pontjából ugyanazon idő  a la tt  különböző . Ezek 
egyeztetésében a  használt szű rő knek a fényképező  
lemezekre vonatkoztato tt expositiós indexe nyú jto tt 
útbaigazítást.

M inthogy v izsgálata ink  azt m u ta tták , hogy az 
acrigonin, különösen subcutan adagolva, jobban 
sensibilizál, m in t a trypaiflavin, további k ísérletein
ket ezen készítm énnyel végeztük és azokat csak 
akkor értékeltük, ha  többször egym ásután elvé
gezve, azonos eredm ényt ad tak  és a  kontro ll állatok 
életben m aradtak .

Az ilym ódon végzett v izsgálata ink  szerin t a  
sensib ilizált egereken az 590 (iji hosszúságú sugarak 
tól felfelé, teh á t a  narancs, a  vörös, a  m élyvörös és 
az in fravörös sugarak  h a tásá ra  (396. (sz. L ifa-szű rő , 83., 
84., 85. számú A gfa-infravörös szű rő k) lényeges el- 
lá tható  sugara iva l szemben. A 209. számú! kékszínű  
változást nem láttunk , vagyis úgy a sensibilizált, 
m in t a  kontro ll á lla tok  életben m aradtak . E  szű 
rő kkel végzett v izsgálatok tárgyalásakor fel kell 
h ívnunk a  figyelmet, hogy a  k ísérleti fehér egere
ket rácsosfalú tartá lyokban  tartsuk , m ert különben 
az állatok zá rt edényben a  hő sugarak h a tásá ra  ke
letkezett fullasztó melegtő l nyug talanná válnak és 
sensibilizálás nélkül is elpusztulnak.

A hosszabb hullám hosszúságú u ltrav io le tt su
garak, így a  W ood-filter á lta l átengedett 366 j x jx  

hosszúságú sugárnak  k ite tt á llatok lényeges eltérést 
nem m utattak , viszont a rövidebb hullám hosszú
ságú u ltrav io le tt sugarak h a tásá ra  gyorsan elpusz
tu ltak .

É rdekes vo lt az egerek viselkedése a színkép 
lá tható  sugara iva l szemben. A  209. számú kékszínű  
Lifa-szű rő  á lta l átengedett 485—430 j x jx  hosszúságú 
sugarakkal, azaz a  színkép kék-v io le tt részével szem
ben az egerek szintén feltű nő  érzékenységet m uta t
tak  és a  fentebb ism ertetett tünetek  között pusztu l
tak  el. Ső t e sugarak  hatása, h a  a  rövidebb u ltra 
v io lett sugarakét nem  is m ú lta  felül, de velük leg
alább is egyenértékű  volt. U gyancsak kifejezett 
volt a  391. számú zöldeskék szű rő  á lta l átengedett 
515—470 gg hosszúságú (kék-zöld) sugarak hatása.

Ezzel szemben az acrigon innal sensib ilizált ege
rek  a színkép zöld- és sárgaszínű (L ifa 373. és 393. 
számú zöldszínű  szű rő ) sugara iva l (570—510 gg) 
szembeni érzékenységet m ár egyáltalában nem, vagy 
csak k is fokban m utattak . H a  még tek in tetbe vesz- 
szíik, hogy a színkép egyes színei között éles h a tár  
nem vonható, úgy a  391-es szű rő  esetében is fenn
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álló valam ely  érzékenység, valószínű leg szintén a 
kék, illető leg az ezekkel ha táros sugarakkal szem
ben á llt fenn. E  vizsgálatokból lá tható, hogy az 
acridin készítm ények a k ísérleti á lla tokat a lá tható 
színkép  kék-ibo lya  színű  sugarai, va lam in t a rövi- 
debb u ltrav io le tt sugarakka l szem ben sensibilizál- 
já k , azaz az acrid in készítm ények e sugarak ha tá 
sára fe jten ek  k i  photosensibilizáló hatást.

A szülésznő i hüvelyi vizsgálatokról.
(Észrevételek Szporny Gyula dr. hozzászólására.)

A  bábák hüvely i v izsgálata inak értékérő l véle
m ényem et m ár részletesen k ife jtettem  a  Népegész
ségügy 1940. évi 12. szám ában s m ár korábban fel
h ív tam  a figyelmet ennek veszélyeire (Népegészség

ü g y , 1937.). Á lláspontunkat teh á t nein kívánom  ú jra  
vázolni, csupán néhány észrevételt kívánok tenn i 
Szporny dr. hozzászólásária.

Nem vitás, hogy a  bábáknak  nagyon r itkán  kell, 
jobban m ondva kellene a  veszélyes belső  v izsgálat
hoz folyamodniok. H a egy hozzáértő  m egm ondhatná 
nekik, m elyek ezek a  r i tk a  esetek, ta lán  kisebb ve
szélyt jelentene belső  v izsgálatuk is. Azonban éppen 
e r itk a  esetek k iválasztására  képtelenek a  bábák és 
a  szükséget sa já t elgondolásuk a lap ján  állapítják, 
meg s legtöbbször a  méhszáj tágasságának megisme
rése végett v izsgálnak belső leg, teh á t feleslegesen- 
É rte lm i vizsgákon m inden bábától megkérdeztük, 
m iért és m ikor vizsgál belső leg. A válasz k is rész
ben az volt, »hogy m egtudjam , hány  u jjn y i a  m éh
száj s m ikorra várható  a szülés«; még ennél is keve
sebb esetben az »eligazodás«-ra h ivatkoztak, ellen
ben a  legtöbb válasz az volt: »Azért vizsgálok bel
ső leg, m ert az elő hívott doktor ú rnak  első  kérdése, 
hogy hány  u jjny i a  méhszáj s h a  nem  tudom, össze
szid.« íg y  hangzik teh á t a  belső  v izsgálat indoko
lása. A  méhszáj tágassága pedig nem  m érő foka a  
szülés haladásának. T érarány ta lanság  esetében a  
m éhszáj régen eltű nhet* de az elő lfekvő  rész még a  
bem enetben lehet elakadva s idő közben bekövetkez
het a  méhrepedés is. Mi szabályként tan ítjuk , hogy 
burokrepedés után, ha 2 órán belül nem folyik le a  
szülés, — bárm i okozza is azt — orvost kell hívni.

Nem tudunk  olyan rendkívü li esetet elképzelni, 
am ikor a  belső  v izsgálat a  bábák részérő l indokolt 
lenne, m ert két eset lehetséges: vagy el tud  iga
zodni külső  v izsgálattal, vagy nem. H a el tud  iga

zodni, akkor nem kell belső leg vizsgálni, ha  pedig 
nem  tud ja m egállapítan i külső  v izsgálattal, hogy 
rendellenes esettel van-e dolga, akkor belső  vizsgá
la tta l  sem tud  meg többet, ső t a  ta lá lt lelet (ha 
ugyan egyáltalában tap in t valam it) még jobban 
m egzavarja s különböző  elgondolásokra készteti, 
am inek eredm énye az idő veszteség és elhanyagolás 
lesz. Hogy ia bábák m ennyire nem  tudnak  belső leg 
vizsgálni, illetve a  ta lá lt  leletet értékelni, a r ra bő  
tapaszta la to t n y ú jt a  debreceni szülészkerület 10 év 
a la tt  átv izsgált 198.000 szülészi esete, 473 gyerm ek

ágyi lázas esete, va lam in t 32 továbbképző  tan 
folyam  448 ha llgató jával kapcsolatban szerzett 
tapaszta latunk. A  közelm últban kétnap i észlelés 
u tán  többszöri belső  v izsgálatta l sem tu d ta  meg
á llap ítan i a bába a  medeneevégű  fekvést és tér- 
a rániyt a lanságot, am inek következménye m éhrepedés 
lett, am it szintén nem  v e tt idejében észre; eredm ény 
az anya és m agzat pusztulása. A  m ásik esetben szin
tén tájékozódás céljából végzett többízben belső  
v izsgálatot (harántfekvésnél) s a  feszülő  burok, 
m ögött elő lfekvő  m agzati nagyrészt gondolva, a  szü
lés siettetése végett a  burkot m egrepesztette, am i a  
harántfekvés elhanyagolásához vezetett a  m agzat 
életének elvesztésével. Ehhez hasonló szám talan 
tapaszta la t utáni nem m erném  azt á llítan i, hogy a 
belső  v izsgálat »elm ulasztása a  szülő nő re és mag
zatra  jóvá nem  tehető  k á r t jelent«; ső t ellenkező leg, 
a bábák belső  v izsgálata je len t nagy k á r t  a  szülő 
nő re és m agzatjára. Az in tézeti statisztikák  mond
h a tják  meg a legjobban, hogy hány  esetben ke lle tt 
elálln i az anya és m agzatja életét egyedül biztosító 
császármetszéstő l, m ert a  szülő nő t bábá ja  »eliga
zodás« végett többször m egvizsgálta belső leg s ezzel 
a  m éhű ri fertő zés lehető ségére alkalm at nyú jto tt- 
A bábák sokkal többet tesznek az anya és m agzat 
érdekében azzal, ha belső  v izsgálat helyett a  szülés 
elhúzódása esetén késedelem nélkül orvost h ívnak; 
erre  kell ő ket ráneveln i.

Megfelelő  alapm ű veltséggel rendelkező  bába
rend beállítása olyan óhaj, m elynek m egvalósulása 
egyham ar nem várható. Az ú j Szülészeti R end tartás 
életbelépte óta (11 év a latt) kb. 3000 bábanövendék- 
jelö lt 90%-a csak elemi isko lát végzett, in telligen
ciájuk egész alacsony fokon állott. Nem hivatás- 
érzésbő l tanu lták  meg ia mesterséget, hanem  meg
élhetés céljából. Nem az intelligensek kívánkoznak 
erre a  pályára, hanem  a  legkevésbbé értékesek, 
házicselédek, ak ik  még a  varrónő séget is értelm isé
güket m eghaladónak érzik. Csak jó m egélhetést biz
tosító fizetéssel lehetne a  bábaszínvonalat emelni, 
errő l pedig egyelő re nem lehet szó.

Abból, ha a  bába nagyon szigorú ellenő rzés mel
le tt végszükség esetén belső  v izsgálatot végezne, tény 

leg nem  lenne komolyabb baj. De k i fogja gyako
ro ln i ezt a  szigorú ellenő rzést? — az orvos? De ha  o tt 
az orvos, akkor m ár ne a  bába, hanem  az vizs
gáljon belső leg. Az e lm últ év adata i szerint a gyer
m ekágyi láz okai között 10%-ban szerepelt a  bába 
belső  v izsgálata, ugyanekkor lepényleválasztás csak 
6.60%-ban szerepelt okként. Szporny dr. á lta l em lí
te t t  2000 szülési eset vetéléssel együtt kevés a  véle
m ényny ilván ításra s csak elszigetelt jelenség. Véle
m ényt csak nagyobb adatok  a lap ján  lehet mondani, 
m in t ahogy m i is közel 200 ezer szülést (tehát veté
lést nem) vettünk  alapul 0.23%-osi gyerm ekágyi láz
zal. Hogy a  bábák á lta l végzett belső  v izsgálat okoz 
gyerm ekágyi lázt, azt nem lehet tagadni. A  számon, 
vétel első  idejében, am ikor még a  rég i ellenő rzés
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nélküli idő k szerint m ű ködtek a  bábák, a  szülés 
u tán i gyerm ekágyi láz szám aránya 0.29% volt, m íg 
am ióta e ltilto ttuk  és nem tan ítju k  a belső  vizsgá
latot, ez a szám 0.19%-ra esett. Megjegyzem, hogy 
a belső  v izsgálati tilalom  nem emelte sem a  ha lva
születések, sem az elhanyagolt esetek számát.

Végezetül felm erül a  kérdés: hogyan és hol 
vonjuk meg a  legvégső  szükség h a tá rá t és hogyan 
tud ják  azt m egállapítan i a  hatósági orvosi vizsgá
latok, hogy adott esetben szükség volt-e belső  vizs
gálatra? A szükségesség m egállapítását csak a bá
bák ra  lehetne bízni, ak ik  pedig erre  alkalm atlanok- 
A szülés u tán  semmi tám pontunk sincs a  szüksé
gesség m egállapítására, csak a bába bemondása szol
gálna alapul. íg y  m egnyugtató vélem ényt senki sem 
m ondhat a bába e ljárásának  helyes vagy helytelen 
voltáról. Nem m arad teh á t más há tra , m int komolyan 
foglalkozni a  hüvely i belső  v izsgálat e ltiltásának 
kérdésével s azt mielő bb döntésre v inn i m ár csak a 
bábaoktatás egyöntetű vététele érdekében is.

Raics Jenő  dr.,
a debreceni nő i k lin ika tanársegéde.

Fenti ábrák az Orvostudományi Közlemények í. számá
ban m eg je len t Engel R udo lf dr.: »M ening itis serosa- 
já rvá n y  K assán és kö rn yékén« cím ű  c ikkébő l sa j
ná latos módon k im arad tak. K é r jü k  a m egfelelő 

helyen  a lkalm azni.

T A R T A L O M  s

vitéz Sövényházy Ágost: A méhkaparás jelentő sége a 
m éhnyálkahártya szakaszos mű ködésének ismerete 
óta. (161—166. oldal.)

Migray Jenő : Két év plastikai orrmű tétei. (167—172. 
oldal)

Steiger-Kazal Dezső : A gyermekkor güimő s bő rhajai
nak sajátosságai. (172—175. oldal.)

Angyal Lajos: Kóros köhögési reflex. (176—178. oldal.)

Lugossy Gyula: Szemiiregi autotransplantatum ok kór
szövettana. (178—182. oldal.)

Juha Adolf: Összetett status dysraphious tünetcsoport. 
(182—185. oldal.)

Mauks Károly: Adatok a terhességi és gyermekágyi 
anuria kérdéséhez. (185—188. oldal.)

Vámos László és Thoroczkay Miklós: Fényérzékenységi 
vizsgálatok sensihilizáló anyagokkal. (188—191. olda.)

Raics Jenő : A szülésznő i hüvelyi vizsgálatokról. (191— 
192. oldal.)

Az Orvostudományi Közlemények a Sajtófő 
nökség engedélye folytán ezentúl havonta kétszer a 
hónaip második és utolsó szombatján fog megjelenni.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között tartja.

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása. 
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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