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Alkoholos és coffeines próbareggelik 
tekintettel a szeszes italt fogyasztókra.

I r ta :  H o r v á th  I m r e dr. tanársegéd.

M indazon e ljá rások  eredm ényeinek m egíté
lésekor, am elyekkel élő  sejtek m ű ködését vizs
gáljuk, nagy  h ib ah a tá rra l kell szám olnunk. K ü 
lönösképpen áll ez a  próbareggelire (pr. r.), ahol 
a legkülönböző bb psyeh ika i hatások  az ered
m ényt nagy  m értékben befolyásolják. Helyes 
tehát, h a  törekvéseink odairányu lnak , hogy ré 
szint a m ethod ika tökéletesítésével, rész in t pe
dig a h ibafo rrások  fe lku tatásáva l az eredm ényt 
m egbízhatóbbá tegyük.

M ár a régiek is tu d ták , hogy a gyom ornedv 
savat tarta lm az . R észletes tanu lm ányozása P a r  
lo v  nevéhez fű ző dik, ak i azonban csak á lla tk í
sérleteket végzett. O lyan e ljárást, am ely  em be
ren, az á lta lános gyakorla tban  alkalm azható  
volt, E w a ld és B o a s dolgozott k i (1885.). A ró
luk elnevezett pr. r. részletes i m ertetése feles
leges, közel harm inc évig az egyedül használa
tos e ljá rás  volt. A k u ta tó k  azonban h am ar rá 
jö ttek  h ibáira, am elyek közül a leglényegesebb 
az, hogy a  gyom or-m ilieuxrő l csak p i llan a t
képet n y ú jt és így g y ak ran  téves ú tra  vezeti a 
vizsgálót, (Pl. egy patkóbélfekélyben szénvjedő , 
erő sen hyperac id  betegünk gyom rából E w a ld- 
B o a s féle e ljá rássa l liypacid, értéket kaphatunk , 
m ert a savelválasztás m ax im um a csak 1—IVa 
óra, m ú lva következik be.) M eglehető sen bosszú 
idő  te lt el, am íg sikerü lt ezt a h ibá t k i
küszöbölni. E u rópában  E h r e n r e ic h (1912.), Ame 
r ik áb an  R e h fu s s (1914.) dolgozta k i a  m a á lta 
lánosságban használt szakaszos pr, r . methodi- 
ká já t.

A beteg' gyomrába éhgyomorra levezetjük a 
szondát és az ennek végére szerelt fecskendő  se
gítségével kiszívjuk az éhgyomri nedvet. Ezután 
a beteg megissza a próbafolyadékot, (esetleg a 
szondán á t fecskendezzük azt be), és 10 percen
ként k iszivattyúzunk 10 ccm gyomornedvet. Az 
egész v izsgálat l 'A —2 óráig tart. Az egyes 
próbák savértékeit görbén ábrázolhatjuk és így 
szemünk elő tt van az egy inger ha tására  létrejött 
gyomornedv-el,választás lefolyása.

A szakaszos pr. r .-t á lta lában  m indenütt 
így végzik; az egyes szerző k á lta l a ján lo tt  e ljá

rások  közt különbség csak an n y ib an  vau, bogy a 
savelválasztás m eg ind ítására  m ás-m ás anyago t 
a lkalm aznak. A  jó  próbafo lyadék kellékei: 1. 
v íz tisz ta  oldat, 2. színtelen legyen, ill. az in d iká 
to r  színét ne zav ar ja , 3. febérjem entes és 4. 
ch lórm entes legyen. Az első  években szám os 
anyagot a ján lo ttak  (alkohol, eoffein, narancslé , 
bouillon stb.), am elyek közül legnagyobb e lte r
jed tségre az E h r m a n n á lta l a ján lo tt 5 %-os a l
kohol (300 ccm) és a  K a ís c h ^ —K a l k  ié le eoffein 
o ldat (20 ctg : 300 ccm vízre) te tt  szert.

A  II. B e lk lin ikán  á lta láb an  a coffeines pr. 
r.-t szoktuk végezni. Az u tóbbi években azon
b an  a eoffein beszerzése nehézségekbe ü tközö tt 
és így kénytelenek vo ltunk  az alkoho losra á t 
térn i. Ekkor tű n t föl, hogy több o lyan  beteg 
görbéje hypaeid vo lt, ak ik n é l a panaszok és 
egyéb tünetek  a lap ján  hyp erae id itást v á rtu n k . 
Fe ltű nő  volt továbbá az, hogy ezeket az esete
ket fő leg olyan betegeken észleltük, ak ik  sze
szes ita lt —• ha, nem  is n agy  m ennyiségben, 
de rendszeresen — fogyasztottak. Ez késztete tt 
az alább ism erte te tt v izsgálatok végzésére.

K ísérleteim  első  részében azt igyekeztem  
eldönteni, hogy a  s z e s z e s  i t a l t  n e m  fo g y a s z tó k 
gyom orsavolválas'ztására az alkohol és a 
eoffein egyenlő  erő sségű  ingerkén t hat-e?

Ebbő l a, célból lüö betegen — többny ire  két 
egym ásután következő  napon — elvégeztem  az 
alkoholos, m a jd  a coffeines pr. rt.-t. A  h iba
h a tá r t igyekeztem  a  lehető  legkisebbre szorí
tan i. Ezért a v izsgálatok  so rrend jé t v á lto g a t
tam  úgy, hogy az esetek kb. 50%-ában az alko
holos, a másik) 50-ben a coffeines pr. r.-t végez
tem  az első  napon; a v izsg á la tra  kerü lő k  fele 
férfi, a fele nő beteg volt; az esetek közt kb. 
egyenlő  a rán y b an  szerepeltek hypo-, no rm - és 
hyperacidok.

Összacidi lás Szeszes ita lt Szeszes ita lt
, eltérései nem fogyasztók fogyasztók

31-nél több 2% 2 ° /
26— 30 1% 2%
21— 25 1%
16— 20 1% 4%
11— 15 2%
megegyező 60% 43 %
11— 15 5 % 14%
16— 20 7 % 8%
21— 25 fi o/ u /o 8%
26— 30 3 °/°  /o 3%

%-ban egyezett m eg, illetve m ennyivel tért el az alkoho
los próbareggeli m ax. értéke a coffeinestő l.
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Az eredm ényeket a táb láza t m ásodik osz
lopa m u ta tja . L á thatjuk  ebbő l, hogy az esetek 
többségében, 60%-ban az alkoholos és coffeines 
pr. r. m ax im ális értéklei megegyezitek vo ltak . 
(Megegyező nek vettem , h a  a két é rték  kpzt 
10-nél kevesebb volt az eltérés.) Az alkoholos 
pr. r. é rtéke i m indössze 7%-ban, a eofíeinesé 
pedig 33%-ban voltak m agasabb  értékű ek.

K ísérle te im  m ásodik részében azt v izsgál
tam. hogy  a szeszes i t a l t  fo g y a s z tó k sav e lv á
lasztása m iképpen reag á l a  két ingerre. A  len t 
im erte te tt módon 50 o ly an  betegen végeztem  
el m in d k é t anyaggal a, p r. r.-t, ak ik alkohol- 
ta r ta lm ú  ita lokat rendszeresen  fogyasztottak.

Az eredm ényeket a  táb láza t harm ad ik  osz
lopa tarta lm azza.

L á th a t ju k  tehát, hogy a szeszes i ta l t  fo
gyasztók közt megegyező  é rtéket csak 43%-ban 
ta lá ltu n k ; 10%-ban a lkoho lra , 47%-ban pedig 
eo fíe in re kaptunk m agasabb értéket.

E redm ényeim  helyességét sta tisz tika i szá 
m ításokka l ellenő riztem. Rövidség kedvéért a 
rész leteket nem ism ertetem , csak a végered
m ényt közlöm. A két f a j ta  pr. r. e ltérésének 
á llaga 9 ± 0 .7  ( a 10.19), ill. 12.78±1.5 ( a 9.1). 
H a ebbő l most a DS t k iszám ítjuk :

3.78 3.78
DS =  ---------  = ------------=  2.84

1 /0 .7 « + 1.3* Y  1.789

A k é t érték tehát egym ástó l sign if icansan  
különbözik, azaz a s z e s z e s  i t a l t  fo g y a s z tó k  s a v - 
e lv á la s z tá s á r a  a z a lk o h o l  a  c o f fe in n é l  l é n y e g e 
se n  g y e n g é b b  in g e r k é n t  h a t .

K ísérle te im  eerd inényeivel m ind elm életi, 
m ind gyakorla ti szem pontból kell fog la l
koznunk.

E l m é l e t i  s z e m p o n tb ó l e lső sorban abban lá 
tom jelentő ségüket, hogy  az é le ttannak  az a 
törvényié, hogy a se jtek  az  adaeciuat, m egszo
kott in g e rre  nem, vagy csak  kevésbbé reag á l
nak, <a gyom or savelválasztó  se jtje ire  is  ig a 
zolódott. Valószínű leg ebben leli m ag y a ráza tá t 
az a köz ism ert tény, hogy  h a  egy éte lt g y ak 
ran  ke ll fogyasztanunk, m ég akkor is, h a  az 
ízletesen van  elkészítve, m egun juk , ső t végül 
undorodunk  attól. A  g y ak o r i azonos in g er 
ugyanis m egszokottá v á lik , nem  indul, meg a s a v -  
e lvá lasz tás és az étel nem  emésztő dik meg.

G y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l első sorban a 
d iagnostikában kell a  fen tiek re  figyelem m el 
lennünk. Nem (közömbös ugyanis, hogy  az 
egyébként kb. egyenlő  é rték ű  e ljá rás  közül 
m ely iket alkalm azzuk o ly an  betegeinken, ak ik  
szeszes i ta l t  rendszeresen fogyasztanak; i ly en 
kor az alkoholos pr. r . é rték e i nem m egbíz
hatóak. Pé ldakén t á lljon  i t t  két beteg kürtő i - 
tünetének rövid k ivonata:

1. S z . M ., 28 éves róm- kát. lelkész bizonytalan 
gyomorpanaszokkal jelentkezett a  k lin ikán. A 
fizikális v izsgálat és a gyom or rtg. kórosat nem 
m utatott. Az alkoholos pr. r. maximális értéke 
16—25 vo lt a hatvanadik, a  coffeinesé 78—86 a 
negyvenedik percben. Panasza it nyilván hyper- 
aciditas okozta, amit az is bizonyít, hogy a m eg
felelő  savcsökkentő  kezelésre ham arosan m eg

szű ntek. Az alkoholos vizsgálat azért nem m utatta 
a savtúltengést, m ert a napi szentmisében fo
gyasztott bor mennyisége és alkohol tartalm a kb. 
megegyezik az alkoholos* próbiafolyadékkal: a 
megszokott ingerre  a gyomor csak gyengén rei>- 
gált. Ha csak alkoholos pr. r.-t végeztünk volna, 
akkor nem ta lá ltuk  volna meg a helyes diagnosist.

2. Ö. L .-né, 39 éves, iparos felesége. Nem gyo
morpanaszokkal jelentkezett am bulantiánkon; pr. 
r.-t csak kísérleteim  kedvéért végeztünk, m ert 
nap i 1—2 pohár bort fogyaszt rendszeresen. Az 
alkoholos vizsgálat, ismétléskor is, teljes sav
h iányra m utatott, a coffeines normacid (23—35) 
volt.

N agyon valószínű , hogy a  té te l fo rd ítva  
is áll: eo ffém tarta lm ú  ita lokat rendszeresen 
fogyasztók savelvá lasztására az alkoholos pr. 
r. a d ja  a helyes értéket. I ly en  irán y ú  v izsgá
la tokat, sajnos, nem  tud tam  végezni. (Akik 
kávét, teá t rendszeresen fogyasztanak, azokon 
nem  lehet kísérletezni.)

Meg kell végü l em lítenem  d ia e te t i k a i  s z e m 
p o n to k a t is. A jó  d iaetának egy ik  legfontosabb 
kelléke, hogy vá ltozatos legyen. E zt a tapasz
ta la ti  tény t m ost k ísérletekkel s ikerü lt m eg
erő síten i és tudom ányos a lap ra  helyezni.

B elgyógyászati (intézetekben a pr. r. az 
egyik leggyakoribb d iagnostikai e ljárás. U tóbbi 
idő ben m ind inkább hajlam osak: vo ltunk  a rra , 
hogy jelentő ségét lebecsüljük. Oka ennek m in 
den bizonnyal az, hogy egyes esetekben a pr. r. 
a  beteg panaszaival, tünete ivel egybe nem  
vágó adatokat n y ú jto tt, ill. hogy a pr. r. a lap 
já n  a lka lm azott kezelés a v á r t  jav u lást nem 
hozta meg. V izsgálata im m al — úgy gondolom 
— sikerü lt egy o lyan h ibafo rrásra  rá m u ta t
nom, am elynek figyelem bevételével — tek in 
te tte l a szeszesital fogyasztás nagyfokú e lte r
jedtségére — sok esetben e lkerü lhe tjük  a  téves 
d iagnosis fe lá llítását,

Ö ssze fo g la lá s . Szeszes i ta l t  nem  fogyasztó 
betegek savelvá lasz tására  az esetek többségé
ben egyenlő  erő s ingerként h a t m indkét szer; 
coffein alig k issé erő sebb. Ezzel szemben a 
szeszes ita lt fogyasztók gyom ra alkohol h a tá 
sá ra  lényegesen gyengébb sia.velválasztással 
reagál, m in t coffe inra. Szeszes i ta l t  fogyasztó
kon m egbízható értékeket teh á t csak coffeines 
pr. r.-vel nyerhetünk .

A b u d ap esti I. sz. sebészeti k l in ik a  közlem énye.
( Ig azg a tó : M a to la y  G yörgy  ny . r. tan ár.)

Epekő  okozta bélelzáródás.
I r ta :  F a b ó  Z o l t á n  d r . k l in ik a i tanársegéd.

A  gyom or-bélrendszerbe ju to t t  epekövek 
á lta l elő idézett bélelzáródás a rán y lag  r i tk a  
m egbetegedés. E n n ek  oka ta lá n  az is lehet, 
hogy a heves görcsöket, gyu lladást, vagy sá r 
gaságot okozó epekövek hordozói gyakori kínzó 
roham aik  m ia tt a rán y lag  korán m ű té tre  k e rü l
nek és így  a rán y lag  kevés a lka lom  adódik az 
epehólyag á tly u k ad ásá ra , illető leg ezzel k ap 
cso latosan a kő nek a bélbe ju tá sá ra .
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Az epekő  kétfé le módon ju th a t  a bélcsator
n áb a: 1. term észetes úton, am iko r az epekő  az 
epevezetékeken és a V ater-féle szemölcsön, te 
h á t meglévő  nem kórosan képző dött csato rnán  
keresztü l vándorol a bélbe; 2. á tlyukadás fo ly 
tán , am ely esetben az epehólyag az elő készítő  
összenövések között szájadzik  a bélrendszer 
va lam ely ik  részébe s a kórosan k ia lak u lt össze
kö ttetésen ■ keresztü l ju t az ü reges hasiszervek 
egyikébe az epekő .

Az epevezetékeken keresztü l még éppen 
k iü rü ln i képes epekövek v ándo rlása  a bélbe
ju tás ig , m ár k isfok it té ra rán y ta lan ság  esetén 
is, elég lassú fo lyam at. E lvétve egyetlen heves 
görcsroham  is k iü r íth e ti  az epevezetékbő l az 
izgalm at okozó követ, olykor csupán je len ték 
te len  fá jdalom  kíséretében. Az epehólyag és 
epeu tak  té ra rá n y ta la n  kövei a Vater-féle 
szemölcsön keresztü l k iü rü ln i rendszerin t kép 
telenek, tehá t az epekövek bélbe való ju tása  
csupán  az epehólyag és bél közötti kóros ösz- 
szeköttetés lé tre jövete le  u t já n  következhetik  
be. Az epehólyagnak ilyen kóros összeköttetése 
lé tre jö h e t a gyom orra l, patkóbéllel, vékony- és 
vastagbélle l. Az irodalm i ad a to k  szerin t az 
epehólyag á tlu k ad ás leggyakoribb helye a 
patkóbél, sokkar r itk áb b  a vékony- és vastag 
ból, legritkább a gyomor. E lő fordu l, hogy az 
ü reges szervnek m á r  elő ző leg m egbetegedett 
részéhez nő  oda az epehólyag s ezálta l képző 
d ik  k i közöttük a sipoly. íg y  k ivételképpen 
ta lá lta k  epehólyag-patkóbél-sipoly t, patkóbél- 
feké ly  helyén, úgyszin tén  epehólyag-gyom or- 
sipo ly t py lo rus-rák  terü letén . B eszám oltak 
esetrő l, m elyben az epehólyag köve a gyomorba 
fú ródo tt át, s a patkóbélkörü li összenövés, he- 
gesedés m ia tt a kő  tovább ju tn i  nem  tudo tt és 
így py lo ruse lzáródást okozott. Az átlyukadást, 
lassan  tovahaladó gyu lladásos fo lyam at, k ö rü l
í r t  hashártyalob , á lta l e lő idézett összenövés 
elő zi meg. A bonctan i helyzet fo ly tán  szinte 
m agátó l adódik, hogy az összenövés leggyakrab
ban az epehólyag legtágabb részén, a íunduson 
következik  be. Az epehólyag fa lán ak  azon ré 
szén, am ely az epekő  tartós nyom ásának  van 
k itéve a n y á lk ah árty a  kifekélyesedik. Ezen 
fekélynek m egfelelő en képző dik k i az az össze
növés, am ely a la p já t ]<épezi a késő bbi átlyuka- 
dásnak . A term észetes úton k iü rü ln i képtelen 
té ra rá n y ta la n  kövek nem m ind ig  okoznak he
ves tüneteket, sem  az á tly u k ad ást elő készítő  
gyu lladásos fo lyam at a la tt, sem a kő nek a 
bélbe való ju tása  p illana tában . íg y  ez utóbbi 
esetek a kő nek csupán  a bélrendszerbe való 
to v a ju tásán ak  akadá lyoz ta tása  esetén kerü lnek  
sebész kezébe. A  kő  á tly u k ad ása  u tán  az epe
hó lyag sipo lyny ilása zsugorodik, ső t m agától 
be is záródhatik . V iszont fent is m aradhat, k ü 
lönösen akkor, h a  pé ldáu l egy m ásik , még az 
epehólyagban m a ra d t kő  tovább i gyulladásos 
izga lm at ta r t  fenn.

A  fen t le ír t egész fo lyam at több nap, ső t 
esetleg ism ételt gyu lladás esetén hosszabb idő  
(hónapok, évek) a la t t  zajlik  le. H a az epehólyag

átly u k ad ása a bélcsato rna va lam ely ik  részében 
m ár bekövetkezett, a jtő  tü n etm en tesen  ván
doro lhat add ig , am íg a bél á r te ré t el nem 
zárja. E k k o r áll elő  a bélelzáródás sú lyos kór
képe, az oly jellemző  tünetekkel.

A bélben vándorló  epekő  leg inkább  a  leg
alsó ileum -kacsban akad  meg, m ert ez a leg
szű kebb része a bélrendszernek. Az e lzáródást 
okozó, csaknem  m indig to jása lak ú  epekövek a 
bélben való tartózkodás a la tt  nagyobbodhat
nak — hason lóan a bélsárkövekhez — phosphat 
reárakódás fo ly tán. Az epekő  a bélben, m in t 
kem ény összeállítású, esetleg érdes felü letű  
idegentest, izga lm at okoz a bél fa lában . Ez az 
izgalom re f lek tó rikusan  görcsös összehúzódásra 
készteti a bélfa l izom zatát és így az reáfeszü l 
a kő re, úgy, hogy az nem m ozdulhat el. N a
gyobb m ére tű  kövek m ár té ra rán y ta lan ság u k  
m ia tt is e lő idézhetik  a bél i ir te rének  te l je s  el
zárását. A bél elzáród ás k ifejlő dését azonban 
elő segíti a  bélleszorítás, m egtüretés v ag y  m eg
elő ző  gyu lladás okozta bélszű külés. K isebb  kö
vek esetében a  bélfal összehúzódása m agátó l, 
vagy görcsoldószerek h a tá sá ra  idő legesen meg- 
sziinhetik.

A köves epehólyag belső  s ip o ly án ak  k i
a laku lása egyes szakaszaiban nem  okoz m indig 
észrevehető  vagy  jellem ző  tüneteket. E z m agya
rázza meg azt, hogy az epekő -ileus, v ag y  sok
szor még an n ak  a g y an ú ja  is, r itk án  á l lap íth a tó  
meg. H a elő rem ent epeköves panaszok szere
pelnek a kórelő zm ényben, bélelzáródásos tü n e 
tek m elle tt, okvetlenü l gondolni ke ll az epe
kő re, m in t e lzáródást okozó tényező re.

A követ, tarta lm azó  epehólyag közvetlen  
környezetében gyak ran  elő áll k ö rü lír t  g y u lla 
dás, amjely lassan, sokszor tü n e t n é lk ü l is le
zajlik  és összenövésekre vezethet. Az átfú ró - 
dás akkor okozhat hevesebb hasi tü n e tek e t, 
ha  a kő  görcsös összehúzódására k én y szeríti 
az azt k iü r íte n i igyekvő  epehólyagot. A belső  
sipoly k iképző dése í u tán  ism ét élénkebb tü n e 
tek  k ifejlő désére van alkalom . E gy rész t, h a  a 
kő  m egakadásáig  van elegendő  idő , a  bé l felő l 
ism ételten fertő zés ke le tkezhetik  az epehó lyag
ban, m ásrészt a hevesebb bélm ozgás vongá lja  
az (epehólyagot és az epe-u takat, s ez kisebb- 
nagyobb fokú epehó lyag tá ji fá jd a lm a t, hő 
em elkedést, hány ingert, vagy  kő höz hasonló 
rohamot! okoz. Néha bizonyos h u llám zás je l
lemzi a bélelzáródás le fo lyását a te l je s  k ife j
lő désig. A  bélbje ju to tt  epekő  ugyan is v án d o r
lása közben m egakadhat, am íg  esetleg egy  fo
kozottabb bélm ozgás to vaszá llítja . E lő fo rdu l 
tehát, hogy a m ár fennálló  béle lzáródásos tü 
neteket, hevesebb bélm ű ködést jelző  bé lko rgás 
kíséretében, bű zös hasm enés v á lt ja  fel. A  kő  
m ögött pangó, ro thadó bé lta rta lom  a kő  fö lö tti 
bélrésznek h u ru t já t  idézi elő . Je llem ző nek  
ta r t já k  az á tfú ró d ás u tán  a rán y lag  k o rá n  fe l
lépő  bő séges epe-hányást.

H a a kórelő zm ényben nem  szerepelnek  az 
epekő  betegségre biztosan u ta ló  panaszok , úgy 
a ligha derü lhe t fény az e lzáródás va lód i okára.
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H a  a beteg panaszai a lap ján  gyanú m erü l fe l 
epekő -betegségre és az •állapot; arány lag  jő , 
úgy  a rön tgen -átv ilág ítás és m éginkább az 
árnyékot adó anyag bev ite le  u tán i felvétel r á 
vezethet bennünket a he lyes kórism ére. Le
vegő , vagy kon trast-anyag  tö lth e ti ki a  V a- 
ter-féle szemölcsön és a belső  sipolyon k e resz 
tü l az epehólyagot és ep eu tak a t, Ezen k ív ü l a 
kon trast an y ag  m egm utatja  az árnyékot nem  
adó kő  k ö rv o n a la it is. M egfelelő  kórelő zm ényi 
adattok h í j já n  csupán a g y o rsan  elvégzett m ű 
té t  deríti k i az elzáródást elő idéző  kő  je le n 
létét.

Az a lább iakban  egy betegünk  k o rtö rtén e
té t közöljük, ak inek a m ű té t elő tt e lvégzett 
rön tgenv izsgála ta  pontosan k im u tatta , szo k a t
lan  helyen m egakadt, n ag y  epekövét.

J . 46/1942. dr. Á. S.-né 71 éves beteget bél- 
elzáródásos tünetek  között szá llíto tták  be az I. 
sz. sebészeti k lin ikára. H a sa  kissé pu fíad t vo lt, 
különösen a  felső  részben. N agyfokú izom vé
dekezése és nyom ásérzékenysége volt, a  jobb  
bordaív a la t t  és a gyom orgödörben, am ely  a 
betap in tást m eggáto lta. Szívhang ja i tom pák , 
de tiszták  vo ltak, érverése percenként 110, 
könnyen elnyom ható, szabályos volt. N ye lve  
száraz, lepedékes, hő m érsék lete 36.8° C, feh é r
vérsejt szám a 12.000 volt. V izeletében feh é r jé t 
és gennyjet nyom okban ta lá ltu n k . A beteg e l
mondta, hogy kb. 20 év ó ta  v an  epeköves p a 
nasza. E le in te  gyakran, (3—4 naponként) is 
métlő dő , jobb vállába k isugárzó  fá jda lm a vo lt. 
Késő bb a fájdalom  r itk áb b an  (félévenként), de 
nagyobb heveséggel je len tkeze tt, hányás k ísé 
retében. N yolc hónap e lő tt, heves görcsroham  
lezajlása u tán , epehó lyaggyu lladást á l la p íto t
tak  meg n á la , az segyik belgyógyászati o sz tá 
lyon. N égy nappal b eszá llítása  elő tt az ed d ig i
eknél erő sebb görcsös fá jd a lm a  tám adt, heves 
hány ingerre l. Azóta fá jd a lm a  enyhült, de á l 
landóan fenn állt. Szék és szél nem távozo tt. 
M inden é te lt kihánytl, nagy töm egű  epével. B e 
szállítása e lő tt orvosa az egyetem i rön tg en in - 
tézetben gyom orbél passage-v izsgálato t végez
te te tt  és ekko r derü lt k i, hogy a patkóbél le
szálló függélyes ága tág u lt, s ennek felső  ré 
szével a kontraszt-péppel k itö ltö tt epehó lyag  
közlekedik. A  tágu lt patkóbél-részlet e lh a tá ro 
lódását, i l le tve  e lzárását nagy , — diónyi, á r 
nyékot nem  adó epekő  okozza. A hasfal é rzés
telenítése u tá n  felső  középső  hasm etszést 
végeztünk. A  m ű téti lelet m indenben ig azo lta  
a megelő ző  röngen-v izsgálat eredm ényét. Az 
epehólyag lapszerin t a  patkóbél leszálló á g á 
hoz volt nő ve s ezen bé lrésznek  az alsó h a rá n t  
ágba való átm eneteiénél nagydióny i kő  z á r ta  
el a  bél ü r te ré t. H osszanti metszésbő l eltávo- 
líto ttuk  a 42 g r súlyú, 6 cm hosszú, to já s  
alakú, íérdes, csillogó fe lsz ínű  epekövet, s a 
bél m ű té ti nyílását) h a rá n tu l  egyesítettük . Az 
epehólyagot, az á tlu k a d ás  helyérő l le v á 
lasztva, típusosán  e ltávo líto ttuk . A p a tk ó b é 
len az á tlyukadás helyét néhány  catgut és se

rosa ö ltéssel zártuk . A  m ájágyat) tam ponáltuk  
éé d ra in ez tü k  s a h as fa la t rétegesen zártuk. 
M ű tét u tá n  a 6. napon, am ikor a tampont- el- 
távolí'tot-tuk, m érsékelt váladék ü rü lt, a tam 
poncsato rnán  keresz tü l a  mélybő l. E z a fo lya
m at hosszabb ideig ta r to tt , úgy, hogy a beteg 
csak a 46. napon h ag y ta  el a k lin ik á t.

A  le ír t  esetünkben az á tly u k ad ást elő 
készítő  gyu lladás és összenövés hosszú idő  
a la tt za jlo tt le, am ely  a kórelő zm ény szerint 
kb. 8 hónap elő tt kezdő dhetett el, am ikor is 
heves görcs u tán  v isszam arad t epehólyag- 
gyu lladást á llap íto ttak  meg. A bélbe ju to tt 
epekő  m egakadása, a négy nap e lő tt elő állott 
bélelzáródásos tünetekkel je len tkezett s ezt 
csak röv iddel elő zhette meg a kő nek a bélbe
ju tása. A z á tlyukadás helyétő l ugyan is az 
elzáródás helyéig alig  néhány  cm -t kelleit 
vándoro ln i a kő nek, teh á t az átlyukadástó i 
szám íto tt igen rövid idő  a la tt következhetett 
be a patkóból elzáródása. A megelő ző  róntgen- 

.  v izsgálat te ljes bizonyosságot n y ú jto tt  a  kó
rism e felő l. A betegünk a rány lagosan  jó á lla 
pota m egengedte, hogy nemcsak a bélelzáró
dás okát, de még az átfú ródo tt epehólyagot is 
e ltáv o líth a ttu k . E gyébként az ileusos betegek 
rendk ívü l súlyos á llap o ta  m ia tt, á lta lában  
csupán a lehető  legkisebb m ű té ti beavatkozás 
indokolt és engedhető  meg.

Az epekő -ileusnál végzendő  m ű té t m ilyen
ségét, a  beteg á llapo tán  kívül, az szabja meg, 
hogy a bélcsatorna m ely ik  részén foglal helyet 
az elzáródást okozó kő  és hogy m ilyen  a bél 
fal életképessége. H a  lehet, m ind ig  a legegy
szerű bb és leggyorsabban k iv ihető  m ű té ti be
av a tk o zást végezzük. H a  a kő re ráfeszült 
bélfalrészlet ép, úgy elegendő  a hossztengely
ben készített k icsiny n y ílás  a kő  e ltávo lítására. 
Ha azonban a bélfal életképessége, m ár szen
vedett (táp láló  erek  rögösödése, in farc tus), ak 
kor kényte lenek vagyunk  a belet csonkolni. 
Csak igen r itk án  kerü l sor az e lh a lt bélkacs 
elő li,elyezé'sére és bélsipoyképzésre.

K lin ik án k  24 éves beteganyagából 317 
m echan ikus bélelzáródás közül 11 epekő  által 
elő idézett esetet g y ű jtö ttü n k  össze. A  kövek 
galam bto jás, k isa lm a nagyságúak voltak. 10 
esetben egyszerű  bélm egnyitással távo líto ttak  
el az elzáródást okozó követ, csupán egy eset
ben v á lt  szükségessé, heges szű kü let m ia tt, vé
konybélcsonkolás és újólag egyesítés. Ezen 
esetek közül 5 h a lt meg, am i m egfelel a m ec
han ikus bélelzáródásos esetek 45.5%-ának.

Az epekő -ileus m ű té té  u tán  a  halálozási 
a rány  szám elég m agas. Az irodalm i adatok 
szerin t 40—80%. E m agas szám nak részben az 
a m agyarázata, hogy a betegek rendszerin t 
idő sebb korúak, szívük többé-kevésbé meg
v ise lt á llapo tban  van és hogy a  kórism e fel
á llítása  és így a m ű té t elvégzése, a jellemző  
tünetek  és kórelözm ény h iányában, nem m in
dig tö rtén ik  kellő  idő ben.
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A kolozsvári Szülészet nő gyógyászati klinika köz
leménye. (Igazgató: vitéz Páll Gábor ny. r. tanár.)

Lymphogranulomatosis és terhesség.
I r ta :  Z á b ó  Z o l tá n  d r . tanársegéd.

A m ikor a terhesség m ellett az an y a  egész
ségét egyéb szervi ba j is veszélyezteti, a  szü
lész a gyógyítás lehető ségein k ív ü l első sorban 
a terhesség  m eg ta rtásá t is m érlegeli. Számos 
és ism ételten  elő forduló betegség bő  tap asz ta 
la to t szo lgá lta to tt a rra , hogy terhességgel szö
vő dve gyógyítható-e, vagy az am úgy  is meg 
te rh e lt anyai szervezetet a  terhesség  m eg tar
tása  esetén veszélybe fogja dönteni. A zt mond
h a tju k , hogy elég jó l kö rvonalazo tt irányelvek  
a la k u lta k  ki, m elyek sz ilárd  a lap o t n y ú jtan ak  
az egyes esetek e lb írá lására .

Nem  így áll a helyzet terhesség és lypho- 
granu lom atosis (ly.) együttes elő fotdulásakor. 
A h azai és kü lfö ld i szülészeti irodalom ban 
kevés adato t ta lá lu n k  errő l a  szövő dményrő l. 
M indössze S to e c k e l em lékezik m eg ró la  néhány 
sorban m egjegyezvén, hogy a  terhesség  m eg
ta r tá sá n a k  vagy m egszak ításának  kérdését 
esetrő l esetre kell e lb írá ln i. M idő n e r itk a  szö
vő dm énnyel szerepel a terhesség, az irodalom 
ban közölt néhány eset tan u lság a it is figye
lembe vesszük, de sa já t m egfigyeléseink is 
döntő k lesznek a beteg sorsának irán y ításá 
ban.

A betegség' tü n e ttan a , kórlefo lyása eléggé 
ism eretes. Tudjuk, hogy rövidebb-hosszaibb idő  
a la tt  változatos tünetekkel, vérszegénység és 
senyvédés u tán  h a lá l la l ér véget. K órszárm a 
zása m ég nincs tisz tázva, á lta láb an  szű rhető  
v íru sra  gondolnak.

H . B a l tz e r 1939-ben az irodalom ból össze
sen 15 terhességgel, szövő dött esetet tu d o tt ösz- 
szegyüjten i. E r ic h s e n 1943-ban m á r  26-ról tesz 
em lítést, bár a kórbonctan i irodalom ból ennél 
jóval több ism eretes. Á  rendelkezésünkre álló 
adatokban  nem ta lá lu n k  h a tá ro zo tt állásfog la
lást a  terhesség m egszak ítására  vonatkozólag. 
Ezen nem  is csodálkozhatunk, h a  figyelem be 
vesszük az erélyes röntgenkezelés u tán  észlel
hető  elég hosszéi ideig ta rtó  jav u láso k at, a 
szövő dm énynélküli terhességet és végül a  za
v a rta la n u l lefolyó szülést. H a á tte k in t jü k  az 
em líte tt 26 eset ko rtö rténeté t, m indössze 5-ször 
ta lá lkozunk  olyan súlyos lefo lyással, m ely a 
terhesség  m egszak ítását te tte  szükségessé. Fe l
tű nő , hogy m indig ko ra i terhességrő l vo lt szó. 
Ebbő l az t következtethetjük , hogy h a  a terhes
ség a  m ár meglévő  ly. kó rle fo lyását az első  
I—IV. hónapokban nem  sú lyosb íto tta, szám ít
hatunk  a  terhesség további zav arta lan  lefo lyá
sára  és nagy  a valószínű ség, hogy a beteg á l
lapo ta a  tjerhesség m ásodik  felében sem rom lik  
lényegesen. _

A kó rtö rténeti adatok  között 8 ízben sze
repel az, hogy a ny irokcsom ók d u zzan a tá t csak

a terhesség a la tt  vette észre a beteg. M ind  a 
8 esetben m ég a  gyerm ekágyban v ag y  röv id  
idő vel a szülés u tán  bekövetkezett a  ha lá l. 
K ülönösen a terhesség m ásodik  felére eső  m eg
betegedések vo ltak  egészen gyors le fo lyásúak . 
Az ilyen esetek e lb írá lása a  súlyos güm ő kóro- 
sakéhoz hasonló, am ikor m ár az a n y á n  segí
ten i nem lehet és a  születendő  m agzat érdeke 
kerü l elő térbe. A  kó rjóslat az esetek  leg
nagyobb részében rem ény te len  és h a  az an y á t 
rtg .-besugárzással és arsennal terhessége vé
géig életben tu d ju k  ta r tan i, egyszersm ind  szü
letendő  m agzatának  életesélyeit növe ltük . K é t
ségtelen, hogy az anya szervezetét am ú g y  is 
p róbára  tevő  terhesség nagym értékben  hozzá
já ru l  a kórlefo lyás kedvező tlenségéhez, de a 
terhesség uto lsó hónap ja iban  végzett m egsza
k ításnak  nagy m ű té ti t ra u m á já t a lig  é lné túl 
a betegségtő l erő sen m egviselt asszony.

I Az esetek egy részében z a v a r ta la n  lefo
lyású  terhességrő l és szülésrő l szám o lnak  be 
a szerző k. Nem  egy esetben erélyes rtg .-besu
gárzás h a tá sá ra  a  terhesség a la tt  is je len tő s 
jav u lás t lá ttak , m áskor szülés u tán  k ö v e tk e
zett be olyan örvendetes jobbulás, hogy  pl. 
G i lb e r t ism erte te tt betegei közül k e ttő  még- 
egyszer szült. É ppen ezért nem  fo g ad h a tju k  
el I I .  H o r s t  e r felfogását, ak i egy esetének  le 
folyásából íté lve ly. esetén a  terhesség  m ű vi 
m egszak ítását okvetlenü l szükségesnek ta r t ja . 
A halálos véget sajnos ezek a  betegek  sem 
k erü lh e tik  el, de a szülés u tán  2—4 év m ú lva 
bekövetkezett ex itus a ligha írha tó  a terhesség  
rovására.

1944. I. 15-én egy 25 éves, másodszor terhes 
nő t vettünk fel k lin ikánkra (szül. fejlapsz.: 
63/1944). Első  zavartalan szülése után, a jelenlegi 
második terhesség elő tt jelentkezett betegsége. 
1943 februárjában észrevette, hogy nyakán  bal
oldalt megduzzadtak a m irigyek. Ugyanazon év 
I I I . 15-tő l IV. 8-ig egy vidéki kórházban rtg.- 
besugárzást kapott. 1943 IV. 12-én m ás he lyü tt 
egy m irigyet távo líto ttak  el a nyakáró l, m ely
nek szövettani diagnosisa: lymphoma volt. E k 
kor másodízben is rtg.-besugárzást kapott, mely 
u ian a csomók visszafejlő dtek. 1943 jú liusában 
ismét megnő ttek a nyaki m irigyei, de a megis-

1. áb ra .
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mételt besugárzásra javu lás mutatkozott. A be
teg ekkor m ár 'kéthónapos terhes volt. 1944 ok
tóberében, midő n; öthónapos terhes volt, isimét 
a nyaki m irigyek növekedését észlelte és ekkor 
már a bal hónaljárkában is észrevett néhány  
apróbb m irigyet. Betegségével a kolozsvári bel
k lin ikára vétette fel m agát, ahol ismét m irigy - 
kimetszészt és szövettani v izsgálatot végeztet
tek, am ikor is l!y mphoigminuloma'tosist (1. ábra) 
kórisméztek (Haranghy prof.). Klinikai ta rtó z 
kodása a la t t  most már harmadízben részesült 
rtg.-kezelésben. Vérképe, v izelete semmi kórosat 
nem m utato tt, csak a nyaíki m irigyek duz
zanata, a« rtk.-képea ped ig  mindkét oldalt 
2 baró(ntujjat meghaladó hiUisárnyék voltak 
betegségének objektiv tünete i. A beteg imlár a 
mirigyeik jelentkezés© e lő tt kínzó bő r v is z k e té s t 
érzett, m ely re m agyarázatot betegségének ké
ső bbi kórismézése adott.

Terhessége alatt közérzetében szinte semmi 
zavar nem mutatkozott, m indössze 1943 novem 
berében érzett néha nehéz légzést, de ez a pa
nasza is imlegszű mt a rtg-kezelés után. Jó  é tv á 
gya volt. ső t a terhesség végére kb. 15 kg-ot h í
zott. 1944. T. 15-én került k lin ikánkra, feb ru ár 
3-án 16 órakor pedig szövő dmény nélkül élő , é re tt 
3180 g-os leánymagziaitot hoaatlt világra, A le
pényi szak lefolyása is norm ális volt. Szülés 
elő tt és u tán , valamint k ibocsátása elő tt is m eg
vizsgáltuk mind az anya, m ind  a magzat vérké- 
pét, de semmi kórosat, vagy  ly.-ra jellemző t 
ne® ta lá ltunk . (Anya vérképe távozáskor: vvs.: 
4.180.000; fvs.: 9200; hgb.: 75%; vvssülly.: Váh 34 
ram; l h 68 mm: segm.: 77%; ju.: 3%; stáb.: 7%; 
ly.: 12%; mo. S!; eo.: 1%. A magzat vérképe: 
vvs.: 5.240.000; fvs.: 20.900: hgb.: 140%; segm.: 
66%; ju .: 3%; stáb.: 2%: ly.: 27%; mo.: 1%; eo.: 
1%.) A betegnek mindössze kótízben volt. 1—1 
napig láza, egyébként hő mérséklete 37.0 a la tt  
mozgott. A lepény és köldökzsinór szövettani 
vizsgálata sem (mutatott kórosat. U tóvizsgálatra 
háromszori felszólításra sem  jelentkezett.

B e tegünk  tehát abba a  szerencsésebbnek 
nevezhető  csoportba ta r to zo tt, ak inek ly .-a  
m ár teh erb e ju tása  elő tt kezdő dött. T erhességé
nek egész ideje a latt e llenő rzés és kezelés a la t t  
állva, s ik e rü lt  egészségi á llap o tá t olyan k ed 
vező  m ederben  ta rtan i, hogy  a terhesség  
és a  szü lés nem á r to t t  neki, terhessége 
végén ped ig  egészséges m ag zato t hozhato tt a 
v ilágra.

F en tie k  alap ján az t e lő re  m egállap ítan i, 
m ilyen lefo lyású lesz a  betegség, csakis p o n 
tos k l in ik a i megfigyeléssel lehetséges. A  m ir i 
gyek m egnagyobbodása nem  jelenti m ind ig  a 
betegség siilyosbodását, h iszen  erre rendes t e r 
hességben is látunk p é ld á t. Legfontosabb a 
rtg.-kép változása, a hő m érsék let, pu lsns és 
súlygörbe, valam int a v érk ép  (H . B u l t z e r ) . 
Gyakori láz, fokozódó leukocytosis, sú ly csö k 
kenés és a  betegségnek á lta lán o su lása  indo 
ko lttá  tesz ik  — még fé lidő  e lő tt — a  terhesség  
m egszak ítását. IljiJen esetekben, a m ű vi v e té 
lés u tán , megfelelő  kezelésre a beteg á llap o ta  
szépen jav u l.

Az eset ism ertetése so rá n  em lítettük  a te r 
hesség a la t t i  rtg .-besugárzást. M ondanunk sem  
kell, hogy ezt mindig a m ag zatn ak  lehető  le g 
tökéletesebb sugárvédelm e m ellett szükséges 
végezni és a  besugárzás csak  a nyak i v ag y  
m ellkasi ny irokcsom ókat é rh e ti. B ár F a l s k a m p

m egfigyelése szerin t m egvan a lehető sége az 
ilyen  ú. n. ex trag en ita l is  besugárzás esetén is 
a közvetett m agzati á rta lom nak , m égis E r ic h - 
s p n szerin t a nem  h asra  vagy a  növekvő  m éhre 
a lka lm azott sugárzás alig  okozhat súlyos 
következm ényű  m agzati á rta lm a t. E zt látszik  
b izonyítani. G ilb e r t és mások kedvező  tapasz
ta la ta  is. E m líte tt szerző  5 besugárzással k e 
zelt betege 7 egészséges gyerm eket hozott v i
lágira, m ind a 7 gyerm ek idegrendszerileg és 
szellem ileg teljesen egészséges, a  legidő sebb 12 
éves. G i lb e r t a férjhezm enést, de fő leg a te r 
hességet ly. esetén nem  a ján lja , de h a  az mégis 
bekövetkezik, kedvező  tap asz ta la ta i a lap ján , 
kellő  ellenő rzés a la t t  k iv ise lhető nek  ta r t ja  a 
terhességet, ső t a rtg .-besugárzást követő  jav u 
lásokban bízva, nyugodtan bocsátja szülésre 
betegeit. F e lfogását jó  eredm ényei igazolták.

A  közölt esetekben a szülés zav arta lan  le
fo lyású volt. H a az egyébként is nehéz légzést 
okozó m ed iastina lis  m irigym egnagyobbodások 
a szülés a la tt fenyegető  dyspnoét okoznának, 
ezen kellő  idő ben alkalm azott fogóm ű tétlel 
könny íthe tünk . K eringési zavarok  m egelő zé
sére a  beteget terhességének uto lsó hónap ja i
ban card iacum  és sző lő cukor ad ásáv a l a ján la 
tos elő készíteni.

Nem  kevésbbé fontos kérdés a  m agzat 
szem pontjából a betegség d iap lacen taris  á tv i
telének lehető sége. E lő ször P r ie s e t és W in k e l 
b u u e r szám oltak  be egy csecsmő rő l, ak i an y já 
tó l örökölt generá lisa it ly. követkzetében ha lt 
meg 5 hónapos korában. Késő bb H . B r a i t in g e r 
ism erte ti egy 29 éves anya és 3 hónapos cse
csem ő jének esetét. A csecsemő  3 hónapos ko
rában h a lt meg szövettan ilag is kórism ézett 
á lta lános ly.-ban. B á r  az anyán  nem  tu d ta  te l
jes b iztossággal m egállap ítan i a ly.-t, a  esc 
cseinő  f ia ta l ko ra és a szervekben észlelt el
változások vélem énye szerin t eléggé bizonyító 
ere jű ek  a d iap lacen ta ris  á tv ite l m ellett. 
B r a i te n b e r g em líti L u e tk e n s m egfigyelését. 
L u e t k e n s egy 2 éves és 9 hónapos gyerm ekben 
ta lá lt  á lta lános ly .-t, k inek an y ja  szülés u tán  
3 hónap ra  á lta lános ly.-han h a lt  meg. Véle
m énye salerint a gyerm ek m ár a m éhheli é let
ben fertő ző dhetett. B á r az e m líte tt esetekben 
a betegség p lacen ta r is  á tv ite le  valószínű nek 
látsz ik , m égis a kérdésnek n incs nagy  je len tő 
sége, m ert a ly. p lacen ta ris  á tv ite le  nagyon 
r itk a  kivétel. Ly.-os terhesekbő l szárm azó 
lepényszövetnek és a m agzatoknak kórszövet
ta n i  feldolgozása, va lam in t az élő  m agzatok 
k lin ika i v izsgá la ta  az em líte tt kevés esettő l 
e ltek in tve, m ind ig  ép v iszonyokat m u ta to tt.

Ö s s z e fo g la lá s . M egállap ítha tjuk , hogy a 
terhesség és a lym phogranu lom atosis ta lá lk o 
zása súlyos szövő dmény. A  terhesség m ű vi 
m egszak ításáró l azonban esetrő l esetre, egyé- 
nesítve kell dönten i. Megfelelő  ellenő rzéssel, 
kü lönösen am iko r a betegség m ár a terhesség 
e lő tt m egvolt, helyénvaló  a várakozás. H a a 
félidő  elő tt rosszabbodást lá tunk , m ely rtg.-
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kezeléssel sem befolyásolható, a ján la to s  meg
szakítan i ,a terhességet. Jó  á lta lános állapot 
ban a terhességet továbbv ise lte tjük  és kellő  
elő v igyázatossággal többszöri rtg .-besugárzás 
a ján la tos. A terhesség m ásodik felében kelet
kező  ly. esetében a m agzatnak életérdekei 
nyom ulnak  elő térbe, m e rt — sajnos — az anyát 
ilyenkor e lveszettnek tek in thetjük .

A kórbonctani feldolgozásért és a szövet
tani kép átengedéséért Haranghy professzor úr
nak tartozunk hálás köszönettel.

Otitis externa ulcero-membranosa 
esete.

I r ta :  M é s z ö ly  Ö dön  d r . kórházi fő orvos.

A  kü lső  h a lló já ra tb an  elő forduló m eg bets 
gedések ism ert kóroki tényező i igen változato
sak. K özö ttük  legnagyobb szerep term észetesen 
a. kórokozóidnak ju t, am elyek a h a lló já ra t bő 
rére kerü lnek , majd annak  mélyebb rétegeibe 
hato lva idézik elő  an n ak  rendkívü l kellem et
len gyu lladásait. M int az ]e kérdéssel sokat fog
lalkozó jap á n t szerző k k im u tatták , a h a lló já ra t 
k ö rü lírt és diffus g y u lladása inak  elő idézésé
ben fő leg a staphylococcus bizonyos fa ja i, v a la 
m int a  pneum ococcus és bizonyos streptococcus- 
törzsek szerepelnek leggyakrabban. Ism eretesek 
ezeken k ívü l a d ip h te ria  baeillusa á lta l  oko
zott. — továbbá a különböző  gombás fertő zés
sel eg y ü tt já ró  k iilső halló járatbeli gyu lladások 
idü lt eccem ákhoz tá rsu ló  genyes fo lyam atok, 
ső t e lő fo rdu lnak  e te rü le t tubereu lo ticus ő s 
syph iliticus eredetű  m egbetegedései is.

Az i t t  elsorolt kórfo rm ákon k ívü l a külső  
h a lló já ra t különös érzékenysége révén  szinte 
praedilectiósnak m ondható  terü letén  latunk 
egyéb fertő zéseket is, am elyeknek je llegét néha 
csak igein körü ltek in tő  v izsgálatok segítségével 
sikerü l m egá llap ítanunk . Egy ilyen, a megszo 
kott kór jelenségektő l sok tek in tetben e lté rő  ese
tet k ívánok  e helyen röv iden ism erte tn i, annak 
il lu sz trá lására , hogy az orvos d iagnostika i és 
theraph iás ténykedése közben soha nem  térhet 
le az egyéni e lb írá lás ú tjáró l.

G. A . 34 éves férfi öt nap óta fennálló heves 
jobboldali fül fájdalom és bő  fiilgenyedés pana
szával kereste fel rendelő met. Kórelő zményként 
elő adta, hogy évek óta szenved kétoldali f'ülvísz- 
ketésben, de nagy elfoglaltsága m iatt szakorvos
sal nem kezeltette baját. Falusi orvosa hónapo
kon át a m inden fülbetegségnél oly szívesen ren
delt hydrogen hyperoxidos fülcseppel kezelte, de 
ettő l a viszketési panaszok csak fokozódtak. Üt 
nappal ezelő tt jobb füle fá jn i kezdett, ezt követő - 
leg néhány óra múlva a halló járatból erő s vála
dékfolyás indu lt meg. N yakán igen fájdalm as 
m irigyduzzanat keletkezett, közérzete rossz volt, 
feje fájt, hő mérséklete 37.8°-ig emelkedett, ezért 
szakorvosi vizsgálatra .jelentkezett.

1944 szept- 4-én. A jobb fülkagyló cav itásában 
és a halló járatban vörhenyes-barna színű , rag a
dós és kifejezetten bű zös váladék. E terü let hámja 
erő sen lobos, fellazult; a halló járat k issé beszű 

kült, a bemenetben erő sen tapadó váladékkal 
fedett, kb. 5X9 mm területű , a környezet szint
jébő l mintegy 2 mm-re kiemelkedő  fekély volt 
látható , melynek felületét zöldes-szürke, nehezen 
letörölhető  felrakodás borította. A váladék kiöb
lítése után láthatóvá lett a m érsékelten vérbő , 
egyébként teljesen ép dobhártya. Hallásélesség 
m indkét oldalon norm alis, Weber enyhén jobbra 
jelzett. A jobb fü lkagyló elő tt, va lam in t a nyak 
jobboldalán az angulus mandibulae tá ján  lévő  
m irigyek érzékenyek és beszű rő döttek, az áll
kapocsmozgások fájdalm asak voltak. A beteg 
további kérdésekre elmondotta, hogy állandó fü l
viszketésének ha tása  alatt szokványosán kaparja 
ha lló já ra tá t ugyanazzal a csontból készült fog
vájóval, amivel a fogai közé szorult ételm aradé
kot szokta eltávolítani.

Kérdéseimre ado tt további válaszában megem
lítette, hogy az elő ző  héten m andulagyulladáson 
esett át, ami néhány nap a latt lezajlott, kisebb 
fájdalom mal járt, to rka kiszáradt, lehellete bű zös 
vo lt; ez a betegség ő t láztalansága és aránylag 
jó közérzete m iatt foglalkozásának ellátásában 
nem gátolta. U gyanakkor a jobb m andu lá ja mé
lyén két-három napon á t babnyi terü le tű  zöldes
szürke lepedő ket láto tt, ezért erő s pálinkával öb
líte tte  torkát. N yaki m irigyei ekkor m ár igen 
duzzadtak és érzékenyek voltak, ezért háziorvosa 
tanácsára több napon át U ltrasepty l tab lettát 
szedett. A torokvizsgálatnál a jobb tonsilla m edia
lis felszínének középső  részén kb. babnyi terü 
letű , k irágott szélű  és ű jképzett hám m al borított 
sekélyebb anyaghiány volt látható. Egyéb kóros 
eltérés a torokban nem volt látható.

A halló járatbeli fekély kaparékában fusifor
mis és spiro-bakterium  együttesen vo lt k im utat
ható. A betear lápé duzzadt, a leukocyta-szám 
em elkedett volt (9800).

E zen adatokból kétségtelenül m eg á llap ít
h a ttam , hogy betegem  a kétféle cé lra  használt 
fogvájó  segítségével a necro ticus ang iná jábó l 
szárm azó fertő ző  anyago t egyszerű en á to lto tta  
h a lló já ra tn ak  id ü lt eccemától fe llazu lt és jel
ien állóképességét e lvesztett h ám já ra , m iá lta l 
az egyébként r i tk á n  elő forduló o tit is  e x te rn a , 
u lcero-m em branosát idézte elő .

Gyógykezelés céljábó l try p a f lav in o s öblítés 
u tán , glycerinbe o ldo tt N eosa lvarsanna l á t i ta 
to tt gaze-esíkoc helyeztem  a kü lső  hangveze
tő be, ezenkívül h á ro m  napon á t  nap i 0-30 grm. 
N eosalvarsan t in jic iá ltam  in trav én ásán . Szi
gorú ágynyugalom  elrendelése és a megfelelő  
v itam in  adagolása egészítette íli a kezelést. 
A bű zös váladék m ennyisége m ár a kezelés 
m ásodik  nap ján  lényegesen csökkent, a fekély 
a negyed ik  napon te ljesen  fe ltisz tu lt; egy hét 
m ú lv a  a gyógyult fekély , helyén m ár csak vé
k o n y an  behám osodott kisebb a n y ag h ián y  volt 
lá th a tó , ugyanekkor a  környék i ny irokm ir igyek  
d u zzan ata  is te ljesen  m egszű nt. A köteles gon
dosságból négy hét m ú lv a  elvégzett cotnple- 
m ent-kötési reactio  negativ  eredm énnyel já rt.

A z itt közölt auto-in fectiós e red e tű  kó rkép
hez ném ileg hasonló esietet észlelt a jap án  
S e k i n e  M asao , ak inek  12 éves f iúbetege fü leit 
a v íz  káros h a tása  ellen védendő , úszás elő tt 
rendszeresen nyá lla l ken te be m in d k é t halló
já ra tá n a k  bő rét. I ly  módon szuvas fogainak  
fertő ző  anyagát v itte  á t a külső  h a lló já ra t
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h ám jára , aho l az a le ír t k ó rképnek  megfelelő  
e lváltozást idézte elő . G u g l i e l m o  A t to r r e pedig 
két ulcero-m em branosus ha lló já ra t-g y u llad ást 
ír  le, am ely  bismuth-o ld a tta l és csukam ájo la j
jal végzett ecset elésre, v a lam in t b ism utk- 
in jec tió k ra  gyógyult.

A budapesti I. sz. sebészeti k lin ik a  (igazgató: Mato, 
lay György ny. r. tanár) és a  szolnoki várm egyei 

közkórház (igazgató: Szabó E lem ér) közleménye.

A sigmavolvulus oka és kórismézése.

í r ta :  H. E g g e d  M ik l ó s  dr.

A sigm abél vo lvu lusá iiak  irodalm át és 
s ta t isz tik á já t részletesen ism erte ti  V a lk á n y i 
R e z s ő  d r . az Orvostud. K özi. 311. szám ában. 
E nnek ismétlése helyett a  betegség okával, 
keletkezésével és kórism ézésével foglalkozom 
részletesebben.

V e r e b é ig szerint »a v o lv u lu s két a lap fe l
tétele egyrészt a megfelelő  fodordarab hosszú
ságiit, m ásrészt tapadási helyének keskeny- 
sége«. Ez a  két a lap fe lté te l megvan a  sigm a- 
bélen, m ely  hosszában és lefu tásában ren d 
kívül változatos. C o rn in g sz e r in t  a sigma hossza 
15—67 cm  között ingadoz ik , a m esosigm a 
m ax im á lisan  9 cm Hosszú, typusos tapadási 
vonala a bal csípő iaréjtó l zegzugos vonalban 
az 1—II- keresztcsigolyáig húzódik. D a v is és 
M u l le r  k é t részt kü lönbözte t meg a sigm án: 
a 12.5—15 cm hosszú c o lo n  i l ia c u m o t (a csípő 
ta ré jtó l a  m. iliopsoas belső  széléig) és a 
40—42.5 .cm-es colon p e l v i n u m o t (a m. iliopsoas 
belső  szélétő l a 11—I I I .  keresztcsigolyáig). 
E lő bb inek 90%-ban n in cs bélfodra, u tóbb inak  
hosszú, 3—8 cm-es fodra vám és lópatkó a la k ja  
m ia tt T r e v e s om ega-hajlaítnak nevezi.

E zeket az anatóm usoktó l norm álisnak vett 
m ére teket azonban r i tk á n  ta lá lju k , m ert n incs 
o lyan bélrészlei, mely a la k b a n  és helyzetben 
anny i változatot m u ta tn a , m int a sigm a 
( S s o s s o n—J a r o s c h e w i ts c h ) . A még no rm álisnak  
vett a lak i és hosszváltozatokon felül lehet a 
sigm a abnorm isan hosszéi is, hosszéi bélfodor
ral. E z fejlő dési rendellenesség, am it m a k r o - 
s ig m á n a k , illető leg s ig m a  e lo r ig a lu  in n á k neve
zünk.

E z t a  s ig m a  e lo n g a t u n i ó t — V e r  e b é ig  s z e 
r in t i  1. alpipfeltételt — ta r t j u k  a sigm avolvulus 
első  okának . (I.) A m ásik  alapfeltétel, vagy is 
a ta p a d á s i vonal keskenysége term észetesen 
ebbő l adód ik . V alam ilyen gyulladás (vérhas, 
m ás vastagbélgyulladás, ism éte lt, m egoldódott 
kisebb volvulusok) következ tében  a mesosigma 
m egvastagodhati k, m erev , heges, összenövé
sekkel átsző tt lehet. Ez a tapadás két a lap 
pont,jéit közelíti, így az t m egkeskenyítve és 
m erevvé téve adja a v o lv u lu s  második okát. 
(II.)

Az I. és II. ok je len lé téb en  m ár csak a

m egindító, k iv á ltó  ok kell a  vo lvu lus k ife jlő 
déséhez. V e r e b é ig szerin t ezt ^többnyire h i r 
te len  testm ozgás, h irte len  fo rdu la t, vagy kóro
san fokozott p eris ta ltika , a bél h irte len  meg- 
telése vagy k iü rü lése  ind ítja  m eg s azután a 
p e r is ta lt ik a  és fokozódó ipegtelő dés h a jt ja  
tovább«.

Fen tiek  elő rebocsátásával ism ertetem  k é t 
esetem et, m elyeket — ékes p é ld á jak én t az ese
tek  kettő zöttségének — 14 n ap  leforgása a la tt  
észleltem, ille tő leg  operáltam :

1. Se. Lajos,, 41 éves napszámos, nem volt soha 
beteg. Teljes jó lét közepette, V II. 26-án a r a fá s 
k ö zb e n hirtelen rosszul lett, alhasi görcse és szé
kelési ingero tám adt. Görcsei fokozódtak, teljes 
szék- és szélrekedés mellett. O rvosa hashajtókkal 
és beöntésekkel kezelte. Bejöveteléig nem hányt! 
Igen elesett, lesoványodott beteg. Facies abdomi
nalis. Érverése 130, könnyen elnyomható. Nyelve 
száraz. Egész hasa elő domborodik, puffadt, fe
szes, felette ércesen dobos kopogtatási hang, d if
fus nyomásérzékenység. Rtg.-nel igen gázos be
lek mellett több folyadékszint. D g.: V a s ta g b é l- 
e lzá ró d á s. Azonnali mű tét gerincvelő érzéstelení
tésben, alsó, középső  hasmetszéssel. Az egész h as
üreget a jobb oldalra, a mái a lá  érő , kb. 80 cm 
hosszú, hatalm asan tágult sigm a tölti ki, mely 
270°-ban megcsavarodott. A mesosigma vizenyő 
sen duzzadt A bélfal rendkívül vékony, de ép. 
Detorsiót végzek, m ire azonnal bő séges, dög- 
bű zű , híg béltartalom  ürül a végbélen át. A bél
fal ép. hasfalzárás. A mű tét u tán i napon tám adt 
jc.bb alsó lebeny pneumoniat erő teljes U ltra- 
septy l-T ranspulm in kezeléssel 4 nap alatt gyó
gyítjuk . A beteg 9. napon panaszmentesen, első d
legesen gyógyult sebbel távozik. Berendeljük ké
ső bbi sigma resectióra-

2- B. M ih á ly , 42 éves gazdasági cseléd. G yer
mekkorában m indig »hasfájós« volt, sokszor 
kínozták székelési zavarok. V I I I . 7-én délután 
lehajolva n e h é z  z s á k o t  e m e l t  h i r te le n vá llára. 
U tána azonnal alhasi görcsei s eredménytelen, 
ism ételt székelési ingere tám adt. Görcsei foko
zódtak. Orvosa beöntésekkel és hashajtókkal néni 
tud ta  m egindítani teljes szék- és szélrekedését. 
Bejövetele nap ján  volt csak kétszer epés h á n y a 
d éb a . — Ejlestett, sovány férfi. Facies abdominalis. 
Száraz nyelv. Érverés 140, könnyen elnyomható. 
Erő sen elő domborodó, feszes, pu ffadt, k iterjedten 
nyomásérzékeny has. Különösen baloldalt érces, 
dobos kopogtatási hang. Étig.: Baloldalit és kő kép
pen folyadékszint, erő sen tágu lt, gázos vastagbél- 
rajzolattal. D g .:  S ig m a v o lv u lu s . Azonnali m ű tét 
gerincvelő érzéstelenítésben, alsó középső  has- 
metszéssel- A kb. 90 cm hosszú, tágult sigm a 
jobboldalra, a m áj alá emelkedik- Fala vastag, 
gyulladásos. A Haustrumok és taeniák eltű ntek, 
a sigma egyform án síma, vastag fa lú  cső vé a la 
kult. A mesosigma vastag, zsugorodott, heges, 
összenövésekkel tark íto tt, ra j ta  és a bélen is 
rostonyalepedék. A mesosigma alappontjai egé
szen közel kerültek. A bélkacs kifejezetten oinega- 
alakú és 270°-ban megesavarodott. Detorsio u tán  
a végbélen szél és széklet ürü l. A  bélfal ép. Has- 
falzárás- Zavartalan, első dleges sebgyógyulás 
u tán  a 13. napon végzett contrastbeöntéses v izs
gá la t igen hosszú sigmát és tágabb vastagbelet 
m utat. A sigm a végig beszű kült, síma, haustra- 
tió ja  nincs. A 15- napon panaszmentesen távozik. 
Berendeljük sigmarésectióra.

F en ti k é t esetem ben a 4 és 5 napos sigmia- 
vo lvu lus d e to rs ió já t végeztem  s m indkét beteg 
első dlegesen gyógyulva panaszm entesen táv ú 
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zott. M indkét esetben m egvolt az I. ok: a 
signia elongatum . A I I . ok, a mesosigmja gyul
ladása csak a 2. esetben volt k im u ta th a tó . A 
k iváltó  ok m indkét esetben külső  behatás. 
h i r te le n  te s tm o z g á s vo lt. Az 1. esetben az a ra 
táskor végzett r itm usos lengő  mozgás indí
to tta  m eg az  ép m esosigm ájú s elongált sigm án 
a csavarodást. A 2. esetben a m erev, zsugoro
dott fod rú  bél megicsavarodása zsák h irte len  
emeléseikor, a hasizm ok in eg fesz ülése és a has- 
ü r i nyom ás h irte len  m egváltozása fo ly tán  in 
du lt meg. M indkét beteg a  vo lvulus m egindu
lását görccsel és székelési ingerrel jelezte. A 
p ,erista ltika fokozta azu tán  a vo lvu lust.

V a l k á n y i csak két esetben em líti m eg pon
tosan a k iv á ltó  okot. M indkét esetben idő s 
em bereken m értéktelen, soksalakú étel fogyasz
tás vo lt az ok. H ét esetben valószínű nek ta r t 
juk, hogy külső  behatás volt a k iv á ltó  ok, 
m ert 7 nehezebb testim unkás szerepel betegei 
között. (Földmű ves, g y á ri m unkás, stb.) V  a l
k á n y i az a lka ti fejlő dési rendellenességet, te
hát az L okot fajhoz* is köti. Az 1. betegünk 
valóban kunság i volt. Nem  valószínű  azonban, 
hogy itt fokozott növény i táp lá lkozás szere
pelne, h iszen a mi alfö ld i népünk különösen 
a ra tás  idején száraz koszton (kenyér, szalonna, 
paprika, stb.) él.

M ű téti behato lásu l pontosan kórism ézett 
esetben is alsó középső  hasm etszést vá lasz to t
tam, m ert a rendk ívü l nagy, tá g u lt  sigm át 
veszélytelenebbiií és könnyebben lehet ily- 
módon elő húzni.

A sigm avolvulus kora i kórism erésében a 
vastagbél elzáródás m egállap ítása u tán  az I. és 
II. okot, va lam in t a k ivá ltó  okot ke ll szem 
elő tt ta r tan u n k . Az ism ert és V a l k á n y i á lta l is 
ism erte te tt tá rgy i tüneteken  k ívü l keressük 
tehát a kórelő zm ényben I. a sigma elongatum  
régebbi tü n ete it (gyerm ekkorig v isszanyúló 
gyakori hasfá jást, görcsöket, székelési zavaro
kat); I I . lezajlo tt vérhast, vastagbélgyu lladá

sokat, vagy kisebb, m egoldódott vo lvu lusokat. 
A  'k iváltó ok tek in te tében  pedig h ir te len  te s t
m ozgást, nagytöm egű , nagysalakú  éte l fogyasz- 
tá.sát, nagy hasm enést.

Ö s sze fo g la lá s : A  sig inavo lvu lusnak két oka 
v a n :

I. V eleszü letett a lka ti rendellenesség: 
sigm a elongatum .

I I . E lő rem ent liegesedések és összenövések 
a m esosigm án rá te rjed ő  gyu lladások, vagy 
pangásos fo lyam atok következtében.

A két ok közül az I. fe lté tlenü l szükséges 
a volvulushoz, a TI. csak m egkönny íti lé tre 
jö tté t.

Az egyik vagy m indkét ok je len lé tében  a 
vo lvu lust k iv á l th a t ja :

a) Külső  beh a tás (h irte len testm ozgás, 
erő lködés, helyzet változás).

b) A bélbő l k iindu ló  inger (fokozott peris- 
ta lt ik a , nagytöm egű , sokslalakú étel fogyasztása,, 
n ag y  hasmenés).

A korai kórism ézéshez a tá rg y i tüneteken  
k ív ü l pontos kór elő zm ény szükséges. A  kór- 
elő zm ényben sigm a elongatum ra utaló  p a n a 
szok és esetleges elő ző  gyu lladások m elle tt a 
k iv á ltó  ok pontos ism erete vezet a sigm a
vo lvu lus korai korism ézéséhez.

M E T Á L I X  R Ö N T G E N
R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G

BUDAPEST, IT., Hlí ZEUM-KÖRÚT 37 

TEL. 182-680, 383-135.

iTcKl chlciych eh <jyc>rr<i>jchlc^

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

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

10 é s  2 0  tab le t ta 5 végbé lkúp



ORVOSI HETILAP 1944. 49.. szám .58 2

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

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

l ’rothrom biiitükör és véralvadási idő  nemileg 
érett nő kön. S te iss l in g e r  E . (Z. exper. Med. 113. k.,
1. füzet.)

Az ovarium  mű ködése és bizonyos véra lkatré
szek között sokan összefüggést sejtenek, ezért 
m egvizsgálták a vér prothrom bin tarta lm át és 
alvadási idejét 8 egészséges, nemileg ére tt nő d a 
m enstruatio  phasisaiban. A  prothrom bint Quick 
szerint vizsgálták, amely oxalat plasmának feles
legben hozzátett ismert erő sségű  thrombokináse 
és mész hozzáadására történő  alvadási idejét végzi 
alapul. A kísérletek azt m utatták , hogy a mén- 
struatiós cyclusnak semmi összefüggése sincs a 
prothrobintiikör és véralvadás ingadozásaival. 
(B. 19.) K u c h á r ik  J ó z s e f  d r.

További vizsgálatok az adrenalinnak és pijo- 
carp innak a thyreotrop horm ont fokozó hatásáró l. 
U o ti la  U ■ és F riedfjood H . B . (Z. exper. Med. 112. k. 
.->79. o.)

A thyreoidea m etamorphosist gyorsító hatását 
adrenalin  és pilocarpin fokozza. Az alapanyág- 
cserét tengerimalacon a fen ti két anyag szintén 
fokozza, noha önmagában a r ra  semmiféle hatásuk 
nincs. (?) Tengerimalackísórletekben szövettani 
v izsgálatta l nézték az adrenalin  és pilocarpin be
fo lyását a pajzsmirigy szerkezetére. A szövettani 
eljárás (Uotila) a következő : A pajzsm irigyen ke
resztül három  részarányos metszetet vezetnek és 
m ikrom éterrel mérik az átlók  irányában ta lá lt 
sejtek, illetve colloid acinusok hosszát, amelyeket 
egy-egy vonal mentén összeadnak és egymással 
arányba állítanak. Más szövettani v izsgálatokkal 
összehasonlítva, ezt ta lá lták  a functio v izsgálata 
szempontjából a legjobbnak. A vizsgálatok sze
rin t a pajzsm irigy úgynevezett activ phasisában 
a pajzsm irigy  súlya ugyan csökken, de a sejtek 
m agassága nő  és a colloid térfogata, valam int 
annak sú lya csökken. A re frac ter (involutiós) pjia- 
sisban a pajzsm irigy súlya m értéken felül megnő , 
a sejtm agasság valamit csökken, de még így is 
magasabb a normálisnál; a colloid mennyesége 
emelkedik, de nem ér el a normálisnál nagyobb 
értéket. Tehát a pajzsm irigy súlynövekedésének 
az oka nem a colloid, hanem  a parenehima meg

szaporodása és a refracter stádium ot a m egvál
tozott sejtmű ködés okozza. A pilocarpin és az 
adrenalin szövettani vizsgálatokban is fokozta a 
threotrop hormon hatását. (B. 18.)

K u c h á r ik  J ó z s e f  d r .

SEBÉSZET

Rovatvezető : B e n e s  L a io s és R h o r e r  L ászló .

Mű tét u tán i ulcus pepticum  átfúródása.
P iu la c h s . (Bruns Beitr. zur K iin. Chir. 175. 1.) 
A gyomor m ű tétek után fellépő  ulcus pepticum 
keletkezésénél egyesek szerint szerepet játszik az 
anastomosis helye. Észleltek a m ű tét után pár 
napra 'je len tkező  ulcus pepticumot, de leírtak  a 
m ű tét után 25 évre keletkező t is. Az ulcus pepti
cumot kísérő  fájdalm ak állandóbbak és heveseb
bek, m int az ulcus ventriculi, vagy ulcus duodeni 
m ellett jelentkező k és az étkezésnél nem függnek 
szorosan össze. Az ulcus pepticum  következ
ménye lehet: 1. a vérzés, 2. átfúródás, 3. jejunum - 
colon fistula, vagy gyomor-, jejunum-colon f is 
tula. A szerző  az átfúródással foglalkozik. Hét 
esetet közöl. Az első  esetben hátsó G. E. A. u tán  
21 hónapra perfo rá lt az ulcus duodeni, majd két 
évre az ulcus pepticum. A m ásodik esetben elülső  
G. E. A. u tán  5 év telt el a perforátió ig. H arm a
dik esetben 19 év az elülső . G. E. A. után. Negye
dik esetben Pó lya mű tét u tán  5 év, az ötödik 
esetben elülső  G. E. A. után 2 év, a hatodik eset
ben pylorus k iik ta tás és hátsó G. E. A. u tán  40 
nap és végül a hetedik esetben elülső  G. E. A. 
u tán  4 év telt el. Az ulcus pepticum  perforátió ja 
ritkább, m int a duodenum és a gyomor átfúró  
dúsa. Ennek okát a szerző  az ulcus pepticunmál 
fellépő  erő sebb fájdalomban lá tja , mely m iatt a 
beteg elő bb keresi fel a sebészt. Lehet az ulcus 
pepticum je junalis és gastro jejunalis. A tfúródá- 
sára  jellemző  a h irtelen fájdalom , a májtompu- 
la t eltű nése, kism ennyiségű  hányás és vere jté
kezés. A fájdalom  a köldöktő l ba lra  jelentkezik. 
Több esetben elő fordult, hogy a fájdalom a 
nemiszervek tá ján  lépett fel. onnan terjedt fel
felé és a bal vá llba sugárzott ki. Kezelés gyanánt 
a szerző  csak egyszerű  varratokkal való zárást 
ajánl. Resectiót szerinte feltétlen el kell halasz
tani. Amennyiben a zárás nem sikerül, úgy csö
vet kell a nerforatiós nyílásba helyezni és azt 
cseplesszel körülvenni. (B. 19.)

S zé li  Im r e  dr.

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

S Z E R U M T E R M E L Ő  R .T .
B u d a p e s t ,  X., S zá l lás -u tc a  3.

V Á R O SI IRODÁJA:

B U D A P E S T ,  VII.,
R o t te n b i l le r -utca 2 6.
Telefon : 424-383, 425-730.

A g g lu t in á ló  s a v ó k  
A n t ig é n e k
B a k té r iu m  s u s p e n s ió k

H a e m o ly s in
T u b e rk u lin
S e ro ty p
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A coinbfejecs epiphysiolysise. M a ye r  P . 
(Schweiz. Med. Wach. 1944., 30.) A combfej epiphy
sis leválását, me'iy 12—16 év közhit következhetik 
be, Hofmeister és Kirmisson traum ára vezeti 
vissza; aránylag igen kis traum a elő idézheti az 
erre hajlamos szervezetben. M ások endokrin 
zavart tételeznek fel (dystrophia adiposo-genitalis, 
gigantism us, »szövetkifáradás«). H ét esete közül 
egy esetben volt k im utatható a traum a; a többi 
esetekben csak részben feltételezhető , emellett 
endokrin-zavarokat m utatott ki. A betegség 
bizonytalan csípő panaszokkal kezdő dik, gyakran 
tévesen kórismézik. (Kétszer coxitis tbc.-t, egyszer 
nephritist, s gyerm ek hysteriát á llapíto ttak  meg.) 
Biztosan röntgenfelvétellel kórismézhető . A 
gyógykezelésnél kisebb súlynak tartós húzása, 
vagy extensiós asztalon nagy súllyal húzás és 
reponálás után medencegipszet tesz fel 10 hétre 
a végtag abductiós, s a lábfej befelé ro tá lt ta r tá 
sában. Rosszul gyógyult esetben subrochanteri- 
kus oisltleotomiia végezhető . E x traarticu laris szö
gelést elveti. (R. 21.)

D itb ecz Sándo r• d r .

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : S e re g h y  Ernái.

Sebkezelés sulfonamidokkal. O. F ra n k e . D. d. 
M ilitärarzt 1944/1. Az asepsis forradalm asíto tta a 
sebkezelést, ugyanúgy most a sulfonamidok új 
korszakot ny itnak a sebészetben. A  sulfonamidok
h atásá t abban lá tja , hogy megakadályozzák a 
baktérium ok szaporodását és mérgeikkel szemben 
antitox ikus hatásúak. A szervezet fehérvérsejt
jeit, nem bántják, a hatékony töménység nemcsak 
in v itro, hanem a szervezetben is elérhető . 2—2 
betegének sebébe felváltva albucid- és cibazoh 
port hintett, steril fedés után a végtagokat sínen 
rögzítette és belső leg is sulfonamidokat adagolt. 
A sebek prím ára gyógyultak, csak azok az esetek 
gennyedtek huzamosabb ideig, melyekbő l késő bb 
elhalt sequestereket és fasciát kellett eltávolítani. 
A sulfonamidokban lá tja  a sebfertő zés leküzdé
sének eszközét. (S. 24.)

K a d o sa  d r.

Lövési eredetű  mellkasi gennygyülem  szád- 
lása. F. N e h m a n n . D. deutsche M ilitärarzt 1944/. 
A mellkasi gennygyülem  legjobb kezelése a mell- 
iireg légmentes szádlása, és a genny levezetése 
állandó szívás mellett. Ezt a célt va lósítja  meg a 
Biilau-szádlás. Mellkas-lövötteknél azonban m in
dig levegő  is van a mellüregben. Ha a szádló- 
cső be levegő  kerül, megszű nik a szívóhatás. Ezért 
a Biilau-szádlás mellkaslövöttek kezelésére ke- 
vósbbé célszerű , m int a Perthes-féle szádlás. E n
nek elő nye az állandó légmentes szívás, aminek 
révén a légmell is leszívható, 2—3 hét a latt az 
empyaémia megszű nik, maradék ü reg  nem képző 
dik. S ikerült a szerző nek egy literes íutofusinos 
palackból és konzervdobozból Perthes-szádlást 
összeállítani olymódon, hogy a tutofusinos am 
pulla képezte a palackaspirátort, am it vastag 
gumicső  kötött össze az alája helyezett konzerv
dobozzal. A vízoszlopkiilönbséget a konzervdoboz, 
és a tutofusin-am pulla folyadékszintje közti tá 
volság adja. (S. 26.)

K a d o sa  dr.

IMOPTIN
Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át Jó 
eredménnyel ssedhetO

Lalira» propaeandiTtl n m  Tuettflk > kSiSnséett S n r r t r r H í i r a

„NAGY KRISTÓF« gyógysxertár, IV., V&el-utea 1
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GRANÜLOCITOGEN SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

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

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : O ttó  J ó z se f és P a lló s  K á ró ly .

Progesteron okozta functionalis méhvérzés 
fiatal asszonyoknál és lányoknál. A l le n  W .M . a n d 
H eeke, G. P . (Am. J. Obist. Gyn. 1942.) A l le n  és 
Hekikól functionalis vérzésben szenvedő  24 fiatalt 
asszonynál és leánynál naponta végzett a  m ens
truatio a la tt megfigyeléseket, progesteron. illetve 
anhydjrohydoxi'd progesteron adással kapcsolat 
ban. Á ltalánosságban 30 mg progestie>roni n yú jtása  
után jelentkezett véieés az uto lsó injectio u tán  10 
napon belül. Progesteron. adagolás k ihagyása 
gyakran vérzéist okozott az első  p á r napban. N or
malis cyklus jelentkezett négy, vagy több hóna 
pon át az esetek egyharmadábani, egyharmadiábain 
visszaesés vo lt négy hónapon belül. Az utolsó bar 
Inadban am enorrhoea jelentkezett azonnal, vagy  
két-három cyk lus után. (M. N. L.) A gosta rt d r .

1 tabletta tartalmaz) Kipróbált szer, é r t a I-
0-28 g. Add. aeet. tat. m a t t a n  a gyomorra
01113 g. Chln. cHr. ^  g 8ZÍVTG
(MM g. U. dtt.
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V E G Y E S  H ÍR E K
Orvosdoktorrá avatta ttak  a pécsi* Tud. Egye- 

1 ómen november 13-án, november 18-án és novem
ber 25-én: ifj. Benked József, dr. R éthely i Vik- 
torné ürm ényi P in tér Izabella, H orány i Miklós, 
Droppa Gusztáv, Tam ás Dezső , Galamb György, 
Marsovszky László, F a té r József, Bodrog Károly 
Antal, Dobler Ferenc, Ganeff A lexandroff 
L juban. Üdvözöljük az új kártársakat.

Betöltendő  állások: Szkf. Szent Ján o s kórház
ban röntgen-fő orvosi állás, határidő  december 5. 
—•' Szkf. közkórházaiban egy adj. állás, határidő  
december 5. — Röntgen rend. fő orvosi állás havi 
150 pengő vel. Ideiglenes, nem nyugdíjas. H atár
idő  december 20.

Chaa& i U tak f i^ e ím é B e  !

Felkérjük  a m élyen tisz te lt O rvos U raka t, 
hogy gyárunk  igazgatóságával a legsürgő 
sebben közölni szíveskedjenek ú j  c ím ü k e t 
abban  az esetben , ha az bárm ely  okná l fogva 
m egvá ltozo tt vo lna. Az 1945. évre szóló 
orvosi zseb n ap tá ru n k a t ó h a jtju k  elküldeni.

CHIXOIX -ÚJPEST

A frontátvonulások áttekintése 1944 augusztus 
második felérő l. Az augusztus KLától 31-éig |t»r- 
jedő  idő szakban a  frontalis jelenségeik áltálában 
a normallLsrná L gyengébben léptek fel. A betörési 
frorflókról száímszerimt. is a mormalisinájí kevesebb 
érkezett: Ifi betörési front vonult ált. Ezekbő l csak 
2 esetit az erő s fejlettségű , 4 a m érsékelt fejlett
ségű  és 10 a gyenge fejlettségű  fromitátvón ul ások 
csoportjába,. A felsik lási fropttbk csak egyetlen 
(mérsékelten fejfett) példánnyal voltialk képvi
selve.

A budapesti fron t átvonul ás ok részletes törté 
uieilébő l kiemelendő  a  'két erő s fejlettségű  betörési 
fron t átvonulása. 17—18 án éjfél élötlfi (zivatarral) 
és 19-éu este 18 órakor (nagy légnyomásugrással). 
Felsik lási reiacltliókra esaik egy alkalommal, 30-án 
délben, és déltitán (egészen 19 óráig) nyílt! alkalom. 
Teljesen frontmen tes idő szakok léptek fel 15-én 
ette  23 ónsítlól 17-én este 23 óráig, m ajd  20-án, haj 
maitól 21-én este 20 óráig, végül 25- m est© 22 óráj 
tói 28-án délelő tti 11 óráig. (Az idő adatok nyári 
idő számíításlban! értendő k.) A u fs s z k y  d r .

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

12 ée 1 óra között fogad

Se d y l e t t a
Általános hatású psychikusmég- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : 
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum | OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI

tabletta 30X0-015 gr

I P o d m a n lc z k y -g y ó g y sz e rtá r
B u d ap est, VI.
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A budapesti ideg-elmekórtani k lin ika közleménye.
(Igazgató: vitéz Benedek László ny. r. tanár.)

A hasadásos elmebaj és az epilepsia 
együttese.

I r ta :  J u h a  A d o l f  d r . egyet, m ag án tan á r.

A  lezárt kó ra lakokba nehezen beilleszt
hető  és a szabványos kereteken tú lm en ő  elme
kórképek értelm ezésében ren d szertan u n k  bi
zonyos szerepet j u t ta t  az ú. n. »ötvözött« for
m áknak, m elyekben a különleges elm ekórtani 
tünetcsoporto t több  és egymáshoz v iszonyítva 
különböző  hatékonyságú ren d sze rtan i kór
form a együttes érvényesülése hozza létre. Ez 
az ötvözöttség m á r  a; külső , pl. fertő zéses okok 
fo ly tán  m eg indu lt elm ebajokban szerephez ju t
ha t, m idő n örök letes mozzanatok a betegségnek 
különleges színezetet adnak; valódi te re  azonban 
az örökletes m agga l bíró, tehát endogen elme
bajok kevert fo rm á in ak  k ia lak ításáb an  van. így  
a  hasadásos e lm ebajnak  a m aniás-depressiós 
elm ezavarra l szövő dése, vagyis a k é ti rá n y ú  te r
heltségnek egy betegben talá lkozása, különösen 
K a h n ,  H o f fm a n n és L a n g e nyom án m a  bizo
n y íto ttn ak  tek in the tő . A különböző  c ircu laris 
m ozzanatoknak a schizophren fo ly am atra  mó
dosító hatása n y o m án  atypusos a lak o k  kelet
keznek, m elyeket a  szakaszos le fo lyás, a  jó javu 
lási készség, a szem élyiség-szerkezet m egtar- 
to ttság a  még a  hosszas esetekben is, esetleg a 
m aniás-depressiós elm ezavar tü n e te in ek  hozzá- 
feeveredése, vagy  ezeknek sch izophren tünetek
kel vá ltakozása jellem ezhetnek.

Örökletes te rm észe tű  e lm e-idegbántalm ak 
együttesének egy m ás lehető séigét a' hasadásos 
elm ebajnak  és az ep ilepsiának egy betegben  való 
ta lá lkozása testesíti meg, am ely lehető ség  szá
mos m egfonto lásra ialdott alkalm at és eldöntött- 
nek m ég egyá lta lában  nem  tek in thető . Ebben a 
körben term észetesen nem  szerepelnek azok az 
esetek, m elyekben a  schizophren egyénnél külső  
(tehát peris ta ticus és nem  örökletes) okokból, 
így szülési és k o ra  gyerm ekkori aigybántalom, 
daganat, ér-m egbetegedések, anyagcserezava
rok stb. fo lytán tü n e t i  epilepsia jelentkezik. 
K ü lön  lap ra  ta rto z ik  — bár a  k é rd ésse l m ár

szorosabban összefügg — az a t isz tá z a tla n  és 
v i ta to t t  eshető ség is, m e ly  szerint egyes esetek 
ben  a schizophren folytaimat maga ep ilep tifo r-  
m is  roham okkal já r  és ilyeneket e lvé tve  k iv á lt
h a t. Ezen esetekben azonban, am int e z t kü lönö
sen  R o s e n ta l és K r a p f kiemelik, a! m ozgási 
n y u g ta lan ság  ep ilep tifo rm is jellege kétséges, 
v ag y  — m ás esetekben — schizophren egyén
ben  m egindult tü n e ti  epilepsiáról v a n  szó 
( K r a p f ) .

Szem ügyre véve a  hasadásos e lm eb a jn ak  
éls a  »genuin« ep ilepsiának  együttes m eg je len é
sét, ez elm életben nehézség  nélkül e lképzelhető , 
azonban szigorú k r i t ik a i  elveket a lk a lm azv a , a 
va lóságban együ tt beigazolást a l ig  nyert 
(M a g e r—G ross), m iu tán  a  kérdés t isz tázásáv a l 
kapcso latos akadályok  ig en  sokoldalúak. Azok
b an  az esetekben u g y an is , melyekben ez a/ le
hető ség felm erül, m indenekelő tt a  g ö rcsö s je
lenségek ténylegesen ep ilepsias je l le g é t kell 
igazo ln i a  m ás term észetű , pl. h y s te r ia s  vagy 
kataton-izgialm i idő szakos m ozgásm yugtalansá- 
gokkal szemben, am i nehéz feladatot je le n t, ha 
e lszó rt m egjelenésük m ia tt  kórházi észlelés 
n em  tö rtén t, vagy a  roham oknak la ik u so k tó l 
n y e r t  le írása  fé lre ism erhete tlen  m o zzanatokat 
n em  tarta lm az. Tovább i akadály t k ép ez  az, 
hogy  a  genuin ep ilepsia  a  saját fo rm akörébe 
ta r to zó  elm eizavarokat sz in tén  gyak ran  felidéz; 
ezek egyrésze je llegzetes és fé lre ism erhetetlen , 
azonban igen számos a typusos forma is  adódik, 
m elyeknek  a  hasadásos elm ebajtól e lkü lön ítése  
csak  hosszas m egfigyelés révén leh e tség es és 
ak k o r is nagy  fe ladato t je lent. Ezen a  tétren a 
legszigorúbb á lláspon to t K r a p f k épv ise lte : sze
r in te  'nincs a hasadásos elm ebajnak (a sim plex- 
dem ens, hebephren, k a ta to n  és p a ran o id  alcso
p o rto k a t m ind be leértve) olyan a la k ja  és 
o lyan  tünete, am ely  a  különleges ep ilepsias 
el m ezavarok  keretében  n em  jelenhet m eg  és az 
e lm ebaj m inő sítésében bizonyos tá m p o n tta l  
csü p án  a  heveny szak  lezajlása u tá n  v issza
m arad ó  defek t-á llapot jellege szolgál.

A  felsorolt és sz igo rúan  m egfogalm azott 
szem pontok szerin t aiz add ig  közölt e se te k e t á t
tek in tv e , K r a p f b izony ító  erő t eg y ik n ek  sem 
tu la jd o n ít, m iu tán  ezekben vagy a g e n u in  opi-
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l  fenná llása kétséges, v ag y  pedig az e lm e- 
dóm n ál nem leh e te tt biztonsággal a  szo- 
n tünetekkel m eg je lenő  epilepsiás e lm e- 
• lehető ségét k izárn i. S a já t  esetében a  Ira 
n s  e lm ebaj és az ep ilep s ia  együttes je le n -  
kétségtelennek ta r t ja ,  azonban az ep ilep s ia  
k in te tte l az észlelt tá rg y i  ideggyógyászi e l
ekre, a korai m eg in d u lásra  és a velesziile- 
jyöngealm éjiíségre — könnyen tüneti je l le g ű  
r tt  és szülési-kora gyerm ekkori ag y sérü lés- 
Ih a to tt  kapcsolatban. A z E w a ld á lta l k ö zö lt 
se tb en  M a y e r— G ro ss sze r in t ugyancsak  az  
paia genuin jellege v i tá s . A két b á n ta lo m  
jttes fellépésének lehető ségét ta lán  leg jo b - 
R o c len b e rc j észlelete b izony ítja , am e ly b en  
ágon  epilepsiás és a n y a i  ágon schizop lrre- 
te rh e ltség  m utatkozo tt; iái genuin ep ilep - 
beteg  viszont két hónapon át k u ta tó n  
zavarban  szenvedett, m e ly  a ködös á lla p o t-  
iz to san  elkülöníthető  vo lt.
Ízen áttekintésbő l a  bevezető leg h a n g s n 
itt nehézségek m inden további né lkü l k i 
ek. A z újabb idevágó esetek  m egíté lésében 
ö ln ü n k  kell m indenekelő tt azzal, h o g y  a 
á n y ú  terheltség k im u ta tá sa  az ö rö k lés i 
myok tanu lm ányozásával csupán az ese te k  
ib hányadában s ik e rü lh e t: e ltek in tve a  
m forgó bántalmak, kü lönösen  a h asad áso s 
baj összetett és így  nehezen k ö v e th e tő  
lési m enetétő l, a csa lád tagok  csak r i t k á n  
ek abban  a helyzetben, hogy a b e teg n ek  
"apai, m in t anyai ág á ró l elmeorvosi sz e m 
bő l k ifogástalan fe lv ilágosításokat a d j  r - 
N em  lehet döntő  je len tő ségű  az esetek  e l- 
ásáb an  az elmebaj h ev en y  lezajlása; u tá n  

v isszam aradó defekt-állapot jellege sem, in é i t  
még a leza jlo tt hasadásos elm ebaj esetében  is 
elképzelhető , hogy a sch izoph ren  defekt-állapo- 
tot az egyidejű leg fennálló ep ilepsia késő i k i 
h a tása i bizonyos fokig átszínezik . M indezek 
szerint — m iu tán mai e lm ek ó rtan i re n d sz e r
tanunkban  a tüneti elem zésnek ju t a fő szerep  
— a je len leg  érvényesülő  elmegyógyász,i szem 
pontok szer in t epilepsia és hasadásos e lm eb a j 
tá rsu lásá ró l azokban a ké tség te lenü l igen r i t k a  
esetekben beszélhetünk ( G la u s 8000 sch izophren  
eset közü l csupán 8 ízben á lla p íto tt  meg e g y id e 
jű leg ep ilepsiát), m elyekben a  genuin ep ilep s iás 
roham ok késégtelenek és am elyekben az e lm e 
baj nem  epilepsiás ködös állapotnak, v a g y  
atypusos epilepsiás e lm ezavarnak , hanem  tü -  
netileg te ljesen  hasadásos elm ebajnak fe le l 
meg.

A következő  1. esetü n k b en  a fenti f e l té te 
lek jó rész t jelen vannak, m íg  2. esetünkben az 
elmebaj tü n e te i közt ep ilep s iás sajátosságok is  
m utatkoztak , úgy, hogy ez u tóbb i m egfigyelé
sünkben nem  a genuin ep ilep s ia  és a h asad áso s 
elmebaj együ ttes fellépése, hanem  inkább az  
epilepsia ta la ján  k ife jlő dö tt és szokatlan t ü 
neti képpel járó  zava'rtság fennállása tű n ik  
valószínű bbnek.

1. e se t. J .  J . 29 éves nő  első ízben 1941. I. 7-én
vétetett] fék Családi kóréi ő zfmtány érdektelen; 
csecsemő korában „eclampsia“. —• 13 éves kora
óta eszmélietvesiztéseis göircsroihamok jelentkeznek, 
melyek nyelv  karai) ássál beviz,eléssel járnak ;
eleinte havonta 20—30 roham, ez a szám prom i
nat szedésére 10—15-re csökkent és 1940 decembere 
óta (prolimmal és antisiaeer együtt) csupán 1 ro 
hama volt. — 1940 ő sze óta nyugtalan  és a rró l 
panaszkodik, hogy a szomszédok meg akarják  
mérgezni, ételébe tesznek v a lam it, az emberek 
csúnyán néznek rá. ápolónő je hypnotiisálni 
akarja. Á tm eneti tünetmentesség után néhány 
napja licmiszerveiben fá jda lm at érez. a szomszé
dok ró la  beszélnek, környezetének férfitag ja iró l 
úgy érzi, hogy az-ok házastársai volnának.

J e le n  á l la p o t. Jól fejlett és táp lá lt; hétszervj 
és ideggyógyászati eltérések nincsenek; vér- és 
liquor-lelot rendes, eneephalographia normális,. 
E lmondja hogy vő legénye „különös dolgokat“ 
csinált: azt mondta neki, hogy ő  tudja, hogy 
eigy lánynak  mikor kell e ltörn i a  kát lábiát; ezzel 
olyan dolgokra célzott, am ikrő l ő  nem is tudott. 
Vő legénye ő t m indig „nagyon erő sen“ nézi és 
ezt. a nézést erő sen akkor érzi, ha az a háta  
mögött van. — Álmában közösül! vő legényéivel 
és kínos érzésre ébredt, am it csak úgy bírt m eg
szüntetni, hogy „zongorázott“ a  hasán; ekkor 
viszont’’hallo tta, am int a szomszédban mondták: 
„milyen ra ff in á lt. hogy zongorázik ra jta “. -- 
K épzettársításának mondatfű zése' fellazult, elő 
adása kényszeredett; késő bb kóros sziervérzéseit 
leplezni igyekszik, mert. haza szeretne menni. 
Gyakran tanácstalanul álldogál, bizonytalan és 
rövid kérdésieket tesz, fel. — I. 23-án utasítással 
távozik.

2. felvétel 1941. I. 28-án. O tthon ingerlékeny 
és nyug talan  Volt, az elő ző  é jje l két rosszullóto 
volt. — E lő adja, hogy az egyik szomszédja, egv 
orvos felesége hypnotisália ő t, az anyját és a 
húgát, ső t inéig a  klinika portását is meghypno- 
tisálta, nehogy ő t beengedje; ez az asszony hyp 
nosis,sial m eg akarja  bénítani a szülei szívét. 
A hypnosis hatása a latt egy fé r f i  — amint ez a 
falon keresztü l hallotta — k ije lentette, hogy fele
ségül kéri ő t. Az apja szívét csak azért nem b írta  
a. hypnosis m egállítani, inert ő  állandóan simo
gatta ap ja  homlokát és így megakadályozza a 
gyilkosságot.

E lő adása teljesen szertefolyó: „a szuggeráló- 
képességét veszítsétek el m ind Pethesék, szálljon 
íz át a rókuskórházi orvosra, ak i m ajd feljelenti 
ő ket... A karom , hogy ne ha llják  a Joliék, m ost 
halált és tüdő bajt akarnak rám... Xe hasson m a
gára a szuggerálás, csak a rókuskórházbeli 
orvos szeresse ímeg, hogy pusztu ljon a Pethes 
család. . .  Én az Elemér utcából viislsaa fogom 
hozni ;a, józanságomnál!, m agára íláruházami a saug- 
gerálóképességemet, de ne írjon, m ert azt a Jo li 
a k a r ja ...“ — II. 19-én az ételben mérget érez, 
nem eßziik, az ételt kiköpi, tüdő bajban szenved, 
mert „érzi torkában a  rekedtséget". Úgy érzii, 
hogy a szíve alig ver; naphosszat hangosan 
fecseg. — IV . 29-én kb. 15 percig tartó  epilepsiás 
roham jobbra ndversiv tónusos szakkal, á lta lá 
nos görccsé'. V. 10-én egym ásután két jellegzetes 
epilepsiás roha-mi hasonló lefo lyással. — Késő bb 
tétracor-görcsközelés után rendezettebb, azonban 
tisztul tabb idő szakában is jellemző en idegen- 
szerű  benyom ást tesz, arefci'fejezése és mozgásai 
merevek; m agatartása gátolt, félénk és kiegyen
súlyoz,all am. — A VII. hó fo lyam án két újabb 
epilepsiás roham , alatta bevizel; késő bb a roha
mok még szaporodnak, a lelki kép rendezettebb. 
VII. 27-én hazamegy.

3. felvétel 1943. 3-án. 4 hónap ja isimét nyugta
lan: az az érzése hogy a m ellette ülő  férfi vagy 
nő  szerelmes belé. K épzettársítása erő sen fella
zult. V II I . 9-én távozik.
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4. felvétel 1943. V III. 14-én; elektroshock- 
kezelés, u tána modoros és zárkózott m agatartás, 
de kapcsolatba lép. Idő nként érzi, hogy villa- 
nyozzák és szuggorá:Lják (ezt zavartabb állapot
ban „szigurálásnak“, „szegurálásnak“ nevezte); 
gyakran az az elő érzete, hogy hozzátartozóit baj 
éri. E lő adásában gyakran véletlen képzettársí
tások szerepelnék, sokszor egy szóit m egragad és 
énekelve válaszol rá. — X. 20-án nagyon nyug
talan, 'kiabál: üldözik, liypnotisálják. — XI. 20-án 
lényegében változatlan, képzettársítása teljesen 
szétesett, idő nként hirtelen nyugtalan, támadó. — 
X II . 9.-én is .bizarr, teljesen összefüggéstelen, elő 
adásával tű nik ki. — X II. 27-én rendezett, hoz
zátartozóival beszélget, távollevő k után érdeklő 
dik. kártyázik, sétálni já r. 1944. I. 2-ón haza
megy.

2- eset. A 34 éves nő beteg 1943. VII. 10-én vé
tete tt fel. A családi kórelő zmény érdektelen. Kb. 
h a t éve görcsrohamai vannak, dobálja m agát, 
nyelvét m egharapta, bevizelt, a roham  a la tt meg
ütö tte magát. A  rohamok leginkább a havi vér
zés idő pontjában jelentkeznek. Olykor beszél és 
nevet a rohamok alatt.

J e le n  á l la p o t: Belszervi és ideggyógyászati 
eltérés nincs, a liquor és az encephalogramm nor
malis. Szellemi állapot. E lő adása tapadó, körü l
ményes, szertefolyó, érdeklő dése családjára te r 
jed, környezetével szemben közömbös. Környeze
tének megjegyzéseit m agára vonatkoztatja, ha 
használati tá rg y a it elveszti, környezetét lopás
sal vádolja, sokat civakodik. A VIII- hónap 
a la tt a zavartság sokkal kifejezettebb: változóan 
igénybevehető , térre  és idő re tájékozatlan. Az 
ablakon tú l hozzátartozói h ang já t hallja és kéri, 
hogy segítsenek rajta, m ert meg akarják gy il
kolni, a gyógyszerekkel megmérgezik. Idő nként 
ruhá it kéri, m ert elmegy és m ikor kívánsága 
nem teljesül, ápolónő it a legtrágárabb hangnem 
ben szidja, köpköd. X. 1-én hangosan siránkozik, 
kérdésekre felelni kezd, de m ár a második mon
datban elveszti a kérdéssel a kapcsolatot, önsze
mélyére tájékozott, helyre és idő re tájékozatlan: 
Zircen van, az évszámot nem tudja. Elő adása te l
jesen összefüggéstelen: »Nem Zircen v ag y u n k ... 
a lud tam ...  azután hozott fel a Julcsa, meg akar 
m érgezni. . .  azt hitte, én akarok örökö ln i. . .  
Z ircen v ag y u n k ... be akarnak csapn i... csúfol
tak engem . . .  m it kell anny it gyászolni az édes
apám . . .« E la ltatják , m ert azt hitték, hogy örö
kölni akar, a ruháit ellopják; az altató kúpot 
azért helyezik belé, hogy gyerek fejlő djön belő le, 
az orvos be akarja csapni. X. 6-án any ja  és 
nagynénje h ang já t hallja, követeli, hogy enged
jék be ő ket hozzá. X. 22-én lényegesen rendezet
tebb: ágyában fekszik naphosszat, környezetével 
és régibb élményeivel szemben teljesen közöm
bös, hangulata színtelen, m agatartása tétova. 
X. 27-én hazamegy.

1. esetünkben a valódi ep ilepsias roham ok 
fennállását m á r  a kórelő zm ény is igazolta, m i
u tán  m egállap ítha tó  volt, hogy ezek a  görcs- 
roham ok eszm életelvesztéssel, hevizeléssel és a 
nyelv  m eghaxapásával já r tak . A  k lin ika i t a r 
tózkodások a la t t  a1 roham ok ism ételten észlel
te itek  és a valód i ep ilepsiás jelleg m elle tt még 
a  lefolyás m ódja is rögzíthető  volt. M iu tán  a 
kórelő zmény ai kora gyerm ekkorra l kapcso la
tos tü neti ep ilepsiára tálmpontot nem szo lgálta
to tt  és a  k lin ik a i rész letes ideggyógyász!, 
liquor- ,és encephalograíphiás v izsgálatok a'z 
agyvelő ben fokozott görcskészséget megokoló 
eltéréseket nem m u ta ttak  k i, igen valószínű nek

ta r th a t ju k , hogy genuin  ep ilepsiáva l á llunk 
szemben. M egegyezik ezzel a roham ok m egin
du lásának  idő pontja is, am ely a 13. életévre 
esett.

Ezen észleletünkben az ep ilepsiás kórkép 
a 26-ik életérv körü l ren d k ív ü l tünetgazdag 

e lm ezavarra l bő vült, m elynek felépítő  vonásai 
csak a  hasadásos e lm ebajja l azonosíthatók. A 
beteg képzettá rsításában  fe ltű n t a  nagyfokú 
szétesettség; különleges élm ényei szám ára  új 
szavakat a lko to tt és éppúgy  jellegzetes schizo
ph ren  sa já tosságkén t érte lm ezhetjük  a  gondol
kozásban m utatkozó ő si és p r im itív , szinte a 
term észeti népek vaxázslásos elgondolásaival 
megegyező  elképzeléseket is, melyek! érte lm é
ben a beteg idegen ak a ra tn a k  a kü lv ilágba 
való k ivetítését éis k árték o n y  h a tá sa it  lehetsé
gesnek ta r to tta . A k ép zettá rs ítás ta r ta lm i  kó r
ságai között a  lazaszövésű  és nem  rendszere
zett ü ldöztetéses és befo lyáso ltatásos téveszm ék 
em lítendő k, m elyek egyrósze ta lá n  tévely-han- 
gu latbó l eredt, m ásik  része v iszont a  kóros 
szervérzések tömege nyom án a lak u lt k i. A be
teg töm eges kóros szervérzései sz in tén  jellegze
tes sch izophren vonásoknak m inő síthető k  épp
úgy, m in t az igen g y ak ran  észlelt b izarrságok 
és m odorosságok, m elyek a  tan á c s ta lan  és fél
szeg m ag a tartássa l eg y ü tt kü lönösen a  nyugodt 
idő szakokban tű n tek  fel. Szám bavéve még azt , 
hogy az epilepsiás ködös és k ivéte les állapo
to k ra  jellem ző  tu d a tz av a rra l és ep ilep to id  in- 
du latk itö résekkel sohasem  ta lá lkoztunk , kétség
te lennek ta r th a tju k , hogy 1. betegünk hasadá
sos elm ebajban szenvedett1 és így ezen m egfigye
lésünkben a  hasadásos elm ebaj és a genuin  epi
lepsia valószínű leg talá lkozott.

A schizopreniának és a genu in  epilepsiá- 
nak együ ttes m egjelenése az 1. esetben  még 
valószínű bbnek tű n ik , h a  a 2. m egfigyelés v i
szonyait vesszük tek in te tbe. Ez u tóbb i esetben 
szin tén  valószínű  a  genu in  ep ilepsia fennállása, 
m iu tán  a roham oknak a  hozzátartozók által 
ado tt le írása  fé lre ism erhetetlen  je lek re  h iv a t
kozik. A 2. esetben észlelt zav artság i állapot 
azonban az elő ző  m egfigyelés sch izophren fo
ly am atá tó l sok tek in te tben  éltéi*: i tt  első sorban 
k iem elendő  a hónapokon á t ta r tó  té r -  és idő 
beli tá jékozatlanság, am ely  enyhefokú  és inga
dozó tudatbo ru la tra . u ta l  és m in t az epilepsiás 
kü lönleges állapot egy ik  ism érve ism eretes. 
S z in túgy  epileptoid je lleget á ru ltak  el a  gyak
ran  fellépő  súlyos és féktelen indu la tk itö rések  
is, m elyekben a beteg tá rsad a lm i á llásáv a l ösz- 
sze nem  férő  trágárságró ] és tám adó  készség
rő l te t t  tanu lságot. Ezek m ia tt a 2. esetben ész
lelt zavarságot — b á r  ez hónapokon keresztül 
ta r to t t  és hanghallásokkal, továbbá töredékes 
téveszm ékkel és a k ép ze ttá rs ítás sú lyos fellazu
lásáva l bő vü lt — a typű sos ep ilepsiás zavart- 
ságnak  m inő síthe tjük , am elynek szerkezeti fel
építése az 1. m egfigyelés e lm ezavarának  schi
zophren jellegét még jobban  k iem eli, _
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A pécsi szülő  és nő beteg k lin ikának közleménye. 
(Igazgató: Scipiades E lem ér egyet. ny. r. tanár.)

A szeméremtest myiasisáról.

I r ta :  L a jo s  L á s z ló  d r . egyet. m. tanár, 
k lin ika i ad junctus.

M yiasis (nyüvesség) a la tt  a  legyek lárvá iva l 
tö r té n t  fertő zést é rtjük . Lee angol orvos 70 év
vel ezelő tt (1874) az első , m ajd  10 évvel késő bb 
ugyancsak ő  a  m ásodik m y iasis esetrő l szám olt 
be. A  megbetegedés ná lu n k  csak kivételesen fo r
du l elő  (Melczer). Még ritk áb b ak  azonban az 
o ly an  v ilág irodalm i közlem ények, melyek a 
nem iszervek légyálcák á lta l okozott m egbetege
déseivel foglalkoznak. E nnek  oka pedig m in 
deneik szerint abban keresendő , hogy a szemé
rem test, illető leg a nem iszervek a legyek szá
m á ra  nehezen hozzáférhető k. A  külfö ld iek közül 
P rad o s, Greenway, D án ie l és| M arciano, P ie ter, 
A le ixo, Correa, Da Costa közölték idevonatkozó 
tapaszta lása ikat, m íg a m agyar irodalom ban 
(a d tu n k k a l csak K ovács L. szám olt be ilyen 
m egbetegedésrő l. Ú gyhogy az egész irodalom az 
á lta lu n k  közlendő  k é t esettel együtt, eddig 
csupán  10-et ism erte t. Az elm ondottak  a lap ján  
h a tá ro z tu k  el teh á t m agunkat, hogy idevágó 
észleléseinkrő l beszám oljunk.

Első  esetükben 39 éves nő betegrő l volt szó, aki 
22 éve asszony és egy 12 éves gyerm eke van. Úgy 
a szülés, m int a gyerm ekágy, norm ális lefolyású 
volt. Az első  hav ibaját 15 éves- korában kapta, 
am ely  azóta négyhetenként 3—4 napig tartó  közép
erő s vérzéssel görcsök nélkül jelentkezett. Egy 
éve vette észre, hogy vérzése 4 hetenként jelentke
zik ugyan, de m ár 7 napig tarto tt. Azóta erő sebb 
folyásiról panaszkodott. Utolsó vérzése 1943 jún ius 
22-én a várt idő ben m utatkozott és még a felvétel 
n ap ján  (VI. 27.) is tarto tt.

A beteg elmondotta, hogy 3 napja érez szieuié- 
remtesitén kezdetben viszkető , m ajd a végbél felé 
is kisugárzó heves szúró fájdalm akat- Ezen idő  
óta úgy  érzi. m intha a jelzett helyen »valami mo
zogna^ benne«. Az utolsó napon fájdalm ai annyira 
fokozódtak, hogy k lin ikánkra kérte felvételét- A 
közepesem fejlett és táp lá lt beteg nő gyógyászati 
v izsgálatánál kitű nt, hogy a gát a hüvelybeimenet- 
tő l lefelé kb. 2 cm- távolságra szétvált, környezete 
duzzadt, nyomásérzékény és belő le véres, savós 
váladék ürül. A seb-alapon pedig sárgás, a bő r 
felületére merő legesem, szorosain, egymás mellett 
elhelyezkedő , férgek foglaltak helyet úgy, m int a 
rekeszekbe egymás mellé elhelyezett tejes üvegek 
(1- ábra)- Az egyiket csípő vel megfogva kb. 1 cm

1. ábra.

hosszú, elülső  testrészén elvékonyodott, -hurka 
alakú, hengeres légy lárvát emeltünk ki. A közép
tág hüvelyben a portio citrom  nagyságúra felfújt, 
karfio lszerű en burjánzó, málékony daganatot al
kotott. A középn-agy m ehet ainteflexio-versioban 
találtuk, a függelékek szabadok voltak, ellenben 
mindkét, de különösen a jobboldali param etrium  
beszű rő dött s az utóbbi a m edencefallal is össze
kapaszkodott- Mindezek a lap ján  kórisménk: cc- 
portionis cum in filtratione param etriorum  1- u. 
inop- és m yiasis vulvae Volt-

M indenek e lő tt a férgek  e lávo lítására h a tá 
roztuk m agunkat. Ezeket csípő vel m egragadva 
egym ás u tá n  még 13, a le ír thoz  hasonló lá rv á t 
em eltünk ki* néhol 2—3 cm  mélységbő l. M ajd 
a seb terü le te t élesen fe ltá rv a  tovább k u ta ttunk , 
azonban ú jabb  á lcát m ár nem  ta lá ltunk . A  seb- 
felszíneket jóddal edzedtük. U tán a  az operálha- 
ta tlan  po rtio  rák  m iatt a daganato t excohleál- 
tuk , m ajd  paquelinnel edzettük  és k ráterébe 100 
m gm rád ium o t helyeztünk el, m elyet 24 óra 
u tá n  e ltávo líto ttunk , úgyhogy a  befeg első  lalka- 
lommall 2400 mgm óra rád iu m  besugárzásiban 
részesült. U tána  röntgen-kezeléshez lá ttu n k  és 
12 besugárzással összesen 2400 r. sugárm enny i
séget adago ltunk . A lá rv á k a t a  légy fa jtá ján ak  
eldöntése céljából az E rzsébet Tudom ányegye
tem  kó rbonctan i intézetébe kü ldö ttük , aho l ezek 
he is bábozödiak, azonban utana- csakham ar el
pusztu ltak . íg y  teh á t tö rekvésünk  cé ljá t nem 
érte  el. A  betég a felvétel u tán i 17-ik napon 
t isz tán  gyógyuló gátsebbel hag y ta  el a,z in téze
te t azzal, hogy h a t hét e lte ltével újabb rád ium - 
és röntgen-kezelésre jelen ikezzék.

A második esetünk csaknem pontosam 1 évvel 
késő bb került megfigyelésünk alá. A 32 éves, 14 
év óta férjnél lévő  nő beteg 13 évvel ezelő tt élő  érett 
fiú m agzatot szült minden beavatkozás nélkül, a 
gyerm ekágy láztalan lefolyású is volt. Első  hav i
baját 14 -éves korában kapta, amely azóta 4 heten
ként jelentkezett, 6—7 napig ta rto tt középerő s vér
zéssel, görcsök nélkül. Utolsó havibaja 1944 jún ius 
27-én volt. A beteg elmondotta, hogy havibaja 3 
napja tarto tt, m ikor jún ius 30-án gyomlálás köz
ben egy légy megcsípte szeinéremltestét. K ét nap
pal késő bb a m egszúrt terü let megduzzadt, (kivörö
södött és igen fájdalm assá vált, ekkor -a sebbő l 
kötő tű vel 3 lárvá t távolíto tt el. Állapota azonban 
erre sem javu lt, ezért 1944 jú liu s 4-én k lin ikánkra 
jelentkezett felvételre- A nő gyógyászati vizsgá
latnál a féldiónyi nagyságú csikló duzzadt, myo- 
másérzékeny volit, ra jta  kb. liemcsényi nyílás fog
lalt (helyet, melynek alapján; a seb felszí Tire merő 
legesen elhelyezkedő  lárva végét p illantottuk meg- 
Ezenkívül a betegnél régi m ély gátrepedést, erő l
ködéskor descendáló belövelt hüvelyfalakat talál-' 
tű ink- A tág  hüvelyben ia portio t hátu l tap intottuk, 
a középnagy méh mellő l anteflexioversiobian, sza
bad környezetben foglalt helyet. Kórisménk tehát: 
rup tura perinei invelerata, decensus parietum  
vaginae, kolp itis és, myiasis clitorid is volt- A duz
zadt esiklót hosszirányban fe ltártuk  és a mélybő l 
a jelzett és az elő ző  esetben m ár leírtakhoz telje
sen hasonló légylárvát távolíto ttunk el- Többet 
gondos keresésre sem találtunk. A sebalapot u ltra- 
septyl porral h in tettük be, m ajd a sebfelszíneket 
csomós eat-gut öltésekkel egyesítettük. A légy
álcát nyers húson a kórbonctani intézetbe küldöt
tük. (azonban rövidesen ez is elpusztult- A beteg
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1 áztál art gyógyulás után vonalas reactiomentes 
mű téti terü lette l :a; 9. napon hagyta el az intézetet-

L á ttu k  tehát, hogy egyik esetünkben a 
h iivelybem enet a la tt a  gáton, a m ásikban  pedig 
a csik lóban telepedtek m eg a lárvák . A z iroda
lom ad a ta i szerint az esetek túlnyom ó többségé
ben az á lcák  beágyazódása a nag y a jak b an  tö r
tén t (G reenway, D án ie l és M arciano, Aleixo, 
Correa, Kovács). Csak egy-egy esetben észlelték 
a k isa jak  (Da Costa) és a  hüvely (P ie te r) meg
betegedését. Mivel a legyek lá rv á iv a l tö rtén t 
fertő zés nem  egyszer a  gyerm ekágy a la tt 
(Correa, D a Costa), esetlég  rákos' fo lyam a!tá l 
vagy éppen a  hav iba jja l kapcsolatbán je len tke
zik, am in t a z t m indkét esetünkben tap asz ta ltu k  
is, úgy lá tsz ik  a m y iasis keletkezésében a bő sé
ges fo lyásnak  és a vérzésnek jelentő sége van. 
Nevezetesen igen valószínű , hogy ezek következ
tében k e rü l a  légy a szem érem test közeiébe

A megbetegedés lappangási ide jére  vonat
kozólag első  betegünkrő l fe lv ilágosítást nem 
n y erhe ttünk , a m ásodik azonban elm ondotta, 
hogy a  légycsípési u tán  2 n ap  m úlva s a já t  maga 
tű vel 3 á lcá t távo líto tt el, gníg ú jabb 2 nap el
teltével k lin ikánkon  m ég egy lá rv á t s ik e rü lt  k i
em elnünk. M ásodik esetünkben teh á t az incu
batio, vagy is a  légycsípés és a lá rv ák  m egjele
nésének ideje közt e lte lt idő  két n a p ra  tehető . 
A m y iasis lineurisnál a  lappangási idő szakot 
Crocker 5—8, van H a r lin g e rt 6—8 h é tn ek  veszi, 
ezzel e llen té tben  L apin  2—3, Lehner 4, Osborne 
3, M elczer pedig 1 eset kapcsán 2 n a p n a k  ta 
lálta. Az egym ással je len tő s ellentétben á lló  ada
tok m ag y aráza tá ra  M elczer hangsúlyozza, hogy 
a röv id  lappangási idő t egyrészt a csípés helyé
nek bedörzsölése, m ásrészt pedig a pete szám ára 
szokatlan testhő m érsék let okozhatja. V alószínű  
azonban az  is  (Osborne), hogy a beo ltás helyé
nek nedvesen tartása, illető leg k iszárítása á lta l 
okozott izgató  hatás a p e te  érését s ie tte ti. Ezen 
m agyarázat a lap ján  m indkét esetünkben a bő 
séges fo lyásnak, illető leg a  vérzésnek (porlio , ce. 
m enstruatio ) a lappangási itő szak rö v id  ta r ta 
m ában ily en  irányú h a tá sá t valószínű nek kel* 
ta rtan u n k .

A m y iasisok  egyik csoportjában az élő sködő  
álcák az élő  szöveteken, a hám rétegben vagy 
a bő r a la t t  fejlő dnek a bebábozódás idő pon tjá ig  
(myiaisis cu tanea, subcutanea). Ezzel egyidő ben 
a szövetelem eket e lpusztítják , m iközben heveny 
gyu lladásos tüneteket okozhatnak. E lő fordulhat" 
hogy a lá rv á k  kö rü lírt terü lete iv .m aradnak , ahol 
tályogszerű  gennyes szétesést okozhatnak, ami 
aztán  az á lcák a t is nap fény re  hozza (m yiasis 
cutanea furunculosa). M áskor viszont a bő r a lá  
ju to tt lá rv a  naponta több centim étert is  tova 
kúszhat, ú t já t  ilyenkor duzzadt fá jda lm as csík 
jelzi, am ely  néha több m éter hosszú, hurka- 
szerű , zegzugos, tekervényes lefutású is lehet 
(m yiasis linearis). Nélia a  csík m entén tályo
gok léphetnek  fel (m yiasis cum tum oribus am 
bulatoriis).

A m yiasis felsorolt a la k ja it  elő idéző  lárvák  
p a ra s ita  életm ódra v an n ak  u talva. V annak  
azonban olyan légyfajok is, m elyek peté iket 
vagy  lá rv á ik a t élettelen szerves, leg inkább 
ro thadó  anyagokba, de h a  lehető ség k ínálkozik  
rá, élő  emberi és á lla ti, könnyen m egközelít
hető  testüregekbe (m yiasis cav itaria), v ag y  fe
kélyekbe (m yiasis vu lnerum ) rak já k  le. Ez 
fő képpen elhanyagolt, t isz tá ta lan , eszm életlen, 
esetleg ittas  egyéneknél tö rtén h etik  m eg. így  
keletkeznek azu tán  naso-oto és ophtalm o 
m yiasisok. A tü n etek  iyenkor a  dolog te rm é 
szete szerin t igen sú lyosak lehetnek, m e rt a 
lá rv á k  a  szövetekben nagy  pusz tításo k a t okoz
h a tn ak . Tudni kell azonban, hogy az á lcák  kó r
okozó h a tása  nemcsak m echan ikus term észetű , 
hanem  chem iai jellege is van, m ert testükbő l 
a szövetek e lha lását.és o ldódását elő idéző  an y a 
gokat vá lasztanak ki. Ezenkívü l a roncsolások 
bak térium ok betelepedése szám ára is  k ap u t 
n y ith a tn ak  (W ent).

A legyek egy h a rm ad ik  félesége a  k ü lv ilág 
ban él és fejlő dik s csak vé le tlenü l a petékkel, 
vagy  álcákkal fertő zött éte lekkel eg y ü tt ju t  el 
az em észtő rendszerbe. A peték  és lárváik ren d 
szerin t i tt  tönkremenne!?, d,e néha napok ig  élve 
m arad n ak  s a gyomor- és bélrendszer részérő l 
súlyos tünetek  okozói lehetnek  (m yiasis in tes
tina lis). A kórism e term észetesen csak akkor 
dönthető  el m inden kétséget k izáró lag , h a  az 
á lcák  a Irányadókban vagy  pedig az ü rü lékben 
k im u ta th a tó k  lesznek. T ávozásukkal egyidő ben 
az aggasztó tünetek  is m egszű nnek és a beteg 
m eggyógyul.

A budapesti Törv. Orvostani Intézet 
közleménye. (Igazgató: Orsós Ferenc egy. ny. r. 

tanár.)

A ruházat hatása a bő rsérülések 
finomabb szerkezeti rajzára.

I r ta :  K a s s a i  A n t a l dr. egyetem i ad ju n k tu s .

A  ruházatnak  a  sérü lés ném ely sa já tsá 
gát befolyásoló h a tása  jó l ism ert a tö rvény - 
széki orvosok elő tt. A  m indennap i é le tben  k ü 
lönösen a sérü lések sú lyosságát és te r jed e lm ét 
korlátozó szerepével ta lá lkozunk  a leg g y ak 
rabban . Az égési és fo rrázási sérü lések  in te n 
z itásá t, de fő ként lo ca lisa tió já t m eghatározó  
befo lyásával behatóan  O rsó s foglalkozott, s az 
ő  v izsgá la ta i m u ta tta k  rá , hogy e h a tá sn a k  
tek in te tb e  vételével a sérü lés keletkezésének 
m echan ism usára  nézve m ilyen  m esszem enő  kö
vetkeztetéseket tu d u n k  levonni. U gyancsak  a 
ru h áza tn ak  a sérü lés te r jed e lm ét és sú ly o ssá
gát, v a lam in t lo ca lisa tió já t befolyásoló h a tá 
ságai m u ta th a ttam  reá  én is egy súlyos benzin- 
d e rm a tit is  észlelésével kapcso latban. E z ú tta l  a 
ru h áza tn ak  egy eddig figyelem re nem m élta to tt, 
közelebbrő l pedig a sérülésiek f inom abb 'szerke-
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zeti r a jz á t  befolyásoló h a tá s á ra  óhajtom  fe l
h ívn i ä  figyelmet.

A z 1. ábra egy a v o n a t ütköző i közé szo ru lt 
fé r f i m ellkasának sé rü lése it szem lélteti. A  bő 
rön hám horzsolásos fo ltok  m,ellett nagy szám 
m al észlelhető k egyenes és itt-o tt hu llám os vo
na lban , valam int ezek k ö z ö tt  finom h a rá n t sá- 
vokban, egyenletesen s ű rű n  egymás m e lle tt 
csoportosuló apró b ő rv érzések  sorai. E zek  le
fu tásán ak  a balesetkor az  e lhunyt inge fö lö tt 
hordott) s a  bő rsérülés m e l lé  lefényképezett kö 
tö tt szv e tte r m in tájával v a ló  összehasonlítása
ko r azonnal kiderül, h o g y  az  apró vérzések e l
rendező dése a szvetter szövési m in tá ján ak  hű  
Rajzát a d ja : a sorokat, a lk o tó  vérzések a  szvet- 
tjer felszínébő l kiem elkedő  szövetcsíkok le fu tá 
sá t követik , míg a k ö z tü k  elhelyezkedő  finom  
h a rá n t sávokban cso p o rto su lt vérzések e lre n 
dező dése a csíkok közt bemélyedő  szvetter- 
sávok szövési rajzát m u ta t ja .  A bő r vérzése i
nek elrendező désében m u ta tk o zó  rajzo lat te h á t 
hű en v isszaad ja a sz v e tte r  kötésének m in ta -

1. á b r a .

já t. A  vérzéseknek ezt a  elrendező dését azzal 
m agyarázhatjuk , hogy a  n a g y  nyomás a b ő r
ben vérzést létesített, s m íg  a szvetter szöve
tének  szá la i a reájuk fek v ő  bő rrészletekben 
m egakadályozták a v é rn e k  a  felszínre lépését, 
add ig  iá v é r a fonalak ré s e i  közt, vagyis ai k i 
sebb nyom ású helyeken a  felszín felé is u ta t  
tö rh e te tt  magának. A je le n  esetben teh á t a  sé
rü lések sajátságos ra jz á n a k  k ia laku lásában a 
szvetter az áttörő  sz ita  „passzirozó“ szerepét 
já tszo tta .

A  2. ábrán  egy v o n a tg ázo lt férfi m e llk asá 
n ak  b a l oldalán szabályos közökben e lren d e 
ző dött, hullám os vo n a lak  m entén helyet fog
laló ap ró  bő rvérzések s o ra i t  láthatjuk . A  p o n t
szerű  vérzések sokaságából a laku lt sorok le fu 
tásá n a k  a  balesetkor k ö zv e tlen ü l az ing fö lö tt 
visplti s a  sérülések m e llé  ío tografált k ö tö tt 
szvetter m intájával te t t  összehasonlításakor i t t  
is azonnal szembetű nik^ h o g y  a  vérzés-soroknak' 
az elhelyező dése a sz v e tte r  kötési m in tá ján ak  
a hű  m ásá t m utatja. A  vérzések lé tre jö tte  ez

2. ábra.

esetben is a bő rnek nagy nyom ós alá k e rü 
lésével á l l  összefüggésben, a sajátságos e lren- 
dező dés^ pedig, m iként az elő bbi esetben is, a  
ru h áza tn ak , nevezetesen a v astag  kötö tt szv et
te r  i szövetének a „passzirozó“ h a tásával m a 
gyarázható ,

A  3. áb rán , vonatgázolt fé rf i hátán  hám - 
horzsolásos foltok szom szédságában b a rn ásán  
beszárad t hám zúzódásos fo lto t láthatunk ,, 
m elynek terü letében , kü lönösen pedig a felső  
részében egym ással párhuzam os, keskeny cs í
kok a lk o tta  sa já tságos sávozottság észlelhető . 
A csíkok váltakozva hám zúzódásos és a r á n y 
lag épen m arad t, egyform a szélességű  bő rsá- 
voknak  felelnek meg. A hám zúzódásos fo lt 
eme csikozottságának a sérü lés mellé le fény 
képezett szövetdarab m in tá já v a l való egybe
vetésekor i t t  is m egá llap ítha tó , hogy a sérü lés 
csíkozottságg a  szövetdarab szövésének hű  r a j 
zát adjlai. Ez esetben a hám zúzódásos csíkok: a  
szvetter egym ást egyenlő  sorközökben követő  
k iem elkedő  léceinek, a kevéssé sérü lt bő rcsí
kok ped ig  a lécek közti bem élyedések lenyo-

3. ábra.
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m atán ak  fe le lnek  meg. A szövetdarab a  b a l
esetkor közvetlenü l a sérü lt inge fö lö tt h o rd o tt 
kö tö tt szvetterbő l szárm azik . A hám zúzódásos 
fo lt eme zebraszerű  csikozottsága teh á t ez eset
ben  is a ru h áza t, nevezetesen a  szvetter h a tá 
sáv a l hozható összefüggésbe s közelebbrő l az
zal m agyarázható , hogy a  sérü lés p i llan a táb an  
a  trau m a nyom ó h a tása  a  szvetter k iem elkedő  
szövetléceinek vonalában  erő sebben érvénye
sülvén, a  lécekhez fekvő  bő rrészleteken a 
hám ot zúzta, m íg a szövet lécei közt bemé- 
lyedő  barázdák  vonalába eső  bő rsávok v iszont 
védettebb helyen húzódván meg, a rán y lag  sér
tetlenebb állapotban m arad tak  meg.

A 4. áb rán  ugyancsak közlekedési balese
te t szenvedett egyén bő rének hám zúzódásos 
fo lt ja it lá th a tju k . A hám zúzódásos fo lt te rü 
letében i t t  is sa játságos ra jzo la to t figyelhe- 
’tü n k  meg, m ely  az egyszerű  szövésnél egym ást 
váltakozva keresztező  fonalak a lk o tta  hálózat 
képét m u ta tja . A sérü lésnek a m elléje fényké
pezett szövetdarab szövési szerkezetével össze
hason lításakor i t t  is azt lá th a tju k , hogy a h ám 
zúzódásos folt finom abb szerkezeti ra jz a  töké
letesen a vastagszálú  és ritkaszövésű  szövet
darab  m in tá ján ak  felel meg. Ez esetben a  szö
vet m in t ing a sérü lés elszenvedésekor a  bő rre l 
érin tkezett, A  sérü lés keletkezésének m ód ja  i t t  
is egyezik az elő bbiével.

i. ábra.

5. ábra .

A hám zúzódásos fo ltoknak a ru h á z a t nyo
m ása kölcsönözte em e finom abb szerkezete 
azonban a sérü lés sö té tbarna  beszáradása  m ia tt 
nagyon sokszor nem tű n ik  szembe az első  p i l
lan a tra  s a legtöbbször re jtve is m a ra d ,'v a g y  
csak a lig  sejthető  és e lkerü li a f igye lm et. A 
fo ltoknak  hosszabb ideig  vízzel va ló  áz ta tása  
azonban nagyon sokszor m eglepő en elő segíti 
a ruházat-lenyom at elő tű nését. A 4. á b rá n  azo
nos hám zúzódásos foltok ra jzo la tá t szem lél
hetjük , az első  észleléskor alig se jth e tő  v o ltá 
tól kezdve a hosszabb ideig ta r tó  á z ta tá s  u tán  
a ra jzo la t tökéletes elő tű néséig. A kép  »a«-jel- 
zésű  sáv ján  a sö té tb arn án  beszárad t hám zúzó- 
dásos fo lt te rü le tében  szerkezet je len lé te  ép
pen csak  hogy se jthető . A következő  »b«-jel- 
zésű  sávon az á z ta tás  fo ly tán  m ár kezd elő 
tű nn i a ru h áza t ra jzo la ta , am i m ég hosszabb 
ideig ta r tó  áz ta tássa l a m aga te ljességében 
lá th a tó v á  válik  a  c«-sávon. Meleg vízzel á z ta 
tás a  szerkezet e lő tű nésének idejé t lényegesen 
m egröv id ítheti. A  beszáradás m eg in d u lásáv a l 
a hám zúzódásos fo lt azonban ú jra  fokozatosan 
elveszti finom abb ra jzá t, a kép v á lto zásán ak  
elő bbi fo lyam ata lí jra  lejátszódik, de m ost m ár 
fo rd íto tt sorrendben. A szerkezet á z ta tá s ra  tö r 
ténő  e lő tű nésének és a beszáradással kapcso la
tos e ltű nésének fo ly am ata  többször is  m eg is
m ételhető .

Az 5. áb rán  v illam osgázolt egyén bő rsérü- 
léseit szem lélhetjük : m eglehető sen szabályos 
eloszlásban a sak k táb la  fekete k o ck á in ak  e l
rendező désében gom boslű fejny i-kenderm agny i 
sötét, barna-vörösen beszáradt hám horzso lásos 
foltok csoportosu lását látjuk . A fo ltok  e lrende
ző désének a sérü lés m ellé fo tog ra fá lt in g d arab  
m in tá já v a l való egybevetésekor azo n n a l k i tű 
nik, hogy ez a  sa já tságos elrendező dés a  je len  
esetben is a ru h á z a t szereplésére vezethető  
vissza. A  baleset elszenvedésekor csak  a  há ló 
szerű én r itkaszövésű  ny ári ing fed te  a felső  
teste t. A  hám horzso lások sakk táb la- v ag y  háló-
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szem szerű  elrendező dése tehá t azzal m ag y a ráz 
ható, hogy a horzsoló h a tá s  a bő rt csak az ing  
hálószem einek te rü le téb en  érte, m íg a fo n a lak 
tól fede tt bő rrészletek sértetlenek m arad tak . 
A  hám horzsolás képe ilyenform án az ing szö
vete neg a tiv  lenyom atának  felel meg.

Az elm ondottakból lá tha tó , hogy a  ru h áza t 
többféle módon is befo lyáso lhatja  a bő r sé rü lé 
seinek finom abb szerkezetét: ez a befo lyás egy 
a rá n t  m egny ilvánu lhat a  bő r vérzéseinek, h á m 
horzso lásainak  és hám húzódásainak  finom abb 
elrendező désében és szerkezetében. A  b ő rsé rü 
léseken a ruházat fe ltéte lezte  finom abb szerke
zeti ra jz  k ia lak u lására  fő ként nagyere jű  tom pa 
erő  behatás érvényesülésekor vastagabb an y ag ú  
és du rvább , fő ként trikószövésű  és a bő rre l 
közvetlenü l érintkező  v agy  attó l csak vékony  
fehérnem ű  á lta l e lvá lasz to tt ruházat szereplése 
esetén szám íthatunk . A ru h áza t szerepének a  
felism erése a sérülés finom abb szerkezeti r a j 
zában több szempontból is k r im in a lisz tik a i je 
lentő ségű  lehet. Döntő  szerepe lehet pl. ba lese
te t szenvedett h a lo ttak  ruháza ta  u tó lagos el- 
cserélésének k iderítésében, va lam in t a baleset 
le fo lyásának  rek o n stru á lásáb an  is. Nem  sza
bad azonban elfelednünk, hogy a bő rsérü lések  
finom abb szerkezetét m ás egyéb beh a tás is, 
sokszor u tó lag is, befo lyáso lhatja , azért e leh e
tő séggel is szám olnunk kell.

A n n ak  felism erése, hogy a ru h áza t a b ő r
sérü lések  finomabb szerkezeti ra jzán ak  k ia la 
k u lásáb an  m ilyen nagy  szerepet já tszh a tik . 
egy okka l több a rra , hogy — különösen bonyo
lu ltab b  esetek tisz tázásako r — sohase m ulasz- 
szuk el a. ruházat m egv izsgálását s ennek jo g á t 
a boncoló orvos igyekezzék m agának  fen n 
ta r tan i.

A C h a r i té  P o lik l in ik a  o rr - , gége- és fü lo sz tá ly á n a k 
közlem énye. (F ő o rv o s: M észöly Ödön)

A külső  hallójárat gennyes 
gyulladásainak újabb kezelése.

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

M in t a fülészeti járóbetegrendelések  s ta 
t isz tik á in ak  adataibó l k itű n ik , a fü lb án ta lm ak  
között je lentékeny szám ban fo rdu lnak  elő  a 
kü lső fü l betegségei. Ezek sorában g yako riság  
szem pontjábó l eddig is első  helyen á llo tt  a 
h a lló já ra t furuneulosisa és diffus gyu lladása, 
de az idevonatkozó ú jabb  k im utatásokbó l k é t
ség te lenü l m egállap ítható , hogy ezek a ren d 
k ívü l fá jda lm as betegségek a háborús idő k 
a la t t  sokkal gyakrabban fo rdu lnak elő . E n n ek  
oka ny ilvánva lóan  a tisz taság i v iszonyok erő s 
visszaesésében, v a lam in t a táp lá lkozás és a 
v itam in -e llá tás terén felm erü lő  nehézségekben 
keresendő . A nnyi bizonyos, hogy m inden á l ta 
lános gazdasági lerom lás idején a g en y es 
bő rbán ta lm ak  száma sz in te  törvényszerű  em el
kedést m u ta t. H a m ost a  háborús erő k ife jtés

szem pontjából nézzük a kérdést, nem lesz k é t
séges, hogy m inden rendelkezésre álló eszközt 
igénybe kell vennünk ezen bánta lm ak gyors 
leküzdésére; ugyan is kevés betegség ism eretes, 
am i a m unkaképességet súlyosabban érin tené, 
m in t éppen a külső fü l nagy  fá jdalm akkal já ró  
ge nyedéses betegségei, ezek között is fő kén t a 
h a lló já ra t fu runcu lusa i.

M inthogy a h a lló já ra t gennyes g y u llad á 
sai az oto logusokat m indenkor élénken fog la l
koztatták , igen term észetes, hogy e betegség 
th erap iá ja  eléggé k ite r jed t. A legkülönböző bb 
gyógyszerek, kezelési e ljá ráso k  ism eretesek  e 
téren  és ta lá n  éppen ez a tén y  b izony ítja  leg 
jobban, hogy m indeddig nem  a laku lt k i .ennek 
a bán ta lom nak  egységes és valóban te ljes  é r
tékű  kezelési módszere.

Az otologia gyerm ekkoráig  v isszatek in tve 
látjuk , hogy az in stru m en tá lis  beavatkozások 
rendkívül fá jda lm as vo lta  m ia tt a gyógyító  
törekvések egyre inkább a conservativ  th e ra 
pia felé te re lték  a figyelm et. B ár az e céllal 
használt gyógyító  anyagok száma m eglehető 
sen nagy, m egállap ítha tó , hogy közülük kevés 
és az is csak bizonyos m értékben felelt m eg az 
a lka lm azásához fű zött várakozásnak. A halló- 
já ra t- fu ru n cu lu s  conservativ  keletkezésének 
fe ladata it ugyan is az a lább iakban fog la lhatjuk  
össze:

1. A kezdő dő  fu runcu lus k ifejlő désének 
m egakadályozása, illető leg a bántalom  v issza
fejlesztése; 2. a v isszafejlő désre nem hajlam os 
fu runcu lus gyors megérlelése, v a lam in t a 
spontan k iü rü lés  b iz tosítása; 3. a betegséggel 
együ ttjá ró  fá jdalom  csökkentése; 4. a betegség 
lefo lyásának m egröv id ítése és végül 5. a ki- 
ú ju lás lehető  m eggátlása.

M int lá t ju k , igényeink  a használn i k ív án t 
gyógyanyagokkal szem ben egyálta lán  nem  
szerények és ezzel n y er m agyarázato t az a 
m egállapítás, hogy m indezideig nem sik e rü lt 
o lyan szert vagy  gyógye ljá rást ta lá lnunk , am i 
a felsorolt követe lm ényeknek tökéletesen m eg
felelne. Á lta lában  a ha lló járat-fu runcu iusok  
kezelése te rén  az a tap asz ta la t, hogy ez a be
tegség kellem etlen  és fá jd a lm as volta m e lle tt 
a m akacs és hosszadalm as bán ta lm ak  közé 
közé tartoz ik , k iú ju lás ra  pedig  igen hajlam os. 
Ennek oka abban keresendő , hogy a h a lló já ra t 
szű k á rte réb en  az á llandó páraképző dés fo ly 
tán  és a h a lló já ra t ven ti l la tió ján ak  elégtelen 
volta m ia tt bekövetkező  hám fellazu lás a b ak 
térium ok szám ára igen elő nyös életfe lté te leket 
terem t, a h a lló já ra t á llandó  mozgása pedig  a 
fertő zés tovate rjedésé t nagym értékben elő 
segíti. M int a jap án  szerző k ku tatásai bizo
ny ítják , a h a lló já ra t különlegesen kedvező , 
szinte „üvegházi“ m ilieu -jé t fő ként egyes b ak 
térium fajok  h aszn á lják  k i a  m aguk cé lja ira . 
Így e k u ta tó k  egyike az ép h a lló já ra t bő rén az 
esetek közel 86%-ában staphylococcus pyo
genes a lb u st és au reust, 10%-ában széna- 
bacillust, v a la m in t m ás saprophy ta-bak tériu - 
mot, néhány  százalékban pedig streptococcus 
haem oly ticust m u ta to tt  ki,
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A h a lló já ra t genyes g y u llad ása it m ás 
szerző k v izsgálata i szerin t is fő leg a  staphylo
coccus okozza, legtöbbször m ég o ly  esetekben 
is, aho l egyidejű leg fennálló középfü lgyu lladás 
ge nyében egyéb bak térium  (pneumococcus 
stb.) m u ta tható  ki. I lyenkor rendszerin t a 
staphy lococcus-társíertő zés in d ít ja  meg a 
h a lló já ra t fu runcu lusának  vagy diffus gyu lla
d ásán ak  fo lyam atát. Ez u tóbb iak  keletkezésé
ben egyéb a lapbánta lom  is szerepelhet (idült 
eccem a, tbc., syph ilis, stb.). N em  r i tk á n  állandó 
m echan ika i izgalom , pl. kü lön fé le tisz tá tlan  
eszközzel való rendszeres k ap a rás  terem ti meg 
az a lap o t a ge nykeltő k  m ű ködéséhez. Nem 
szabad m egfeledkeznünk bizonyos a lk a ti m eg
betegedések szerepérő l (d iabetes stb.), továbbá 
gom bás bő rbánta lom ró l sem, m elyek  kedvező  
a lapo t je len thetnek  a staphylococcus m eg
telepedésére és szaporodására.

Az elm ondottakból adódik az a következ
tetés, hogy a h a lló já ra t ezen pyogen bántal- 
m ain ak  kezelésére o lyan an y ag o t kell a lka l
m aznunk, ami az em líte tt m ikroorganizm usok 
életm ű ködését erő te ljesen befo lyáso lja. E te 
k in te tben  régi tapaszta latok  á lla n ak  rendel
kezésünkre pl. b izonyos fém ek vegyületeinek 
b ak te ric id  h a tá sá t illető leg. A  h a lló já ra t fu- 
runcü lusa inak  th erap iá jáb an  m ár régóta hasz
ná la tosak  egyes fém vegyületek, így  a zink, 
a lum in ium , ólom, h igany, v a lam in t az ezüst 
kü lönféle vegyiiletei és pedig va lóban  jó ered
m énnyel. Nem tag ad h ató  pl. az ólom -acetat 
v a lam in t az ez iis tn itra t, az a lum in ium  ecet
savas sójának gyógyító  h a tása  a ha lló já ra t 
gen y es gyu lladásainak  kezelésében; mégis a 
velük  e lért eredm ények á ttek in tése  a rró l győ z 
meg bennünket, hogy ezen an yagok  a lkalm a
zása m elle tt a gyógyu lási idő  meglehető sen 
hosszú, a bántalom  pedig k iú ju lá s ra  igen h a j
lamos. De egyben az is m egállap ítha tó , hogy 
ezen fémsók th e rap iás  hatásfokára , illetve gyó
gyító értékére nézve bizonyos törvényszerű ség 
áll fenn. Nevezetesen a gyógyító érték , azaz a 
bak térium okra  gyakoro lt h a tás á lta láb an  a rá 
nyosan nő  az illető  fém atom sú lyával. Errő l 
az a tom sú lv -táb lázat á ttek in tése révén való
ban m eggyő ző dést szerezhetünk. P é ld áu l amíg 
a 26.97 atom súlyú alum in ium  ecetsavas sója 
igen enyhén h a t a  bak térium ok életfo lyam a
ta ira . add ig  a jóv a l nagyobb a to m sú ly ú  ezüst
nek (107.88), vagy a h iganynak  (200.61) sói lé
nyegesen nagyobb b ak te r ic id itást m utatnak .A

Ezen törvényszerű ség felism erése vezette 
J a n d l  L a jo s i a gondo latra, hogy a  nagyobb 
atom sú lyú  h igany bizonyos v eg y ü le té t a leg- 
nehezeb fémek egyikével, a 238.07 atom súlyú 
urow-nal együttesen alkalm azza a  genyes 
gyu lladások  gyógy ítására. E z irán y b an  végzett 
k ísérle te i meglepő  eredm ényt hoztak , ameny- 
ny iben az em lített fém ek fe lhaszná lásáva l ké
sz íte tt és á lta la  P y o l - n a k nev eze tt gyógy- 
kenő cs a genyedéses bánta! m ák e llen i küzde
lemben igen hatásos fegyvernek b izonyult.

B o h r e r  L . az I. sz. sebészeti k l in ik a  járó;

beteg rendelésén ezernél több esetben alkalm azta 
e gyógyszert s m in t errő l íro tt beszám oló ja bizo
n y ítja  (O rvostud. Köziem. V. évf. 27.) igen 
kielégítő  eredm énnyel. Fo llicu litis, furunculus, 
abscessus, phlegm one, p an a rit iu m  esetében, 
ső t a rendk ívü l nehezen befo lyáso lható  hydra- 
den itisek gyógy ításában, m astitis , erysipeloid 
és sok m ás egyéb pyogen megbetegedésnél 
e lé rt igen jó, nem  egyszer m eglepő  eredmé
nyek b izonyítékai a  gyógyszer k ivá ló  alkal
m azhatóságának. R o h r e r nagy  anyagon  elért 
sikerei nyom án m egkíséreltem  ezen gyógyszer 
re l az otologus egyik legnagyobb therap iai 
p rob lém ájának m egoldását, a h a lló já ra tb an  ke 
letkező  k ö rü lírt és d iffus ge nyedések gyógyí
tásá t.

A M ABI I. sz. fü lészeti rendelésén, a 
C harité  po lik lin ika  orr-, gége- és fü lészeti osz
tá lyán , v a lam in t a m agánrendelő m ben eddig 
összesen 130 betegnél a lka lm azva a  P y o l -1. az 
e lért kedvező  eredm ények m áris feljogosítanak 
annak  m eg á llap ítására , hogy e kenő cs az eddig 
ilyen célból a lka lm azo tt hasonló je llegű  anya
gok haszná lhatóságát m inden tek in tetben 
messze fe lü lm úlja .

A  P y o l tu la jdonképpen o rgan ikus kötésű  
nehézíém vegyiilet, pasta-szerű  gyógykenő cs. 
Összetételét illető leg u ran y lace ta t és a  hasonló
képpen szerves m ercu ri-o leosteara t keveréke, 
m elynek m egfelelő  co n sis ten tiá já t m integy 
ö tödsú lyrészny i n eu tra lis  kenő cs-alapanyag 
ad ja  meg. Igen  jól kenhető , a bő rhöz sím án ta 
padó anyag, am ely, m iu tán  a h ig an y  detoxi- 
ná lv a  van a keverékben, a  hám on alkalm azva 
a  legkisebb izga lm at sem okozza.

A kezelés m enetét, a  következő kben ism er
tetem : E lső  fe ladat a h a lló já ra t bő rének  igen 
gondos m eg tisz títása vékony srófos szondára 
csav art és alkoholba m á rto tt  v a tta -tö r lő  segít
ségével. N agyon lényeges a d o b h á rty a  elő tti 
ha lló járat-szakasz a lapos m eg tisz títása  is, mert 
az o tt v isszam aradó cerum en, m ace rá it hám, 
genny stb. fertő zött vo ltán á l fogva recid ivák 
k iin d u lásá t okozhatja. Ezen alkoholos tisztoga
tás  néha je len tékeny  fá jda lom m al já r , de a 
gyógyulás érdekében szükséges. N agyon érzé
keny  betegnél he lye tte  para ffin -o la jos k itörlést 
a lka lm azhatunk . Oly esetben, am idő n  a halló
já ra tb a n  nagyobb m enny iségű  ge n y  gyű lt 
össze, a ján la to s an n ak  va lam ely  enyhe desin- 
f ic iens-o ldatta l való elő zetes k iöb lítése. Az öb
lítés, illető leg az alkoholos k itö rlés u tá n  óva
tosan  szárazra  tö rö ljü k  a h a lló já ra to t, majd 
an n ak  fa lá t nem csak a gyu lladás helyén, ha
nem  egész fe lü letén  P y o l-lal v astagon  beken
jük , Végül a h a lló já ra t bem enetébe szemészeti 
üvegpálc ikáva l kb. borsónyi P y o l-1 v iszünk  és 
az t bajonette-csipeszbe fogott keskeny  steril 
gaze-csik 4—5 cm. hosszú d a ra b jáv a l a halló
já r a t  m élyébe tó ljuk . Ezzel kettő s célt é rünk  el: 
egyrészt b iz tosítjuk  a h a lló já ra t bő séges k itö l
tésé t P y o l -lal, m ásrészt a m élyen bevezetett 
gaze-csíkkal m in tegy  elszigeteljük  egym ástó l a 
h a lló já ra t szem ben lévő  fa la it, am iá lta l a fér-



614 ORVOSI HETILAP 1944. 52—53. szám

Tő zés contag iosus terjedését akadályozhatjuk  
meg. A ján la to s  a gaze-esíkot egészen a doh
hárty á ig  bevezetni, m ert m ásk ép p en  a rágó- 
mozgások következtében összecsomósodó gazé 
könnyen k ieshet a h a lló já ra tb ó l. A P y o l -os 
csíkot á lta lá b a n  m ásodnaponként a ján latos 
v á ltan i; o ly esetben azonban, am idő n a fu run  
culus beolvadása., illetve m eg n y ílása  bekövet
kezett, a ge n y  eltávolítása v é g e tt  helyesebb a 
naponkénti tam ponváltás. T anácsos ezen a l
kalom m al is  a  halló járat k i tö r lé se , ső t szükség 
esetén öb lítése.

E  kezelés mellett —: b á r  n em  tartom  fel
té tlenü l szükségesnek, — a já n lh a tó  a szokásos 
meleg vagy  felmelegedő  b o ro g a tás  a lka lm a
zása, hő légbesugárzás v a la m in t  u ltra röv id 
hullám -kezelés.

A P^/of-kezeíéssel sz e rz e tt tapasz ta la ta i
m at összefoglalva, m eg á llap íth a to m  a követ
kező ket: A  P y o l - lal kezelt d i f fu s  és kö rü lírt 
h a lló já ra t gyulladások le fo ly ása  a  szokottnál a 
legtöbb esetben  lényegesen en y h éb b  volt. M ár 
a kenő cs bev ite le után n é h á n y  órával enyhü lt 
a  h a lló já ra tb an  érzett k ínzó fá jda lom  és feszü- 
lési érzés. Jelentékenyen m eg rö v id ü lt a gyó
gyulás idő szaka is, am en n y ib en  az egyébként 
6—15 nap  a la t t  gyógyuló h a lló já ra tb e li fu run- 
culusok, i l le tv e  diffus g y u l la d á so k  e kezeléssel 
m eglepő en röv id  idő  a la tt, 2—7 napon belül, 
teljesen m eggyógyíthatok v o l ta k . Néhány be
tegnél, k ivételesen erő s v iru len tiá jú  b ak 
tér iu m tö rzs jelenléte esetén  ta r to t t  el a gyó
gyu lás egy -két nappal to v áb b , de ezeknél re n 
desen k id e rü l t  az is, hogy fü lü k b ő l a tam pont 
u tas ítás  ellenére, sa játkezü leg  kiszedték, m ajd  
újból v isszahelyezték, i l le tv e  tisz tá tlan  v a t tá 
val pó to lták .

A gyógyu lás m ódjában is  érdekes v á lto 
zást je len t az ú j gyógykenő cs alkalm azása. 
Míg u g y an is  az eddig h a szn á lt, conservativ 
gyógyító anyagok legtöbb ese tb en  a fu runcu- 
lusok beolvasztása ú tján  v e z e tte k  gyógyulás
hoz, ad d ig  a P yő l- la l k e z e lt  iü runculusok 
nagyrésze (m integy 60%-a) felszívódás, i l le 
tő leg visszafejlő dés a la k já b a n  gyógyult. S zá
mos esetben, láttam  a töm ör in fi ltra tu m o t egy 
vagy két napon  belül P y o l ha tására  felszí
vódni és reactió-m entesen gyógyulni. Még 
Olyan esetben  is, ahol a  m á r  á ttö rés felé h a 
ladó tá ly o g  felszívódásra b írh a tó  nem volt, 
a beo lvadás feltű nő en g y o rsa n  és a rán y lag  
enyhébb fájdalom  m ellett következett be, a 
tályog k iü rü lése  és a lobos jelenségek csökke
nése sz in te  ó rák  a latt z a j lo t t  le. Az e lh a lt 
szövetrészek kilökő dése, v a la m in t  a gyu lladás 
ism ert je le in ek  v isszafejlő dése minden ily en  
esetben em lítésre m éltóan g y o rs  volt. Jellem ző , 
hogy az észle lt 130 esetben egyetlen inc is iö t 
■ sem k e lle tt  végeznem. Az elm ondottakon k ívü l 
értékesnek  bizonyult a P y o l azon tu la jd o n 
sága, hogy  az erre e g y éb k én t adottságainál 
fogva igen  hajlamos h a l ló já ra tb a n  a rec id ivák  
k ia la k u lá sá t jelentékeny száza lék ra  szoríto tta  
le. E g y e tlen  esetben fo rd u lt csak  elő , hogy az

első  fu runcu lus u tán  még öt következett; e 
betegnél azonban a 195 mg %-os vércukor- 
é rték  m inden t m egm agyarázott.

Az i t t  e lm ondottakon k ívü l m eg kell em 
literiem  a d iffus ha lló já ra tg y u llad áso k n á l elért 
hasonlóképpen igen jó eredm ényt. Még azok
ban az esetekben is, am elyekben a  lob igen 
m ély reterjedő  a lak b an  je len tkezett, ső t a porc- 
h á r ty á t  is é rin te tte , meglepő  vo lt a  P y o l h a 
tása. A  h a lló já ra t fa lának  v astag ító  beszű rö- 
dése rendesen egy-két nap  a la tt  v isszafejlő dött, 
a  fá jd a lm ak  lényeges csökkenése m ellett. E  
helyen m egem lítem , hogy a h a lló já ra t eccemái- 
n á l a P,*/oZ-kezelést nem tarto m  helyénvaló
n ak ; de igjen jó l b ev á lt a  kenő cs az eccemás 
a lapbánta lom hoz tá rsu lt  staphylococcus fertő 
zések, pyoderm iák  gyors leküzdésében. Term é
szetesen ily  esetekben a társfertozés m egszün
tetése u tá n  az eccem ás alapbám talom  oki keze
lésének kell következnie.

A  P;j/o(-hatás e lkü lön íte tten  való  tanu lm á
nyozása végett a  kezelt betegek egy részénél 
egyéb chem otherap ia i vagy rad io lóg ia i gyógy
módot szigorúan kerü ltem ; az e m líte tt d iabe
tik u sn á l term észetesen gondoskodás tö rtén t a 
m egfelelő  an tid iabeteses kezelésrő l.

A P y o l ha tásm echan ism usában  az anti- 
tox ikus és bak terie id  h a tás m elle tt feltételez
hető  az an tiph log is tikus h a tás is. A h igany 
ism ert gyu lladáscsökkentő  h a tá sa  m ellett az 
u rá n  rad io activ  sa já tság a  is érvényesül. A 
Hg ion elő nyösen befo lyásolja a szervezet 
an tianyagképző  m ű ködését, a sejtéletet, to 
vábbá a szövetnedvek keringési és biológiai v i
szonyait, m íg az u rán  h a tása  rad io ac tiv  jellegű . 
É lénkü lt vérkeringés, a m irigym ű ködés és a 
phagocyta-tevékenység fokozódása, va lam in t a 
szövetnedvek hydrogen ion-koncentra tió jának  
és osm otikus v iszonyainak  elő nyös m egválto
zása lényegesen elő segíti a g.vógyhatás k ife j
lő dését.

Az i t t  közölt th eráp iás eredm ények ism ere
tében jogosu ltnak  lá tsz ik  az a feltevés, hogy a 
P y o l név a la tt  szereplő  gyógykenő cs a lka lm a
zása révén  nagy lépésekkel közeledtünk az 
otológia egyik  nehéz kérdésének m egoldásá
hoz, a h a lló já ra t gennyes gy u llad ása in ak  gyors 
és eredm ényes gyógyításához.

A budapesti Szent János közkórház fülosztályá
nak közleménye. (Fő orvos: Rejtő  Sándor egy. rk. 

tanár.)

Otitisbő l eredő  meningitisek sulfamid 
gyógyulása.

I r ta : K e r e s z te s i  I s t v á n  T ib o r  dr.

1943 év ő szétő l fél év a la t t  osztályunkon 
4 heveny  otitisbő l k iinduló m en ing itist ész
le ltünk . M ind a 4 t isz tán  o togen eredetű  eset 
m eggyógyult. D iagnosisunk fe lá llításakor szi
go rúan  ragaszkod tunk  T o n d o r f és O ser fel
fogásához, ak ik  szerin t a k lassz ikus k lin ika i
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tünetek  m elle tt szükséges a  P ándy  és Nonne 
A ppelt reac tiók  három keresztes volta és végül 
a legalább 500 g sejtszám .

B ár m ataapság a gyógyu lt otogen m enin- 
gitisek arányszám a 28°/o-róí 50%-ra em elkedett, 
mégis érdem esnek vé ltük  eseteinkrő l beszá
m olni n éh án y  érdekes rész letük  m ia tt, kü lö
nös tek in te tte l a chem otherap iára.

I. 1943. IX . 28-án ve ttü k  fel a  48 éves G. 
Im re e lesett lázas férfit 10 napos 2 o ldali he
veny o titise m ia tt. B alo ldalt k ife jezett m asto i
ditis. Tág felvésés. X . hó 9-én fokozódó csecs
nyú lvány  érzékenység, erő s j . o. fü lfá jás  és 
39° hő m érsék let a lap ján  elvégezzük a jobboldali 
felvósést is. M ű tét u tán  sub feb ril m arad , 16-án 
erő s fe jfá jásró l panaszkodik. Az esti ellenő r
zéskor m eningealis tü n e te t m ég nem  észlelünk, 
de 17-én reggel m ár k ife jezett a  tarkóm erev 
sége, hány, ö n tu d a ta  zav art. F e jfá jásá t m ár 
jobboldalt jelzi. G erinccsapolás gennyes liquort 
ad. A reopera tióná l a j. o.-i felvésést rad ik á 
lissá egészítjük  k i; a dobüreg és bsecsnyül- 
vány te tő t nagy  terü leten  e ltávo lítjuk , am ikor 
is a tegm en tym pan i a la t t  ex trad u rá lis  ab- 
soessust ta lá lu n k . U ltrasep ty l lökés. A m ű 
té t  u tán  a  zavaros liquor íe ltlsz tu l s a t  punc
tio u tán  m á r  csak 50 a  sejtszám .

Mi okozott nehézséget ebben az esetben! 
Z avaró lag h a to tt, hogy kéto ldali fo lyam atró l 
lévén szó, nem  avatkozhattunk  be vak tában , 
m ert csak a  reoperatio  n ap ján  jelezte jobbol
da lt fá jdam ait. íg y  is s ik e rü lt  a  m ucosus oti- 
tishez tá rsu ló  m ening itist az első  12 órában 
felism erni s az első dleges gócnak, az e x tra 
du ra lis  abscessusnak e ltávo lításáva l leküzdeni, 
m ely u tán  a  gyógyulás v á ra t lan  röv id  idő  — 
4 nap  — a la t t  következett be. A beteg 2 a lk a
lommal k a p o tt u ltrasep ty l lökést, 30 g-t belső  
leg és izomba.

II. R endk ívü li hosszú és v á ra tlan  rosszab
bodásokkal zav art lefolyása m ia tt ez az ese
tü n k  különösen érdekes.

1943 X I. 10-én am bu lan tiánkon  j. o.-i acul 
o titis  m ia tt p aracen tá ltu n k  egy 10 éves fiú t. 
O tthon 4 napon á t desep ty lt szedett. (9 g.) X I. 
16-án 39" láz, csecsryulványérzékenység, 16.000 
fvs. szám. Fe lvéte l 17-én: h idegrázás, fejfá jás, 
hányás, 39° hő m érsék. G erincfolyadók gennyes. 
Második m ű té tben  rad ik á lissá  egészítjük  k i a 
tág  felvésést. A  petrosus szöglet m élyén  kb. 
mogyorónyi, a hátsó ív já ra t a lá  is beterjedő  
gennyes ü reg e t fe ltárjuk . U ltrasep ty l lökés. 
(3X10 cm3 i. m. -f- 3X1 tab l. bels. 4 nap o n  át.) 
M ű tét u tán  láztalan . X II . 1—30-ig 7 a lka lom  
m ai elvégzett gerinccsapolás ellenére is az t ta 
pasztaljuk), hogy bár a k lin ika i tünetek  v issza
fejlő dtek, a! sejtszám  és fehérje tarta lom  erő 
sen fokozott m arad t (sejtszám  200—1700, fe
h é rje  1—1.35%o-ig, P án d y —Nonne -  Appelt
reactiók + + + ) .  Közben 2 a lkalom m al 4 napon 
á t u ltrasep ty l lökés. 1944. I . 1—II. 17-ig láz ta 

lan, erő södik, I I . 19-én a gyógyu lt rad ikális 
üreg m ellett k ife jezett m en ing itis m utatkozik . 
39° lázzal, 2300 sejtszá'm ú gennyes liquorral, 
U ltrasep ty l lökés. 2 n ap  m ú lva a liquor fel
tisz tu l, sejtszám  25. F eh érje ta rtlo m  azonban 
erő sen fokozott m arad t. (1.26%i>.) H eti 2—3 
ger.-csapolás m elle tt I I I .  6-án ism ét 40° láz, 
sú lyos m ening itises tünetekkel. L iquor 5600 
sejtszám ú. T ransfusio , Su lfapyrid in  lökés. B. 
és C -vitam in. M ár elő ző leg I I . 5-e óta erő s 
láb felé k isugárzó d erék fá jda lm ak ró l panasz
kodott. Já rása  csoszogó. Az ism ételt csapo
lásokat csak eh lo raethy l bódu latban  végezhet
jü k  az igen erő s op isthotonus m ia tt . Az ideg- 
gyógyász (Kluge) a  gerincoszlop b eh a jlításá 
n ak  kerü lését a  punctiós sebzés oligophob kö
vetkezm ényének ta r t ja .  T ek in tve^ , hogy több 
a lkalom m al s ik erte len ü l p róbálkoztunk  a  ge-: 
rincoszlopcsapolással, cysterna punctio  elvég
zése és ideggyógyászati kezelés végett áthelyez
tü k  az idegosztályra. O sztályunkon betegsége 
a la t t  9 a lkalom m al kapott, összesen 90 g de 
sep ty lt +  u ltrasep ty lt és su lfap ir id in t, am i 10 
éves gyerm ekre jelen tő s m ennyiség. A beteget 
p á r h é t m úlva ja v u lt  á llapotban lá ttu k  vi- 
zsont am bulantiánkon.

• I I I .  A  strep t. haem ol. fertő zés a m ening i
tis m elle tt még agy tá lyogot is okozott a  15 éves 
fiúnál.

1944 I. 15-én m asto id itis  m ia t t  felvétel. 
M ásnap tág felvésés. U tókezeléskor sebe 
ren y h én  sarjadzik , h a llása nem  jav u l. I I . 28-án 
lázas lesz s  a  zygom atycus rész megduzzad. 
R eoperatio  a lk a lm áv a l a  hallócsontocskákat 
sá r ja k  között ta lá lju k ; ezért rad ik á lis  m ű tétet 
végzünk a középső  agygödör széles fe ltá rásá
val. A  tegm en tym pan i a la t t  ex trad u ra lis  
tá lyogo t ta lá lunk . U ltrasep ty l lökés. R eopera
tio u tá n  láztalan. I I I .  10-én é jje l hányd, 11-én 
reggelre  lázas, ö n tu d atlan , m en ingealis tü n e
tek. G erinccsapolás gennyes l iq u o rt ad. I I . 
reoperaltiókor a  középső  agygödör d u rá já t 
elő dom borodottnak ta lá lju k . P u n c tió ra  geny- 
nyet, kapunk. K ereszt a lakú , kb. 2.4 cm hosz- 
szú m etszés a du rán . Igen bő séges genny- 
ü rü lés. Bakit, v izsgá la t: s trep t. haemol. Az 
agy tá lyog  üregét tam ponáljuk . U ltrasep ty l 
löíkés. K é t nap  m ú lv a  a beteg v isszanyeri 
eszm életét. Hosszú reconvalescen tia u tán  VI. 
3-án k ibocsátjuk .

A  strep t. haem ol á lta l okozott igen rossz 
in d u la tú  fertő zés te h á t a  jobb tem poralis le 
benyben hata lm as tá lyogot okozott következ
m ényes agyhártyagyu lladássa l. Az első  reo- 
p era tióva l m eg ta lá lt ex trad u rá lis  abscessus 
m ellett m ég a  tem porá lis lebenyben is volt tá- 
lyrog, am inek a I I . reopera tio  a lka lm áva l való 
fe ltá rásáv a l k ik u ta ttu n k ' m inden gócot s sike 
riilt a  rem énytelen á llapo tban  lévő  beteget 
m egm enteni. A beteg 3 a lka lom m al kapo tt 
u ltrasep ty l lökést. E lső  alka lom m al a  beteg 
eszm életlensége m ia tt  4 napon á t nap i négy
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szer 10 cm3 i. m. +  réétálisan  4X1 kúpot, ösz- 
szesen 64 g -o i

IV . A negyedik esetben 2 u ltrasep ty l lö
késsel és a p rim aer góc k i ik ta tásáv a l p á r nap 
a la tt  te ljes gyógyulást é rtü n k  el.

1944. IV. 15. vettük, fel K. Is tv án  6 éves 
fiút 3 hetes 2 oldali heveny középfü lgyu lla
dása m ia tt, de semm i sürgő s okot nem ta lá l
tu n k  az azonnali beavatkozásra. M ásnap, 
16-án azonban hő m érséklete fe lugro tt 39”-ra, 
k isfoki! tarkóm erevség és gennyes liquor m ia tt 
2 o ld a li felvésést végzünk s m indkét oldalon a 
d a rá ig  gennyes sa rju k a t ta lá lunk . U ltrasep ty l 
lökés. (4 napon á t 3X5 cm 3 i. m .+  2X1 kúp.) 
4 n a p  m úlva a sejtszám  m ár csak  50. P ándy  
és N onne A ppelt + .T V . 26-án ism ét lázas lesz, 
az edd ig  víztiszta liquor . egészen zavaros 3000 
sejtszám m al. A  m egism ételt u ltrasep ty l lö
késre 4 nap a la tt a m eningealis tünetek  visz 
szafejlő dnek. V. 23-án gyógyu ltan , teljes ha l
lássa l távozik.

O togen m eningitis esetén első  és legfonto
sabb fe ladatunk  a fertő ző  góc lehető leg alapos 
k i ta k a r í tá sa 1. H a a m ening itis tü n e te i csak a 
felvésés u tán  á llo ttak  be, akkor, hogy a dob
ü reg  fertő zött ta r ta lm á t is k i tak a rítsu k , rad i
ká lis fü lm ű tétet végzünk a középső  agygödör 
d ó rá já n a k  tág  fe ltárásával. K o ra i meningi- 
tisbeu, am ikor csak a dobüregbő l eredhet a 
fertő zés, R ejtő  a já n la tá ra  m in d já r t a  rad ik á 
lis m ű té te t végezzük el. K éto lda li 3 hetes fo 
ly am a t esetén term észetesen elő ször a tág fel
véséssel is megelégszünk. (4. eset.)

C hem otherap iás gyógym ódunk a  m a á lta 
lános n ag y  dosisok lökésszerű  adagolásából áll 
(belső leg, +  i. m. és reet.). Egyes szerző k a 
készítm ények v á ltoz ta tását a já n l já k  a megszo
kás elkerü lése végett, azért m i is  a ná lunk  
leg inkább használatos u ltrasep ty lt és sulía- 
p y r id in t  váltakozva használtuk . M yelitis és 
összenövések elkerülése végett in tra lum bálisan  
nem  a lkalm aztunk  su líam idot. Az ÍJnterber- 
ger á l ta l  d icsért kü lfö ld i készítményéi T ibii- 
t in t  beszerzési nehézsége m ia tt nem  tud tuk  
k ip róbáln i.

H a  a gócot m ű tétte l k i ik ta ttu k , akkor a

chem otheráp iás kezelés m elle tt a sejtszám  is 
gyorsan csökkent a liquorban. Az egészen za
varos genny és liquor m ár a  következő  p u n c
tio  a lka lm ával csak m in im ális opailescentiát 
m u ta to tt. I ly en  h irte len  csökkenését a g y u lla 
dás jelének a  sulfam id elő tt nem ism ertük . 
Régebben is e lő fordu ltak  esetek, m ikor a k li
n ika i tünetek  te ljes megszű nése u tán  a l iq u o r
ban  még p á r hétig  nagyobb sejtszám ot és k issé 
fokozott feh é r je ta rta lm a t ta lá ltu n k , a súlyos 
esetek azonban nagyrészben pár nap áilatt 
h a lá lla l végző dtek. Most ped ig  a chem oterapiá 
a lka lm azása óta észleltünk esetet (II. eset), 
m elyben a  m en ing itis  összes klasszikus tünete i 
több m in t 4 hónapig  fennállo ttak . A liquo r 
e le in te  csökkjenő  tendenc iá t m utató  sejtszám  
és fehérje tarta lm a, ism ét több alkalom m al egé
szen a gennyes h a tá r ig  vagy a fölé em elkedett, 
an n ak  ellenére, hogy az e redeti gócot k i ik ta t
tu k  s a beteg füle tökéletesen m eggyógyult. A 
betegségnek hu llám zásszerű  lefolyása, hogy 
jav u lás és rosszabbodás a chem otheráp iátó l 
függő en így váltakozzon, ezelő tt ism eretlen  
volt. V alószínű leg a pián és az arachnoideán 
összenövések keletkezhettek , s így valam ely re 
kesz képezhette késő bb m ár a m ásodlagos fe r 
tő zési gócot.

O sztályunkon a liquort m ár hosszabb ideje» 
részletekben bocsátjuk le s  5 cm3 részleteket 
v izsgálva, n ag y  különbségeket ta lá lunk  a se jt
szám ban és a fehérje tarta lom ban . Ülő  he ly  
zetben végzett punetió ra az első  portiókban
— egy-két egészen k icsiny  e ltéréstő l e ltek in tve
— m indig nagyobb sejtszám  és fehérjem enny i
ség van, m in t az utolsókban. Észlelésünk e l
len té tben  á ll Y .  M e u e r m a n n tapaszta la ta iva l, 
ak i az első  részletekben kevesebb sejtet és fe
h é r jé t ta lá lt, ö  úgy gondolja, hogy az első  
részletek csak gerincfo lyadék, ezzel szemben 
pl. m ár a 4. vagy  még késő bbi portiók az ag y 
kam rából, a  fertő ző  góc közelébő l szárm aznak. 
Az ilyen leletet progriöstikai szempontból igen 
rossznak ta r t ja -  A  többi részletben felfogott 
liquo r v izsgá la tá t akko r ta r to m  fontosnak, 
am iko r a norm álishoz közel álló értékek sze
repelnek.
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Ü J  K É S Z Í T M É N Y !
Vegyileg m eghatározott s e b h o r m o n  készítm ény 
a s e b g r a n u lá c ió  e lő id é z é s é r e  ott is, ahol 
a z  ö n k é n t  m á r  n e m  k ö v e t k e z i k  b e .

nubnonmonim
N e h e z e n  g y ó g y u l ó , f e k é l y  es,  e l h a n y a g o l t  s e b e k ,  f e lm a r ó d á s o k , 
l á b f e l t ö r é s e k ,  k  i p  á l l  á s ok ,  m ű t é t e k  u t á n i  s e b e k k e z e l é s é r e .

L
30 gr. tégely =  P 3.23 -f — .45 felár. 
100 gr. tégely =  P 6.88 +  1.29 felár.

RE1 Gyógyszeruegyészeli Gyár és Gyógyárúhereskedelmi R.-T.
B U D A P E S T - D E B R E C E N
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I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : Benes L a jo s éts R h o re r  L á sz ló .

Fertő zött izületi lövések kezelése. H  d in e r - 
Archiv f. K iin . Chir. 204. 4.

Az izü leti lövések kezelésénél legfontosabb a 
korai felism erés, a gondos szakszerű  első dleges 
ellátás és a  nyugalom biztosítása. Konzervatív ke
zelés fő leg egyszerű  átlövés, ap ró  bentrekedt szi
lánk esetén vihető  keresztül- F r is s  lövés esetében 
gondos sebrevisio után még 48 óra múlva is tokzá
rást végez. A  Rtg. felvétel készítése elengedhetet
len. H a az Ízület szakszerű  e llá tás  ellenére is el- 
genyedt, v ag y  már fertő zött állapotban kerül a  
sebész kezéhez, legfontosabb a tökéletes feltárás és 
szádlás m elle tt az absolut nyugalom  m egterem 
tése- Ez m inden Ízületnél m ás és másképpen tö rté 
nik. Térdiztiletnél teljes nyuga lm at csak a medenee- 
gifSzkötés biztosít. Ha a fo lyam at a hátsó reces- 
susokra is kiterjed, sokszor csak a Löwen-féle 
condylus levéséssel tudjuk a  csonkolást elkerülni- 
Csípő iziiletnél viszont elég g y ak ran  fordul elő , 
hogy az .izületi lövést csak késő n fedezik fel. 
(B. 26-) P o n g r á c z  F e re n c  dr-

Bizonyos csonttörések szögclési kezelésének
eredményei- W . H eim , (Dtsch. Med. Wschr. 35/36— 
37/38.) Az utóbbi évek töréskezelésében a szögezés 
új korszakot, jelent, s bár a szerző  ezen ak tív  e l
járás híve. a  szögezést nem általános, hanem csak 
egyik functionalis módszernek ajánlja. T árgyát 
baleseti, háborús és szociális o ldaláról is m egvilá
gítja, a pontos klinikai észlelések közlése közben. 
Több m in t 100 combnyakszögezés tapasztalatából 
állítja, hogy- csaknem m inden combnyaktörés a l
kalmas e m ű té tre  (Petterson—Johanssen), m agas

életkorban is. Eredm ényeit a mű ködés szerint há
rom csoportba osztja s ezek lényegében megfelel
nek a  törvégek szilárd csontos, részben csontos 
és rossz kötő szövete« összeköttetésének. Ezt egybe
veti Pauwels beosztásával, hangsúlyozza a korai 
medicomechanikus kezelést és táblázatban m utatja 
be neves szerző k m ű téti eredményeit. A hosszú 
csöves csontok »belső  sinezését« ill. »velő szögelé- 
sét« (Küntscher) szerző  23 esetben végezte. Feltét
len ellenjavaltnak csak a jól reponálható, az össze
tett és a  fertő zött töréseket tartja- A percutan és 
a »nyitott« szögelés ismertetése u tán  összefoglalja 
a velő szögelés elő nyeit, veszély-eit és hátrányait, 
végül m egállapítja, hogy az operativ  töréskezelés 
ismerete ugyanolyan fontos, m int a  conservativé, 
hiszen a sebész a beteghez individuálisán alkal
mazkodva, m indig tudományos képzettségének és 
technikai tudásának a keretein belül cselekszik. 
(R. 31-) S o m o g y i  B a rn a b á s  dr.

A bentrekedt szívlövések kezelésének kérdésé
hez. S c h n e id e r . (D. med- W schr. 1944. 37/38.) Köz
vetlenül szívben rekedt lövedék u tán  halálos szív- 
tam ponád veszélye fenyeget- Ez rögtöni mű tétet 
indikál, amelynél megkísérlendő  a bentrekedt löve
dék eltávolítása, bár nem ez je len ti az első rendű  
m ű téti feladatot- Szívburokgyulladás formájában 
állandóan fennáll a fertő zés lehető sége és veszélye- 
Bentrekedt szívlövésnél ezt a két veszélyt kell 
azonnal felismerni és orvosolni. Egyénileg és ese
tenként kell mérlegelni azt, hogy a tartózkodó, 
vagy m ű téti kezelés-e a helyes.

Begy-ógyult lövedékek nem távolítandók el, ha 
panaszt nem okoznak és akkor is le kell a beavat
kozásról mondani, ha a mű téti ú t az életét veszé
lyezteti. Ellenkező  esetben operálni kell. mert a 
gyógyításra jó k ilátásaink nyílnak- (R. 34.)

R h o r e r  L ászló  d r.

|Centrálisanaleptikum tartós hatással a vérkeringésre

Hypotoniák ós következm ényes állapota ik : szédü lésre 
és áju lásra való hajlam. Mű tét után ós fertő ző  beteg , 
ségek fo lyam án elő forduló k im erültségl állapotok. Éb
resztő szer- ós légzési analeptlkum narkózisban és

m érgezésekné l.

T E M  M L E R - W  E R K E  • B E R L I N  - J O H A N N I S T H A L
M agyarországi képviseleti K I S S  Ä R P Ä D , B u d ap est VII,, Izabella-tér 5. T elefon: 424*277
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Ersériilésck és aneurysm ák korai m ű téti 
indicatio ja. K i l l ia n .  Archiv f. K iin. Chir. 204.2/3.

Nagyobb értörzs lekötése u tán  jelentkező  elha
lás a lefektetett irodalm i adatok alapján igen 
gyakran  eltérést m utat, ha különböző  szerző k ered
m ényeit hasonlítjuk össze- Ennek m agyarázata 
abban keresendő , hogy friss érsérülés^ és aneu
rysm a mű tété kapcsán, ha az érlekötós el nem 
kerülhető  az elhalás sokkal nagyobb százalékban 
fordul elő , m int késő bbi lekötés u tán, amikor m ár 
a collateralis erek kifejlő dhetnek.

A szerző  83 friss érsérülés, es aneurysm a közül 
72 esetben végzett azonnali érvarra to t és korai 
mű tétet. Ebbő l 20 esetben leginkább fertő zés veszé
lye m iatt az érTekötésére kerü lt sor, 52 esetben 
pedig érvarrato t alkalmazott- Az 52 érvarratból 
késő bb 5 esetben a fertő zés m ia tt az eret le kellett 
kötni. Ezek közül 2 általános fertő zésben elpusz
tu lt, a többi m ind gyógyultan távozott- Jó ered
ménnyel alkalm azta érpótlás céljából a vena 
íransp lan tatio t is- (B- 25-) P o n g rd c z  F eren c  dr.

A pruritus kezelése alkoholbefecskendezések
kel- K ö n ig - (D- med- Wschr. 1944. 35/36.) A végbél
nyílás kínzó viszketegsége a vulváig, a szemérem
csontig kiterjedhet. Okaként aranyeret, végbél- 
sipolyt, ekzemát, bélférget, riihességet említenek, 
a szerző  tapasztalatai szerint azonban ezek m a
kacs esetekben m ind kizárhatók- Az igazi p ru ritus 
a 25- éven túl lép fel. Jellemző  makacssága, amely- 
ivei minden kezeléssel dacol. Oka ismeretlen. 
Gyakran asthmávnl együtt léű  fel, ez talán a ller
g iás eredetére utal? Szerző  a P -t sübcután alko- 
holbefeeskendezésekkel gyógyítja  igen jó ered
ménnyel- Chloraethyl bódításban a végbélnyílás 
körü l egymástól 1—2 cm távolságban több beszú
rás i pontból a bő r alá vékony tű vel 0,1—0.2 cm1 

96%-os steril alkoholt fecskendez- Egv ülésben a 
P- kiterjedése szerint 10—20. vagy  több injekciót 
arb A befecskendezéseket 2—8 napos idő közökben 
addig ismétli, am íg a panaszok teljesen megszű n
nek. (R- 35 ) R h o re r  L á sz ló  dr.

Háborús aneurysm áknak Röntgennel tö rtén t 
feltüntetése. S c h rö d e r . Archiv- f. K lin. Chir. 204. 4-

Ritkább esetekben az aneurysm a falában mész- 
lerakódás következtében a sima Rtg. felvétel is fel
tün te ti az értágulatot. Ma azonban m ár az értágu lat 
k im utatására m inden esetben sugárfogó a yagot 
fecskendezünk be a megfelelő  értörzsbe. A befecs
kendezés az ér fe ltárása m ellett, vagy perm itan 
módon történik.

A  szerző  13 Rtg.-nél k im utató it háborús 
aneurysmáról számol be- Ebbő l 8 arterio-venosus és

4 ál aneurysm a volt. Egy esetben a kettő  combi- 
natio ja állo tt fenn. Az arteriographiahoz Tho- 
ro trast m ellett 50%:os Per-Abrodilt használ. Az 
érvarrato t controll arteriographiával ellenő rizteti 
és 3 esetben a varrás helyén th rom bust talált. 
Sugárfogó anyagnak d irekt az aneurysm a zsákba 
való befecskendezésénél ajánlatos a 'tágu ltt felett 
és a latt a végtagot leszorítani, hogy a contrast- 
anyag gyors távozását megakadályozzuk. (B. 24-)

P o n g rá c z  F e re n c  dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : S z é p  Je n ő .

Adatok a bő rtuberculosis és a szervezet vi
szonyához. B r a n d e n b u r g  J . (Archiv, f. Dermat. u. 
Syph., 1944. 222. o.) A szerző  ism ertet egy esetet, 
ahol tiidő tuberculosisban szenvedő  betegén a 
kéizhát bő rén superinfectio jö tt létre idegen kő 
zettel tö rtén t fertő zés1 kaposéint. A bő rön a; fertő 
zés helyén néhány hónap m úlva lupus vulgaris 
fejlő dött ki. A bő rluberculos's kifej-ő désébeln, te
hát a hely i fertő zésnek kétségtelenül fontos sze
repet kell tu lajdonítani. Az esettel kapcsolatban 
a szerző  v izsgálat tárgyává teszi a tüdő tuberculo- 
sis és a bő rtuberculosis közti összefüggést. Meg
állapítja, hogy a bő rtuberculosis fellépése kedve
ző en befolyásolja a tüdő folyamatot. A bő rt ke
véssé ta r t ja  érzékenynek a tuberculosis bacillus- 
sal való fertő ző dés szempontjából. A bő rtuber- 
culosisnál észlelhető  gyakori negativ komplement
kötési reactio  arra  m utat, (hogy az egész szerve
zet kevéssé van érintve a bő rtuberculosis esetei
ben. Nagyobb jelentő séget tu la jdonít az idegen 
kórokozók szervezetbe való ju tásának, am int azt 
a közölt esetben is észlelte. A tuberculosis elleni 
védekezésben iái bő rnek fontos szerep© van, azon
ban nem az egyedüli. A bő rtuberculosist nem le
het álta lános tuberculosisnak felfogni. A tüdő - 
tuberculosis gyakoriságára vonatkozó vizsgála
tok értékelésében óvatosságra int, (Sz. 25.)

C z m ó r  E l la  dr.

IMOPTIN
Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át |ó 
eredménnyel szedheti

Laikus propacanddval Ita Ttiatjflk a kdiSnsésat Surrdcr l t isra

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Vftcl-utea 1

ULTRASEPTYL-ch.n o .
2 -(p-aminobenzolsulfam ido) 4 -methylth iazol

K ülön fé le fe r tő z é se k  n a g y h a té k o n y s á g ú  
tű rh e tő  ch em o th e rap eu ticu m a

T a b le t ta  0-5 g  ; Mmpu.Ha 5 b e m }  2 bem  és 25  b em }  b úr

\  <h eh eh eh eh'eh eh <h eh eh eh eh eh eh eh eh eh A
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GRANULOCi:
i C E R T A *  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I

:o g e i
L AB OR A T O R

y  SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

Í IUM R. T. B U D A P E S T

K Ö N Y V IS M E R T E T É S
Áldoítt vagy te az ^sszonyok között. I r ta

d r .  S zé n á sy  J ó z se f . Athelniüeum. — Ára 20 P. Az 
anya- és eisecseimő védeleirn lelkes munkása könyvet 
í r t  az anyák számára. okulásul. hogy mikéül szol
gálják  ia tegbolcsebb és legnemesebb _ fajvédő imet, 
mólt fellelni és a természet orcájuk bízott; terhes
ségük kihordását, ú jszülöttjük gondozását és 
eminiaik fe magúiknak megő rzését ai szaporodás 
n agy f emit ossá gú munkájában. — Emlékezéssel 
kezdi nlagy Senimiell'wiöiisiünkrő l, aztálni végigvezet 
fa jtánk  és «ei anyiaiság védelknénu ai szülés és gyer- 
melkágy ezer veiszélyieilni és bölcs törvényein ,s be
fejezi ,aiz újszülött józiaini gondozásával. Mikiiden 
sorából ügyszeretet és Wkieisedés sugárzik, tan ítá 
saiból hozzáértés és bölcsesség. A 276 oldatos könyv 
azi initelligenciai sEÚmára íródott, de mindenki által 
érthieitő  jó m agyar nyelvein; kitű lnlő  kiegészítő  je  az 
Oraz. Egészség Véldieilmii Szövetség' által kiadoitít 
népszerű  és bő ven illusztrál-It röp,füzetnek, Imelyneuj 
m ost jelent üteg a  második kiadásai, Szénásy ikiatr- 
társiunk miegeliégeidésseit telkdtoitheit e m unkájára, 
miellyel az «miya- és csecsemő  vódlefienanlelki oly értékes 
szolgálatot tett. — A könyv kliá'lításiai kifogástalan.

V á m o s s y
Herzschallregistrierung. I r ta : P ro f. A . W e b e r . 

(Th. Steinkopf 1944.) 176 old.
A szerző  felsorolja a különböző  módszerek

kel készült szívhangkép felvételeket. Ism erteti a 
szívhang keletkezésének felvételeit, az élettanilag 
ékelt szívhangot, az extrasystolékor hallható szív
hangot és zörejt. Párhuzam ot von a szívhang, az 
ekg., a vénapulsus és szívcsúcslökés képe között. 
Részletesen tárgya lja  a szívzörejt, a számfeletti 
h an g  keletkezését és jelentő ségét. Megismerjük a 
szerzett, s veleszületett b illentyühibák szívhang
ra  jzát. Hosszú fejezetben m u ta tja  he a szívhang- 
képet kórbonctani lelettel alátám asztva. 78 esetét, 
több m int 100 oldalon ism erteti klinikai alapos
sággal, kórelő zménnyel, fiz ikai v izsgálattal és a 
fiz ikai vizsgáló módszeres eredménnyel kiegé
szítve. Minden esethez hő  szívhangképelemzést 
közöl ekg.-eredménnyel együtt, 90, illetve 151 ábrán

T isz te le t te l  fe lk é r jü k  a z  o rvo s  u r a k a t , szívesked
jen ek  új c ím üket közölni, hogy az 1945 évre szóló 
zsebkönyvünket és asztali m a p p á n k a t m egküld- 
hessük.

R ich te r Gedeon vegyészeti gyár r .- t., 
Budapest, X ., Cserkesz-utca 63. szám .

keresztül m egtanít a szívhangkép ismeretére- Ré
gen nélkülözött könyv megjelenését örömmel üd
vözli nemcsak a szívvel foglalkozó szakorvos, ha
nem a gyakorló orvos is, s amelyet külön dícséreet 
illet meg azért is, m ért m indig a klinikummal 
együk  tárgya lja  a szívhangkép ismertetését,

D r . M u .rko v its  F e r e n c  g ró f.

V E G Y E S  H ÍR E K
Az Orvosi Hetilap jövő  évi elő fizetési díját,

tek in tette l a papír- és nyom dai árak emelkedésére 
és bevételeink lényeges csökkenésére, kénytelenek 
vagyunk évi 44 pengő rő l 60 pengő re (félévi 30, 
negyedévi 15 pengő re) emelni. Az »Orvostudo
mányi Közlemények«-et pedig bizonytalan idő re 
beszüntetjük, beleolvasztván azt H etilapunk meg
növelt terjedelmébe.

Az Orvosképzés egy különfüzetében üninipipiik 
tálnál ványai Jerney E n d r e debreceni tanárságának 
10 éves/ évfordulóját. A 136 oldalas köteit a kutató- 
muüíkiai terelni jól ismíert szerző k 11 dolgozialtát 
foglalja magában és kiét jegyzékben) szám ot ad 
arró l -ai mozgalmas és el'ttnélyedő  munkásságról (139 
munka), am it Jeney prof. és tanítványai végeztek. 
Együtt ünnepelünk a® ünneplő kkel^ köszön1 íve 
Jeney prof.-bialni régi, érdemes munkatársm i kát, _

Betöltendő  orvosi állások: Á szfő v. közkór
házak különböző  osztályain 1 belgyógyász fő or
vosi, 3 alorvosi és 11 segédorvosi állás. Pályázati 
határidő : jan u ár 2.

A csecsemő  helyes táp lá lása és gondozása című  
néipsacrn, ügyesein 'éls 'tanulságosan i llus tra il füze
tének II. kiadása, jelenít m eg az Orsz. Egészség- 
védelmi Szövetség kiadásában. A kitű nő  munkát 
Bieilek T ibor és Wad'llner K áro ly  írták és szerkesz
tették.

FELELŐ S KIADÓ): VAMOSSY ZOLTÁN 
A szerkesztő  kedden é» pénteken 

l i  és 1 óra között farad.

(Sxaa& U t a d  { iyyd tm éd e, l

F elkérjük  a m élyen tisz te lt Orvos U rak a t, 
hogy gyárunk  igazgatóságával a legsürgő 
sebben közölni szívesked jenek ú j  c ím ü k e t 
abban  az esetben, h a  az bárm ely  okná l fogva 
m egvá ltozo tt vo lna. Az 1945. évre szóló 
orvosi z se b n a p tá ru n k a t óha jtjuk  elkü ldeni.

CHINOIN— ÚJPEST
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Kártalanítandó foglalkozási 
betegségek.

3. L é p fe n e .

A lépfene az O T I-ra vonatkozó jogszabá
lyok szerin t k á rta lan ítan d ó  foglalkozási beteg
ség. A  betegség v ag y  elhullott á l la tró l, vagy á l
la ti term ékrő l te r jed  át az em berre. K óroko
zója az an th raxbac illus, csaknem a  legrégebben 
m egism ert kórokozó (Pollender 1849). T u la j
donképpeni m egism erése azonban K och Róbert- 
hez fű ző dik, ak i táp ta la jo n  k itenyészte tte  és a 
k u ltú ráv a l á lla tokon  fertő zést hozo tt létre. Az 
an th raxbacillus, i lle tő leg  a belő le képző dött 
spóra közism erten a légiéi lenál lóbb kórokozó. 
A ta la jb a  ju tva, so k  évig v iru lens m arad, régi 
dögtem ető  környékén, pL 10—-20—24 év m úlva 
is észleltek á lla tokon fertő zést.

Az á l la to k  l é p fe n é je szeptikus term észetű  
fertő ző  betegség. Régebben ren d k ív ü l elterjedi 
volt, E u rópában  azonban az állategészségügyi 
in tézkedések gyakoriságát csökkentették . A 
tengeren tú li országokban m a is igen  elterjedt. 
M agyarországon 1932-ben m integy 3000 á lla t
m egbetegedést ism er a  h ivatalos adatszo lgál
tatás. Az állatok (fő kép szarvasm arhák , lovak, 
b irkák , sertések) fertő ző dése a táp lá lék  ú tján  
tö rtén ik , csak r i tk á n  a bő rön á t  (vérszívó 
rovarok).

Az e m b e r i  l é p fe n e esetében a fertő zés k a 
puja leggyakrabban a bő r, r itk áb b an  a tüdő  és 
csak egész k ivételesen a  bélcsatorna.

A bő rön az ap ró  sérülésekbe behato lt lép- 
fene-bacillus kétféle typusú  k l in ik a i képet hoz 
létre: lép  fenecarbunculus, lépfenés oedema. Az 
elő bbi a gyakoribb, pokolvar ( p u s t u 'a  m a l ig n a ) 
néven is ism eretes. M egjelenési he lye  az esetek 
70—90% -ában a fedetlen  bő rfelü let, kéz, alkar, 
nyak, arc. Két h á ro m  nap lappangási idő  u tán  
kis p iros csomó keletkezik , m ely tovább i egy 
két nap  m últán lencse-babnagyságú savót vagy 
véres savót ta rta lm azó  hólyaggá, pustü lává 
alakul. A  hólyag fe lpa ttanása u tá n  ta rta lm a  
beszárad, mely a la t t  sötétbarnásvörös, fekete
színű  pö rk  keletkezik , innét az a n th ra x  vagy a 
franc ia  charbon név'. Ennek a fek e te  pörknek 
a szélén, amely a la t t  necrotikus szövet van, 
pustu lákbó l álló koszorú keletkezik, a környező  
szövet pedig h a ta lm asan  m egduzzad, kem ény 
lesz, de alig fá jdalm as. A pörk! szélén keletke
zett p u stu lák  beszáradva ugyan ilyen  fekete 
pörkké alaku lnak, m ajd  a fo lyam at szélén 
ú jabb pustu lák  keletkeznek, így  a fekete, el
halt pörkös te rü le t gyerm ek tenyérny ire  is meg
nő het. Jellem ző  az egészet körü lvevő , élénk
piros, kiem elkedő  szegély. Ez a  klép a lépfene- 
earbunoulus. L eg inkább egyesével keletkezik.

A környéki m irigyek  m indig m egnagyobbod
nak, feléjük a  carbuncu lustó l legtöbbször gyul
lad t nyirokutafc vezetnek. A  h e ly i jelenséget 
csaknem  k ivétel né lkü l láz k íséri, m ely  a  h a r 
m adik-negyedik napon 38° C -ra és m ég feljebb 
is szokott felm enni. K örü lbelü l egy hétig  tart, 
néha rem ittá ló , m áskor continua. Az első  
hét végén azu tán  a  láz csökkenésével egy idejű 
leg a kem ény bgszű rő dés kezd a lábbhagyn i, a 
pörkös, e lh a lt szövettöm eg gennyedés ú tján  
dem arkálódik  és lelölkő dik, g ranuá ló  sebfelü
le te t hagyván h á tra , m ajd  pedig az e lha lt te rü 
le t nagysága, szerin t hosszabb-rövidebb idő  
u tá n  heggel gyógyul. A m ikor azonban a lefo
lyás nem ily  szerencsés, a  kórokozó beju tván 
a vérpállyába, á lta lános fertő zést hoz \ létre, 
a láz nem csökken, hanem  m egm arad 
39—40" C körü l. I lyenkor émelygés, véres h á 
nyás, gyakran  véres hasm enés jelen tkezik , a 
carbunculus is tovább terjed , a beszű rő dött 
te rü le t gang raenássá  válik , szétesik, m ajd  a 
vérnyom ás és hő m érsék let csökkenése közben 
elvész az ö n tu d at és beáll a halá l.

A bő ran th rax  másik, sokkal r itk áb b  for
m ája a lé p fe n e  o e d e m a . I ly en k o r a fertő zés he
lyén  elm osódott szélű , tész ta tap in ta tú  vizenyő s 
duzzadás keletkezik  anélkü l, hogy m egtalálhat- 
nók a fertő zés pontos helyét. N éhány  nap 
m ú lva az oedem ás te rü le ten  savó-véres hólya
gok, keletkeznek, m élyek fe lpa ttanva  fekete 
pörkös, e lha lt te rü le tté  a lak u ln ak ; a további 
lefo lyás m egegyezik a carbuncu lusró l fentebb 
m egadottal. Az oedemás a lak  azonban súlyo
sabb lefolyáséi, an ny iva l is inkább, m ert az 
arcon, nyakon n éh a  m ély re terjedvén  és gyor
san növekedvén, fu lladásos halálhoz is ve
zethet.

A  m ik r o s z k o p o s v izsgá la tta l a  fo lyam at va
lódi term észetét percek  a la tt  fe lderíti. A p u stu - 
lábó l a bacillus az első  6 nap a la t t  könnyen k i
m u tatható , késő bb m ár tenyésztést vagy  állat- 
k ísérle te t kell a lka lm azn i. Az oedem ás a lakban 
a m ikroskopos v izsg á la ti m ód csak a pu stu 
lák  m egjelenésekor vehető  igénybe, a korábbi 
idő szakban az az oedemás szövetbő l k iszívott 
vá ladékkal k ísé re lh e tő  meg. A 40.700/1930. 
N. M. M. sz. ren d e le t e lő ír ja  bő r- és tüdő - 
a n th ra x  esetén a  v izsgálati anyag  beküldését 
az Országos Közegészségügyi In tézethez, ille
tő leg fiókjaihoz.

A t ü d ő a n th r a x szálló p o rra l belléglzett 
an th rax , spó rák  ú t já n  jön, létre. Régebben gya
kori volt. G yap jú  válogatása, lósző r k ikészí
tése, bő rök szá rítása  n y ú jto tt a  fertő zésre a l
ka lm at. Az irodalom  ezt a  képet r g n g y s z e d ö k 
b e te g s é g e (H aderk rankheit, w oo lsorters disease) 
néven ismeri. A  korszerű  iparegészségügyi in-
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tézkedéseíki e kórképet r i tk á v á  te tték . A beteg
ség b ronch itis, bonchopneum onia a lak jában  kez
dő dik, m a jd  m agas láz k ísé re téb en  egyes tüdő - 
részek, v ag y  egy-egy lebeny beszürödése ész
lelhető , m e ly e t a felső  lé g u ta k  igen k ife jezett 
gyu lladása i k ísér. Jellemző  az  erő s légszomj. 
A savós-véres köpetben a  lépfene-baeillusok 
m eg ta lá lhatók . Kót-három n ap  a la tt csaknem  
m indig ha lá lh o z  vezet.

Az em beri első leges b é la n t h r a x szeptikus 
jellegű  betegség, hasmenéssel, véres székkel; 
két-három  n ap  a latt h a lá lra  vezet. Ez a fertő 
zési mód ig e n  ritka, beteg á l la t  húsának, te jé 
nek fogyasztása adhat e rre  a lka lm at. I lyenkor 
rendszerin t egyszerre, többen betegszenek meg. 
Érdekes, h o g y  a cigányok a z  e lhu llo tt á lla to t 
néha k iássák , húsát elfogyaszt já k  anélkül, hogy 
fertő ző dnének.

A lép fene  három a lak ja  egym ással szövő d
het, m ert a  szeptikus a la k n á l nyirok,utakon, 
vérpályán á tté te lek  jönnek lé tre . így  tiidő - 
an th rax  ese tén  a szájban és szá j körü l oedem át 
vagy carbnncu lust észle lhetünk, vagy az első 
leges bő ran th raxhoz tüdő , esetleg  bé lan th rax  
társul. M áskior az agyba-agyhártyába való á t 
tétel a h a lá l oka. A betegségnek még jó in d u 
la tú  le fo lyását is jellemzi a n ag y  fő fájás, erő s 
levertség, k ife jezett lópdnzzanat.

A lép fene beteg, e lhu llo tt á lla tró l, továbbá 
á lla ti nyersanyagok  ipari feldolgozása kapcsán 
kerül az em berre. Az elő bbi lehető ség a mező - 
gazdaságbeliekiet, az utóbbi a z  ipari m unkások 
közül fő kép a bő r-sző rfeldolgozó, enyvgyári 
m unkásokat, az üzemek k o cs isa it, rakodó m un
kásait veszélyezteti. Az an th rax -sp ó ra  ren d k í
vüli e llenálló  képessége m ia t t  a feldolgozott 
á ru  is h o zh a t létre fertő zést (japán eredetű  
borzborotvapam acs, báránybő rsüveg  angol k a 
tonán. lovon lószerszám, c ipész kezén a c ipő 
bő r, stb.).

A lép fene fertő zése, m a g á n  v iseli az ország 
jellegzetes - iparának  bé lyegét. A ngliában a 
betegek 63% -a gyapjúgyári m u n k ás  volt. N ém et
országban a  bő ripari m unkások  vezetnek. N á
lunk az O T I 1928—1935. évek rő l pontosan fel
dolgozott 35 esetébő l 21 b ő rg y á r i  m unkás, ko
csis, tím ár, 3 sző rme- és k e feg y ár i m unkás 
volt. N á lu n k  azonban a 1 épiflene nem  első sorban 
ipari betegség, hanem in k áb b  m ező gazdasági; 
az 1932-ben bejelentett 163 eset közül 98 m ező 
gazdasági .m unkás, ő sterm elő  és ezek család
tag ja  vo lt, illető leg 163 be teg  közü l csak 15 volt 
a bő r- és sző rm eiparban fog la lkoztato tt.

S o m o g y i  Z s ig m o n d  d r .

A z e g y e te m e k  szé k h e ly én  k é szü lt  d o lg o za to 

k a t az o t ta n i  egyetem i s z a k b iz o t ts á g  k é p v is e lő i

h ez k e l l  k ü ld e n i , a sze rk e s z tő s é g  csak az ő  v é le 

m én yü k  a la p já n  fogad e l k ö z lé s r e  k é z ira to k a t.

Mit tekinthetünk »góc«-nak a man
dulán és fogakon kívül ?

Elm életileg m inden szervben lehet >góc« 
(focus), am elyben a kórokozók hosszabb ideig 
m egő rzik é letképességüket és onnan  idő nként 
b e ju th a tn ak  a  véráram ba. G yakorla tilag  mégis 
bizonyos szervekben a gócok fe ltű nő  szám ban 
fo rdu lnak  elő , így  a m andu lákban és a fogak
ban, (együtt kb. 60—70%-át teszik  az összes 
gócfertő zés eseteknek), m ásu tt viszont vagy  
csak r itkán , vagy  egyálta lában  nem észlel
hető k. Nem felesleges tehát azzal a  kérdéssel 
foglalkozni, hogy m it tek in th e tü n k  gócnak, i l 
letve m ely ik  szervben ta lá lh a tu n k  a  m andula 
kon és fogaikon k ívü l focust? A ján la tos foglal
kozni e kérdéssel azért is, m ert a  gyakorló 
orvosok nem m in d ig  k u ta tják  az összes számba- 
jövő  szerveket, csak  többny ire a m andu lákat 
és a fogakat, így  elm ulasztják  az igazán ered 
m ényes oki kezelést, a góc kiküszöbölését.

E lső sorban figyelm et érdem elnek a fejen 
székelő  gócok, ezek között is az o r r -  és h o m lo k - 
m e l lé k i i r e g b e n lévő k. J a v a  é le tko rban  szoktak 
elő forduln i, 18—45 év között, a  szokásos csekély 
tünetekkel. Láz r itk a , legfeljebb csak subfeb- 
r i 1 is. A fá jda lom  tompa, m ásk o r szaggató 
jellegű , ana lgetikum m al nehezen szüntethető . 
N éha v iszont oly csekély a fájdalom , hogy 
csak tom pa nyom ást okoz. Nem r i tk a  a gyakori 
és m akacs n á th a , am ely re a h a jlam o t ny ilván 
a  lappangó gy u llad ás ta r t ja  fönn. A  H ighm ore 
sinusban székelő  góc g y ak o riság a10—18. a sinus 
fron tá lisban  lévő  6—12%-ra tehető .

A k ö z é p fü lb e n lappangó gócok ugyancsak 
többny ire  láz ta lan  állapotta l és á lta láb an  cse
kély  tünetekkel kapcsolatosak, am elyek  között 
e lő térben szokott á llan i a m érsékelt szédüléssel 
já ró  fejfá jás. M ár k isgyerm ekkorban is elő 
fo rdu lhat. Az összes gócok 4—8%-a középfül 
eredetű .

Ha a gócfertő zést tágabb érte lem ben fogal
m azzuk és a b ak té riu m  tox inok távo lha tásá t 
neura lg iák , neuritisek , a rth r it ise k  a lak jában  
szintén focalis eredetű nek szám ítjuk , akkor a 
h ö r g tá g u la to k és az idü lt k ite r jed t hörghuru tok  
első sorban pedig  a  h ö r g g e n n y e d é s e k következ
m ényes e lvá ltozásait is a gócfertő zések közé 
lehet sorolni.

A m á j-  és  e p e u ta k , fő leg pedig  az e p e 
h ó ly a g idü lt gyu lladásai sz in tén  okozhatnak 
focalis in fectió t. B á r  még nem  tud juk , hogy 
ezek első dleges gócok, vagy a v é ráram  ú tján  
keletkezett m ásodlagos focusok, illetve k iv á 
lasztásos m egbetegedések (chron ikus streptom y- 
eosysok) g y ak o rla ti  fontosságuk a gócmegbete
gedések nagy  csoportjában v itá n  felül áll. K b. 
5—8% a gyakorisága.

Hasonló, ső t ta lá n  még nagyobb a jelentő  
sége a v e s e m e d e n c é lo b n a k , az i d ü l t  v a k b é l- 
g y u l la d á s n a k ,  a  e h r o n . p r o s ta t i t i s n e k  és p a r a 
m e t r i t i s n e k . A ja v a  felnő ttkorban talá lkozunk
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velük  Leginkább, szám arányuk  legalább 
10—16%-ra becsülhető . K im u ta tásu k  ism ételt 
alapos v izsgálato t igényel.

A  c o l i t i s e k szerepe erő sen v itás. A pa n o - 
r i t i u m o k  is csak  rendk ívü l k ivételesen idézhet
nek elő  chron ikus bak té rium  vándorlást. A  
b ő r fe lü le t eczem áinak szerepe még vitás, 
v iszont a fu runcu lusok  és k ite r jed t follienli- 
tisek  sohasem hagyhatók  szám ításon k ívü l.

A  ré g i l e to k o l t  t r a m u á s  fe r tő z é s e k , különö
sen a szúrt és lő tt sebek m ély  csato rnái év
tizedek u tán  is h irte len  sepsisszerű  fellobba- 
n ást okozhatnak, am ikor szin te tiszta tenyé
szetben ta lá ln i e helyeken a  streptococeusokat.

I d ő s ü l t  t h r o m b o p h le b i t i s e k gócképző  szere
p é t is figyeln i keil.

A m ár em líte tt m á s o d la g o s  g ó c o k elég 
gyakoriak . E zek tu la jdonképpen az első dleges 
gócokból szárm aznak m etastasisszerű en, ami- 
ko ris  a m ásodlagos focusból ism ét éppúgy 
egész sereg szerv betegedhet meg, m in t az 
első dlegesbő l. Ide soro lhatók az e n d o c a r d iu m , 
f iz  í z ü le te k  é s  á l ta lá b a n  a s a v a s  h á r ty á k , 
azonkívül valószínű en a z  e p e h ó ly a g , v e s e 
m e d e n c e és a c s o n tv e lő megbetegedései.

Ahhoz, hogy valam ely szervben góc kép
ző djék, első sorban ennek a  szervnek kell a lk a l
m asnak lenni a  kórokozó behato lására, azután 
felszaporodására, végül pedig innen a véraram - 
ba ju tására . A  különböző  kórokozóknak kü lön
böző  az életfe ltételük , így valószínű , hogy az 
egyes szervek m ás és m ás arán y b an  a lk a lm a
sak  a különböző  bak térium okkal gócot alkotn i. 
F ü g g  ez az a rá n y  még a szervezet p illanatny i 
állapotátó l, az á llandóan hullám zó a lle rg iás és 
im m un helyzettő l, a nem tő l, kortól, fa jtó l stb. 
Pontosabb százalék fe lá llítása  teljességgel le
hetetlen.

A gócfertő zés a kórfejlő désérő l e helyen 
elég anny it m ondani, hogy kétféle típ u s t isme 
rü n k . a) E lső nek lényege a  csökkent v iru len- 
t iá jú  kórokozó idő szakos be ju tása a véráram ba, 
m ajd  letelepedése és ú j e lváltozás keletkezése 
az a r ra  ha jlam os szervekben. Tulajdonképpen 
te h á t bak terum  n ietastasissa l á llunk szemben, 
am iko r is a szóródás, illetve, á tté t  következm é
nyeként új bak terium te lepek , ú j gócok, úgy
nevezett m ásodlagos focusnak léphetnek fel, 
am elyekéi ism ét m ás szervek betegedhetnek 
meg. b) A m ásodik, r itk áb b  a lakná l valószí
nű en  csak a bak té rium  táv o lh a tása  játsz ik  
szerepet úgy, hogy  annak  exo-, illetve endo- 
to x in ja  szívódik fel ak á r a véráram , a k á r  a 
ny irokerek  ú t ján , ső t az idegpályákon á t is. 
Id e  tartoznak  első sorban a n eua lg iáva l és 
neuritisse i já ró  esetek, azonkívü l egyes a r th r i 
tisek , arth rosisok  és m yalg iák , ahol különösen 
k ife jezettek  az a lle rg iás jelenségek.

G y a k o r la t i  t e n n iv a ló fen tiek  a lap ján  a kö
vetkező . Nem  szabad m egelégedni a gócfertö- 
zés gyanú ja esetében a m andu lák  és fogak

v izsgálatával, még akko r sem, h a  ezek pozitív 
eredm ény t ad tak (m ultip lex  góc nem  ritka). 
Az összes felsorolt szerveket m ind az eJső leges, 
m ind a m ásodlago góc szem pontjábó l tüzetes 
v izsgálat tá rg y áv á  ke ll tenn i többször ismé
telve. A  focalis in fectio  ism ert sa já tossága az, 
hogy a  következm ényes elváltozások, a  góc- 
á tté te lek  uralkodó tü n e te  m ögött a góc a  h á t
té rb en  húzódik meg, teh á t k im u ta tá sa  nem 
könnyű . E zért keresn i, ku ta tn i ke ll k ita rtássa l. 
A ján la tos fő leg a gócáttéte lek  ism éte lt exacer- 
batió i idején (láz, hely i fá jda lm ak , gyulladás, 
a lle rg iás  reaotiók, stb.) a focus u tá n  ku tatn i, 
ugyan is ilyenkor s ikerü l b iztosabb elváltozást 
ta lá ln i a  gócra gyanús szervben. N evezhetnék 
célzott v izsgálatoknak is ezeket, am elyeken k í
vü l célszerű  lenne a  tuberku lóz isná l bevált 
szű rő v izsgálatok bevezetése is. Továbbképző  
tanfo lyam okon meg kellene ta lá ln i a  módszert 
a gócku ta tás ism ereteinek  e lsa já tításá ra , hogy 
azt az iskolaorvosok, in tézetek  és köziiletek 
orvosai évenkin i rendszeresen és kellő  alapos
sággal elvégezzék. A z a rengeteg szív, vese. 
Ízület, szem, stb. e lváltozás, am i a gócfertő zés 
következm ényeként a népesség széles rétegé
nek egészségét és m unkaképességét a  java élet
ko rban  aláássa, a megelő ző  egészségügy részé 
rő l fokozott figyelm et kíván. A  tuberkulózis 
u tán  a  gócfertő zés fenyegeti a  legszélesebb nép- 
réteget, ezért m éltán  lehet a n é p b e te g s é g e k 
közé soro ln i, m elynek gyógyítása fontos szo
c iá lis érdek, anná l is  inkább, m e rt az ideje
ko rán  fe lism ert góc e ltáv o lításáv a l m arad ék 
ta lan  gyógyulást lehet elérni.

N á d o r - N ik i t i t s  I s t v á n  dr. 
kórházi fő orvos.

Az epehólyag alaki és mű ködésben 
eltérésének jelentő sége.

Az epehólyag m egbetegedéseinek jellegze
tes rön tgen tünete i vannak. A v izsgá la t részben 
az ú. n . ü res epehó lyag tá ji fe lvéte lle l, részben 
cho lecystograph iával tö rtén ik . Cholecysto- 
g rap h iáv a l m eg á llap íth a tju k  az epehólyag 
kon trasz tanyaggal telő dését vagy  nem  telő dé- 
sét, a  te lő dö tt epehólyag ép vagy  kóros voltát. 
Az epehólyag a lak ja  ép viszonyok között az 
a lk a t szerin t vá ltoz ik ; pykn ikus emberekben 
füge- v ag y  to jásdadalakú , asthen iás emberek 
epehó lyag ja  m egnyúlt, keskeny. H a az epehó 
lyag  hossztengelye a  rön tgensugár irányában 
halad , akko r felvételen a ve tü le te  kö rtea lakú 
nak  és kicsinynek látszik . A szomszédos szer
vek kóros m egnagyobbodása to rz í th a tja  és e l
to lh a tja  az epehólyagot. Az epehólyagtónus 
v á ltozása iva l kapcso la tban  is i különböző  alakú 
és n ag y ság ú  epehólyagot lá th a tu n k .

Az epehólyag leggyakoribb veleszü letett 
fe jlő dési rendellenessége a d iverticu l urna. A



104 AZ ORVOSI GYAKOELAT KÉRDÉSEI 1944. 52—53. szám

d iverticu lum  elő fordu lhat az epehólyag m e
d ia lis  szélén és a fundusán. R itka  fejlő dési 
rendellenesség a kettő s epehólyag. A kettő zött- 
ség d iverticu lum m al összetéveszthető .

A  diverticulum ok gyu lladásos lenövések- 
kel kapcsolatban keletkezhetnek. A ligam en
tu m  cyati co-colicum; cystico-duqdenale és 
hepato-cystico-duodenale zsugorodása fo lytán 
az epehólyag »S« a lako t n y e r vagy  postakü rt
höz hasonlít. Szöglet betörés fo ly tán az epe
hó lyag  a lak ja  phryg ia i sap k ára  is em lékeztet
het. Többszörös epehó lyaggyu lladás u tán  az 
epehólyag deform álódik, szélén k ihuzottság 
észlelhető . Összenövés m ia tt az epehólyag 
hom okóra alakot is ö lthet. Epehólyagkörü li 
g y u llad ás m ellett a gyu lladás az epehólyag fa 
lá ró l rá te rjed  a szom szédságra; az így kelet 
kezett összenövések fo ly tán  az epehólyag a lak ja 
és helyzete rendellenessé válik . H a a duode- 
n u m m al nő  össze az epehólyag, a duodenumon 
je llegzetes k ihúzottságok lá th a tó k , s a duode
num  a pylorusszal eg y ü tt jobb ra  és felfelé a 
m áj széle alá kerül, összenő het az epehólyag a 
jobb flexurával, r itk án  a féregnyúlvánnyal is. 
Összenövések esetén néha egészen kerek epe
hó lyago t láthatunk .

Az epek iürítést 2 sph ineterappara tus: a 
co llum  cystikus sph inc ter és a choledochus 
sp h in c te r (ennek d ista lis  része a papilla Vateri- 
ben fekvő  sphincter Oddi) szabályozza. Vagus- 
izgalom ra az epehólyag sím a izom zatú össze- 
húzód ik  és a sph incterek  elernyedése fo lytán az 
epehó lyag kiürül. H a  ebben a  m eehanism usban 
z av a r  á ll elő , az epehólyagbeli pangáshoz 
vezet, am it W e s tp h c d u tá n  »dyskinesis«-nek ne
vezünk. Ez beállhat vagy erő s vagusizgalom ra, 
am i a  sphincterek záródását okozza és am it az 
epehólyagizom zat fokozott con tractiókkal sem 
képes á ttö rn i (hyperton ias dysk inesis); vagy a 
Sym path ikus izgatására, ille tve vagus bénításra, 
a m ik o r az epehólyag ellazul és csak a sph inc
te r  O ddi alsó része zár (hypoton iás dyskinesis).

A z epehólyag ezen functiós term észetű  
m egbetegedésérő l csak akkor beszélhetünk, ha  
az epehólyag és az epeu tak  szerv i megbetege
dését biztosan ki tu d ju k  zárn i.

H yperton ias dysk inesisben az epehólyag a 
sp h in c te r Oddi fokozott tó n u sa  m ia tt nem tud  
a  duodenum  felé ü rü ln i. Az epe sokáig pang a 
hóilyagban, m iá lta l erő sen besű rű södve, b i l i ru 
b in ta rta lm a  a no rm álisná l jóv a l m agasabb 
lesz, a 300—600 mg%-ot is m egha ladhatja . Az 
epehó lyag túlfeszülése fá jd a lm at v á lt  ki, am i a 
kő  okozta fájdalom hoz haso n líth a t. A nam nesis 
sze r in t ettő l sokszor nem különböztethető  meg. 
cho leeystographiával azonban jól telő dött. 
n o rm á lis  nagyságú és éles k o n tu ru  epehólyagot 
ta lá lu n k .

A  hypotoniás dysk inesis igen ritka, i ly e n 
k o r az  epehólyag m otorikus m ű ködése, resorp- 
tió s készsége csökken, izom zata atoniás. A hó
lyagepe bilirubin ta r ta lm a  alacsony. Az epe

hólyag h a lv án y an  telő dik, a  norm álisná l lénye
gesen nagyobb lehet; v a je te tésre  von tato ttan  
hiizódik össze. A toniás dysk inesisben a jobb 
bordaív  a la t t  állandó húzó-nyom ó fájdalom  
áll be.

Epehólyagpauaszok m ia tt  m ű tétre kerü li 
18 choleeystographiával kam pó, sarló, félhold, 
horog, p ipa. végül szögletbe tö rt, teh á t kóros 
a lakú  epehólyag m ű téti leletébő l azt igyekez
tem  m egtudni, hogy ezen a lak i eltérések m eny
nyiben vo ltak  csak á rta lm a tla n  anom áliák, 
vagy  m enny iben függtek össze az epehólyag 
m egbetegedésével.

Ezen esetekben az epehólyag részben in ten 
siven, részben közepes in tensitássa l, éles kon
tú rra l  te lő dö tt; kő árnyékot egy esetben sem 
m u ta th a ttu n k  ki. V a je te tésre  az epehólyag 11 
esetben jól, 7 esetben rosszu l contrahálódott. 
A m egoperált 18 beteg közü l 6 esetben, am ikor 
az epehólyag telő dése részben sarló és félhold
a lakú  m eghajlást, részben horogalakú és derék
szögű  m egtö retést m u ta to tt, m ű tétkor össze
növés nem  volt k im u tatható . 12 esetben, m ikor 
a  röntgenkép szerint az epehólyagon különböző  
derékszögű  és horogalakú m egtöretés látszott, 
a m ű tét összenövéseket igazolt. M ű téti leírás 
szerin t az epehólyag 2 ízben a patkóbéllel, 4 
ízben a patkóbél és nagycseplesszel, 1 ízben a 
m ájja l, 3 ízben a cseplesszel és a h a rán tv astag 
béllel, 2 ízben a cseplesszel és a vastagbél .jobb 
h a jla táv a l n ő tt  le, vagy  szálagosan vagy 
szívósan. Ezen összenövések következtében 
részben az epehólyag szenvedett helyzetválto 
zást közép, illetve, oldal felé; részben a py lorus 
és a patkóbél volt jobbra és felfelé húzo tt és 
rögzített; végül a vastagbél jobb h a jla tán ak  
felfelé húzo ttságát vagy  a harán tvastagbél 
p rox im alis harm adának  a felfelé és kissé 
jobbra vonaglását. f igye lhettük  meg, m ind a 
rön tgenv izsgála t, m ind a m ű té t folyam án.

Az egy ik  esetünkben, m ikor az epehólyag 
fé lho ldalakban telő dött és közép felé m egha j
lo tt, a kórszövettan i v izsgá la t az epehólyag 
fundus felő li részét kettő zö ttnek  írta  le. M ásik 
esetünkben az epehólyag kam pó alakban, közép 
felé m egha jlo tt és m ű té tk o r az epehólyag 
nyaka a la tt  m ogyorónyi d iverticu lum ot ta lá l
tak . 2 eset kapcsán az epehólyag ta rta lm ábó l 
typhusbac illus tenyészett ki.

A m ű té i leletek tehá t am e lle tt szólnak, hogy 
az epehólyag a lak ján ak  m egváltozása legtöbb
ször az epehólyag körü li összenövés követkoz 
ménye, de m egváltozhatik  az epehólyag a lak ja  
ennek betegsége nélkül is. R endkívül fontos 
tehát, hogy a  cho leeystographiával ta lá l kóros 
a lak ú  epehó lyag  egyedül nem  ok a m ű tétre, 
hanem  csak akkor, ha m egfelelő  k lin ika i p an a 
szokkal já r  együ tt. M ásrészt fontos a dyskine- 
sisbő l eredő  panaszok ism erete is, m ert az 
ilyen panaszokon m ű tét rendszerin t nem segít.

K ó r o s s y  Á r p á d  d r . 
egyetem i tanársegéd
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