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(Igazgató: Dzsinich Antal egyet m. tanár.)

Maláriával kapcsolatos sklerosis 
multiplexes tünetek.

í r ta :  Dzsinich A n ta l dr. egyet. m. tanár.

M aláriában elő forduló szövő dmények irodalm a 
elég nagy. A rány lag elég kisszámúak azonban az 
idegrendszeri elváltozásokkal foglalkozók. E setünk 
ebbő l a  szempontból is érdekes.

H. J.-né 45 é. nő . Családi kórelő zményt illető leg 
felv ilágosítást adni nem tud. Gyermekkori betegsé­
gekre nem emlékszik. G élő  egészséges gyerm eke 
van, 4 abortusa volt. Nemibetegségekre nem  emlék­
szik, nem  dohányzik, m érsékelten fogyaszt szeszt. 
B aja ezelő tt 4 hétte l kezdő dött. A  délutáni órákban 
k iráz ta  a  hideg és jellegzetes lázroham a van, körü l­
belül 1 * 3 */4 óráig ta rt. G yakran szenved erő s fejfájás­
ban, gyom orfájdalm akban, néha hány t is. Székreke­
dése van.

A gyenge beteg szívcsúesán halk  systoles zörej. 
Pulsus 90. Vérnyomás 135—70 B.R. Léptomípulat a  
V III. bal bordaközben a  középső  hónalj vonalban 
2 u j ja l m eghaladja a bal bordaívet és tap in ta ta  igen 
tömött. H orisontális nystagm us, u jja in  intentiós 
trem or. Achillesin- és patellareflexei fokozottak, láb 
és térd  clonus. Kóros reflexek nincsenek. M indkét , 
lábszárizom zat spasticus. Hasreflexek a lig  v á lt­
hatók ki. Beszéde kissé dünnyögő .

Vizeletében fehérje nyomokban, urobilinogen 
positiv. Üledékben lapos és orsós hám sejtek, kevés 
baktérium .

Vérkép: m érsékelt anaem ia, a vörösvérsejtfeik 
süllyedési sebessége fél óra a la tt 60 mm, 1 ó ra a la tt 
120 mm. W asserm ann reactio  positiv, késő bb a  láz­
roham  u tán  negativ. Lázas roham  a la tt v e tt vérben 
plasmodum v ivax-o t ta lá ltunk.

Szemészeti v izsgálat: pupillák  kissé szű kebben, 
a  norm álisnál k issé renyhébben reagálnak a fényre, 
a bal pap illa  kissé halványabb, erezett és valam ivel

Könyvismertetés. (118. oldal.)
Rejtő  Sándor dr. és Szentlő riczi Liebermann Tódor:

Megjegyzések' Joszt József dr. cikkére. (»MenAng. 
pnrul. 1 ab i r  i n thect omi ával gyógyult esete. O. H. 
8. szám-) (119. oldal.)

Lapszemle. (119. oldal.)
Vegyes hírek. (120. oljdial.
Hetirend. (120 oldal.)

Kórism e: m a lá ria  és sk lerosis m ultip lex?
E z utóbbi d iagnosisunk azonban nem  nyugodott 

biztos alapon. Ugyanis el ke lle tt döntenünk, hogy
1. ez, a maláriától függetlenül m ár korábban fejlő ­
dött-e k i, 2. tá lá n fennállo tt latens sklerosis m u lti­
plex, m elyet a malária a k tivá lt és végül 3. azt, hogy 
nem  maga a malária hozta-'e létre a sklerosis m u lt i­
plexre utaló tüneteket.

Az első  lehető ségre elegendő  érvet nem  ta lá l­
tam , a  m ásodikra gondolni lehet, de b izonyítan i 
nagyon nehéz. Legvalószínű bbnek látsz ik  a  harm a­
dik.

A m alária  tünet tanának  tanulm ányozásakor 
gyakran találkozunk oly adatokkal, m elyek azt 
igazolják, hogy a m aláriás roham  idegrendszeri 
tüneteket v á lt k i. Ezek sokszor az egész m aláriás 
kórképnek igen jellegzetes színezetet adnak. Leg­
súlyosabbak a  trop ikus m aláriánál, de elő fordulnak 
te rtianáná l és quartanáná l is. Sokszor a  legválto­
zatosabb idegrendszeri tünetek figyelhető k meg. 
Heves fejfájás, neuralg iás fájdalm ak, po lyneuri- 
tisek, érzés- és érzékszervi zavarok, fülzúgás, nagyot- 
hallás, látászavarok, m úló am blyopiák, vérzések, 
továbbá aluszékonyság, apath ia, epilepsiás roham ok, 
agyvérzésre em lékeztető  féloldali bénulások, sp ina­
lis paralysisek  nagy  lázzal já ró  súlyos psyh ika i 
zavarok, sklerosis m ultip lexre emlékeztető  je len ­
ségek, ső t encephalitises tünetcsoport is. S yk io tis 
chininnel rendszertelenül és elégtelenül orvosolt 
m alária  te r tian án á l aout a tax iá t, b ila te laris assy- 
nergiát, in ten tiós trem ort, a  felső  végtagok hypoto- 
n iá já t, adiadocochynesist, horisontális nystagm ust 
és beszédzavarokat észlelt. B eilin ugyancsak tertia - 
nában az agy és az összes perifériás idegek polyneu- 
r it isé t figyelte meg, hol a h a lá l a vagusra való  á t­
terjedés fo ly tán következett be. Az elő bbiekhez 
hasonló jelenségeket lá to tt Sitm a ld i is.

M indezen jelenségek az orvost igen nehéz h e ly ­
zetbe hozhatják. A  g y ak ran  változó és sokrétegű  
tünetek téves értékelésekre vezethetnek, m elyek 
helytelen diagnosist eredm ényezhetnek. íg y  Lő rinc 
megem líti, hogy a  háború végén gyakorivá v á lt

Jn f ln n n n íV K o n  ai. on nonVl я  1 i f  i ooa tó-nb-ónoV

T A R T A L O M  i
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tisztázása nem volt m indig könnyű  és sokszor a 
boncolás m u ta tta  ki, hogy tulajdonképpeni baj a  
m alária  és az encephalitis csak m egnyilvánulása 
volt. A  m ásodlagosan jelentkező  tünetek tehát 
anny ira  e lhom ályosíthatják az eredeti kórképet, 
hogy csak a boncolás és a szövettani v izsgálat tisz­
tázhatja . Épp ez a  körülm ény teszi k ívánatossá a 
m alária  idegrendszeri szövő dményeinek ism eretét 
és azok kellő  értékelését és ez késztetett a rra , hogy 
esetemet ismertessem.

Az idegrendszeri tünetek k ia laku lását azok a 
kórbonetáni változások m agyarázzák, m elyeket a 
m alária, kórokozója az idegállománybam kifejt. M ár 
régebben észlelték, hogy m aláriás comában elhaltak  
boncolásakor az agy finom érhálózata m alária- 
parasitákkal, illető leg azokat tarta lm azó vörösvér- 
sejtekkel vo lt elzárva. A  capillarisok hám ja meg­
duzzadt és m aláriap igm enttel telítő dött. Ez a  hám ­
duzzanat, va lam int a  parasiták  torlódása a oapil- 
lariskeringés megláss úbbodására vezet és további 
fokozódása fo ly tán sta tis következik be. D ürk a 
v ilágháborúban boncolt eseteiben az agyban ta lá lt 
pontszerű  vérzést nem  egyszerű  vérátlépéssel, hanem 
gyulladással m agyarázza. Ő  makroskoposan olyan 
gyulladásos gócokat is ta lá lt, melyekben nyom a sem 
volt a  vérzésnek s melyek m ikroskop a la tt  lágyu lá­
soknak bizonyultak. E rre  a gyulladásos a lak ra  je l­
legzetes volna az endothel szaporodás. A  perivascu­
lar is  gliasejtszaporulat, továbbá a központi ideg- 
rendszernek csomós és hálóform ájú gliasejt-prolife- 
ratióval való átszövése m ia tt felveszi Laiveránnal 
együtt, hogy a m aláriában valódi leptom eningitis is 
k ifejlő dhetik  gömbsejtes beszürő déssel. Ez azonban 
nem fogható fel társin feetio  következményeképpen, 
hanem  a  m aláriá ra  egyenesen specifikus lenne. A 
pericap illaris és ettő l távolabbi gliasejtszaporodás 
valóságos m aláriagranu lom ákat eredményezhet, 
am elyek bizonyos vonatkozásban a  sklerosis m u lti­
plex kezdő dő , korai gócaira emlékeztetnek. Cia- 
burri  a  m alária perniciosában a gyakran bekövet­
kezett gyors és halálos lefolyást az agy súlyos el­
változásával m agyarázza. Az egyik feldolgozott ese­
tében az agyállom ányt kenő csszerű nek ta lá lta , benne 
a nyirokhasadékok kiszélesedtek. Pontszerű  vér­
zések m elanifer lym phocitákkal, va lam int m alária- 
parasitákka l m egrakott vörösvérsejtekkel telő dött 
hajszálereket látott., A  fehér és szürke agyállom ány 
egymástól nem volt élesen elhatárolva, a pyram is a 
g liasejtek  protoplasm ája zavaros volt. A  szürke- 
állom ány protoplasm anyúlványai részben megvéko- 
nyu ltak , részben felfúvódtak. A bipolaris bazalt- 
ganglionsejtek pedig vacuolásak és szemcsések. A 
pons vizenyő sen átivódott, m agvai között széles 
hasadékok tám adtak. A  corpus callosum rostja i 
széttolódtak és közöttük pigmentszemosékkel és 
parasitákka l te lt üregek képző dtek. P igm entet és 
paras iták a t ta lá lt  úgyszintén a thalam us opticus, 
a te la  choroidea és az agyhártyák  véredényeiben, 
va lam in t kisebb m értékben a  pediculuc cerebri és a 
k isagy ereiben. A  nucleus ruber és nucleus nerv i 
occulemotorii és a  Purk in je-féle sejtek zavarodást 
m u ta ttak . M alária g ranu lom át azonban nem  talá lt. 
B eilin m ár em líte tt esetében az idegek m yelin szét­
esését, a  kötő szövet burjánzását, va lam in t k is kerek 
sejtes beszű rő dést láto tt. A  fo lyam atnak központi 
idegrendszerre való k iterjedését a  m edulla magvai- 
nak  elfaju lásos változása és ponsban ta lá lt  perivas­
cu laris in f i ltra tum a bizonyították.

A k lin ika i kép és a pathologiai történések egybe­
vetése azt m utatja , hogy a m alária  m ind a központi, 
m ind a perifériás idegrendszerben, de sokszor m ind­
kettő ben hoz létre  elváltozásokat. Uralkodó szerep­
hez azonban a  központi idegrendszer elváltozásai 
ju tnak . Az a kérdés vető dik fel önkénytelenül, m i­
lyen pathogenetikai tényező k játszanak közre e 
tünetek, illető leg szöveti elváltozások k ialaku lásá­
ban. K étségkívül több ok együttes közremű ködése 
ju t i t t  döntő  szerephez. íg y  1. a betegség késő i fel­
ismerése, 2. a tökéletlen és helytelen kezelés, 3. a 
szervezet p illanatny i elhárítóerejének meggyöngü­
lése. Ezek következményeképpen a rendszertelenül 
befolyásolt kórokozók m egszaporodnak és egyrészt
1. mechanikus, másrészt 2. tox ikus úton fejtik  ki 
káros ha tásukat az idegrendszerre. A plasmodiu- 
m okkal te lt vörös vérsejtek, valam in t a képző dött 
m aláriap igm ent eltorlaszolják az agy kis capillari- 
sa it és valóságos capillaris em bóliákat képeznek 
egyrészt, de m ásrészt ra jtu k  k ívü l a m aláriatoxin- 
nak is jelentő s szerepe van  az idegrendszeri elvál­
tozásokban. Ugylátszik, hogy a  m echanikai tényező  
első sorban a központi, a  tox ikus ártalom  pedig 
inkább a  perifériás idegrendszert betegíti meg. A 
cap illaris embóliák és a  m aláriatox in  együttes 
hatása m agyarázza betegünkön és Sykio tis esetében 
a  sklerosis m ultip lexre utaló tünetek megjelenését. 
Nem lehat tehát meglepő , ha  számos szerző i m ár 
régebben rám u ta to tt a  sklerosis m ultip lex és az 
idü lt m alária  kapcsolatára. Verner-rel és másokkal 
együtt fel kell tennünk, hogy m aláriának  és skle­
rosis m ultiplexnek, m in t ké t önálló betegségnek 
együttes elő fordulása a legnagyobb ritkaságok közé 
tartozik. E zt igazolja esetem is, ahol az atebrin  és 
az, azt követő  ehininkezelés teljes gyógyhatást ered­
m ényezett és egyben tám ogatja a capilláris embolia 
és toxikus hatás szerepét a pathologiai és a  k lin ikai 
kép k ialakulásában.

Összefoglalásul n z t mondhatom, hogy 1. a malá­
riában észlelt sklerosis m ultip lexes syndrom a k i­
fejlő désében a p lasm odium okkal te líte tt vörösvér­
sejtek, va lam int maláriapigment által k ivá lto tt 
capillaris embólia és öl m aláriatoxinnál létrehozott 
gyulladás a centrális és perifériális idegrendszerben 
já tszik  döntő  szerepet. 2. E z a jelenség korai fel­
ismerése, va lam int megfelelő  idő ben alkalmazott 
elégséges és helyes antim aláriás kezelés áltál tel­
jesen visszafejleszthető . 3. A  tünetek félreismerése, 
a kórkép nem  kellő  idő ben való tisztázása vagy a 
rendszertelen és elégtelen specifikus kezelés, a még 
reverzibilis szöveti elváltozásokat irreverzibilissé 
teheti.

A gyulai Állami Kórház közleménye. (Igazgató: vitéz 
Takácsy Lajos.)

Stílben-készítmények helyi sző rtelenítő  
hatása.

I rta . K aroliny Lajos dr.

A folliculushormon ha tásá t tanulm ányozva az 
egész szervezetre, az ism ert és jellegzetes kórbonc­
tan i elváltozásokon kívü l egyes szerző k felem lítik 
a  k ísérle ti állatok sző rzetének k ihu llását. Sokan 
foglalkoztak m ár az oestrogen anyagok ilyen h a tá ­
sával. E. R am el a  nő k szakállának eltüntetését
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ak arta  elérni folliculin helybeli adagolásával és 
ezért Oestroglandol kenő ccsel kezelte a  kérdéses 
bő rterü leteket és a kísérletek kapcsán azt a  benyo­
m ást nyerte, hogy a szakáll növekedésében legalább 
is szünetelés á llo tt be. Dysmenorrhoeásokon az 
oestrogen anyag ha tásá t még prolanbefecskende- 
zésekkel is tám ogatta. Nem á ll ít ja  ngyan, hogy a 
nő k szakálla k ihu llo tt volna vagy pedig a  sző r nö­
vekedése teljesen meszünt volna, de legalább nö­
vekedésének fokozódását mleg tud ta  gátolni. Az 
oestrogen anyagok h a tásá t a  sexuális hormonok 
egyensúlyának m egzavarásával m agyarázza, m ert 
szerinte m inden norm ális egyénben sa já t nemének 
megfelelő  hormonok vannak túlsúlyban. A  szerzet 
túlságos növekedése esetében a rra  a lehető ségre 
gondol, hogy a férfi gonadok meg vannak szapo­
rodva és a folliculin bő séges adagolása ezeknek el­
lene dolgozik. A  sző rzet fölös növekedése még olyan 
egyéneken is bekövetkezik akiken hypothyreosis 
jelei m utatkoztak. Ilyenkor célszerű  a kezelést vala­
m ilyen pajzsm irigykészítm ény adagolásával össze­
kapcsolni.

M agátólértető dik az a gondolat, hogy a m ester­
séges oestrogen-anyagok hatását is tanulm ányozni 
kellene a sző rzetre vonatkozólag annál is inkább, 
m ert a mesterséges oestrogen-anyagok hatása messze- 
menő leg megegyezik a természetesekkel, ső t toxieitas 
szempontjából állító lag a mesterséges oestrogen-anya­
gok kevésbbé veszedelmesek, m int a természetesek, 
íg y  D uhrauszky és M artzy a  stilben-készítménnyel 
kezelt kutyákon nem észleltek sző rkihullást, noha 
ezek naponta 4—10 mg-t kap tak  a nevezett készít­
ménybő l.

S a ját kísérleteink abból az elgondolásból indu ltak  
ki, hogy a stilben-hatást helybelileg tanulmányozzuk 
olyan kis adagokban, melyeknek általános hatásáró l 
nem lehet szó. Figyelembe vettük  azt is, hogy egyes 
szerző k a stilben-készítmények daganatkeltő  hatását 
is em lítik, m ely egyesek szerin t elég nagyfokú volna, 
így Savn ik és Prem ru V. azt á llítják , hogy a  stilben- 
készítmények egyszeri használata is carcinom át okoz­
hat, tek in tet nélkül az alkalm azott adag nagyságára. 
A  kísérleti állatok bő rét cyren-kenő ccsel bedörzsöl­
tük, még pedig á lta lában egy cm2 terü leten három  
mm hosszúságú kenő csöt alkalm aztunk, ez megfelel 
0.06 mg hatóanyagnak. Ez oly kevés, hogy általános 
hatásáró l alig lehet szó, még akkor sem, ha arány lag  
k icsiny á lla to t használunk fel. Első  kísérletsoroza­
tunkat tájékozódás szempontjából á llíto ttuk  be, hogy 
m egismerjük a kenő csnek valam ennyi tu lajdonságát.

Tengerimalacok homlokán a sző rzetet ollóval lehe­
tő leg rövidre nyírtuk és naponta egyszer cyren-keinő cs- 
csel 1—2 percig bedörzsöltük. Eleinte semmi változás 
sem mutatkozott, azonban két heti kezelés után a sző r 
elkezdett ritkulni, majd foltos kopaszodás indult meg 
és végül négy hét múlva a bedörzsölt bő rterület tel­
jesen kopasz volt, a bő r sajátságosán simává vált, 
szinte tükrözött a ráeső  fényiben. Mikor megszüntet­
tük a bedöírzsölést, lassankint megindult a sző rzet nö­
vekedése és hat hét elmúltával m ár észre se lehetett 
venni, hogy hol volt a kopasz terület. Tehát a cyren- 
kenő ccsel dörzsölés hatására a sző rzet 3—4 hét alatt 
kihullott, a kezelés megszüntetése utáni pedig ú jra k i­
nő tt. Az első  kísérleteket nő stény tengeri malacokon 
végeztük.

Ha most a malacok homlokát nem nyírtuk meg 
és a bedörzsölóst az elég sű rű  sző rzeten á t végeztük, 
akkor is bekövetkezett a sző rzet kihullása,, azonban ez 
lassabban ment végbe és nem sikerült négy hét a latt 
a sző rzet teljes kihullását elérni, hanem a kopaszodás 
csak foltosán jelentkezett.

M inthogy ia kísérletek biztatóak voltak, a további 
vizsgálatokat házinyulaikon folytattuk. Ezek fülén 
4 cm2 területen elő zetes nyírás nélkül dörzsöltük be a 
bő rt. a  ifülkagyló külső  felszínén. Különböző  színű sző r- 
zetű  állatokat használtunk, egv részüknek sző rzete egy­
nemű , tömött, bársonyos vol t, máls részüknek bársonyos 
alapsző rzet mellett, hosszabb és erő sebb sző rszálakkal 
kevert sző rzetük volt. Kétheti bedörzsölés után 
(ugyancsak 3 mrn-nyi eyren-kenő cs) elkezdett a sző rzet 
ritkulni. M ár egy hét múlva tömegesen hullottak ki a 
sző rszálak és a bedörzsölt terület vérbő , élénkpiros lett. 
Háromheti bedörzsölés ntán a sző rzet teljesen) eltűnt, 
azonban néhány állaton, melyeknek hosszabb, vasta- 
gább sző rzetük, is volt, ezeknek a vastagabb sző rszálak­
nak egy része háromheti bedörzsölés után is megma­
radt. Négy hét után az állatokat leöltük és megvizs­
gáltuk. Boncolásuk semmiféle kóros jelenséget sem mu­
tatott, Külön figyelemmel vizsgáltuk a  májat, m ert 
egyes szerző k szerint a stílben daganatkeltő  hatása a 
májban mutatkozna, azonban semmiféle elváltozást 
sem Sikerült k im utatni. A nyulatk fülének kórszövet­
tani vizsgálata a következő  eredményt szolgáltatta: 
Egyheti kezelés u tán  a ibő r felszínén enyhe hyperkera­
tosis látható és a sző rtüsző k 'kisebbfokú k itágulása a 
bennük mutatkozó lamellás hyperkeratosis miatt. A 
sző rszálak általában még a helyükön vannak. A to­
vábbiakban azután a sző irtüsző k erő s tágulásnak indul­
nak, a  tágu lt tüsző k rendetlenül összecsavarodott 
szarulemezekkel vannak teli és m ár csak kevés tüsző­
ben találhatjuk meg a sző rszálakat. A sző rtüsző kben 
felhalmozódott anyag erő sen zsírtartalm ú. A k itágult 
sző rtüsző k egyre jobban a felszín felé domborodnak 
és a  bő r felszínén ,a hyperkeratosis egyre jobban jelent­
kezik. Háromheti kezelés után a sző rtüsző ik nagyon ki­
tágultak, comedo-szerű  képletek keletkeznek, amelyek 
azután kiürülnek. Feketesző rű  állatokon még elszórtan 
itt-ott láthatunk egyes sző rszálakat a tüsző kben; ezek 
ateok a sző rsBiállak, aimelyek erő sebbek és hosszabbak, te­
hát némileg sörteszerű ek. Ezeknek a sző rtüsző je nem 
változott lényegesen. A. k iürü lt comedo-szerű  sző r- 
tüsző k helyén késő bb tövisszerű  kiemelkedés látható a 
bő r felszínén. Végül azonban ezek is eltű nnek, a  'bőr 
felszíne iisnuét kisimul és csak itt-ott látható valami a 
.sző rtüsző  maradványaiból. Tehát többheti kezelés után 
a isző rtüsző k az állatok bő rébő l eltű ntek. A sző rtüsző  
kihullását az irha felületesebb rétegeiben^ gömbsejtes 
beszű rő dés és' értágulat kísérli, ez aZ _ értágu lat meg­
magyarázza a kísérlet közben észlelt vérbő séget.

Tek intette l a rra  a körülm ényre, hogy a v asta ­
gabb sző rszálak egy része nem  hu llo tt k i, felm erül 
ennek közelebbi m egvizsgálásának szükségessége. 
Hogy a sörteszerű  sző rszálak viselkedését tanu lm á­
nyozhassuk, további v izsgálata inkat f ia ta l pa tkányo­
kon végeztük.

A patkányok hal felső  ajkán a „bő rt naponta be­
dörzsöltük három mm-nyi cyren-kenő ccsel, úgyhogy a 
bajusz egész területe a  bedörzsölt felületbe essék e ezt 
négy héten keresztül folytattuk. A huzamosabban vég­
zett kezelés ellenére a bajuszszálak_ nem hullottak ki, 
legfeljebb megvékonyodtak egy kissé, úgyhogy az álla­
tok bajusza az ép oldallal szemben asimetriássál vált 
a sző rszálak helyzetét és a lak ját illető leg; de a bajusz- 
szálak közül legfeljebb egy-kót vékonyabb szál hullott 
csak ki.

A lágy alapsző rzet megritkulása ugyan bekövetke­
zett és az állatok rózsaszínű  bő re kisebb-nagyabb terü­
leten sző rmentessé vált. teljes kopaszságot azonban a 
patkányokon nem sikerült elérni. Ezek szerint tehát a 
patkányok a kezeléssel szemben, resistensmek bizonyul­
tak. Valamennyi kísérletünkben controli gyanánt ma­
gát a kenő cs alapanyagot alkalmaztuk, melyben nem 
volt hatóanyag. Ä kenő csalapanyaggal azonban kopa­
szodást elő idézni nem lehetett.

K ísérleteink  eredménye gyanán t tehá t meg lehet 
á llap ítan i, hogy a cyren-kenő ccsel kezelés h a tásá ra a 
k ísérleti á llatok  sző rzete, kivéve a patkányokét, ki­
hullott. A  stílben tehát nem h a t m inden á lla tfa jra  
egyformán, de az egyes állatfajokon k ívü l nem re és 
életkorra való tek in te t nélkül m utatkozott a kopaszító
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hatása. A  sző rök k ihu llását a sző rtüsző k elváltozása 
elő zi meg (kitágulás, elzsírosodás és hyperkeratosis). 
E zu tán  k ihu llanak  a sző rszálak, a  sző rtüsző k comedo- 
szerű en k itágulnak, végül teljesen eltű nnek, úgyhogy 
többheti kezelés u tán  legfeljebb csak m aradékai lá t­
hatók s a bő r felszíne elsimul. A  hetekig fo ly tatott 
kezelésnek és a sző rtüsző k k ite rjed t pusztu lása elle­
nére is a kezelés megszüntetése u tán  ú jra  m egindul 
a sző rzet növekedése és néhány hét leforgása a la tt 
visszaáll a  rendes állapot. Hogy, hogy és miképen 
nő nek ki az ú j sző rszálak, azt még nem  tud tuk  meg­
figyelni, azonban k u ta tjuk . Az elváltozások összes­
sége emlékeztet az emberen elő forduló alopecia areata  
alkalm ával észlelhető  változásokhoz. Ez is enyhe 
vérbő séggel já r  s a folliculusok k itágulásával, az 
enyhe sejtes beszű rő dés szintén k im utatható  és a  
sző rszálaknak csak egy része hull ki, m ásik része 
érin tetlen m arad, úgy m in t p  m i k ísérletünkben is. 
A  folliculusokban lévő  elszarusodás úgy a stilbenes 
kísérletekben, m in t az alopecia areatanál is elő fordul. 
Az alopecia a rea ta  kóreredete nincs még kellő képen 
tisztázva. V annak szerző k, akik a  fogak k ihu llásával 
és újrakinövésével hason lítják  össze ezt a  betegséget, 
m ely a fejlő dés folyam án valószínű leg belső  secretiós 
okokból következnék be. Mások baktérium ok toxin- 
jának  h a tására  vezetik vissza; teljesen tisztázva 
azonban még ez a kérdés nincs. M ásrészt a  bő r sór- 
vadásos fo lyam ataiban is lá tha tunk  hasonló elválto­
zásokat, úgyhogy bizonyos rokonság a derm atrophiák- 
kal is kétségtelenül fennáll. Á ltalában le kell| von­
nunk azt a következtetést, hogy a stílben a bő r hám­
képleteire h a t első sorban, a  kötő szövet elváltozásai 
kevésbbé lényegesek.

Hangsúlyozom m ár m ost azt is, hogy annak elle­
nére, hogy különböző  á lla tokat használtunk a k ísér­
letekre, sehol se s ikerü lt a  bedörzsölésekkel kapcso­
latban  a hám  activ  burjánzását elő idézni, annak pe­
dig egyáltalán nem m utatkozott jele, hogy rákos­
burjánzás indu lt volna meg. De nem sikerü lt észlelni 
az ezt megelő ző  jelenségeket sem, am elyek pedig eré­
lyes carcinogen-anyagokra ham arosan jelentkeznek, 
íg y  tehát m egcáfolhatjuk azt a hiedelmet, hogy m ár 
egészen csekély stilben-adagok egyszeri alkalm azása 
rákot idézhet elő . Hogy a huzamosabb alkalmazás 
nem vezethet-e rákos burjánzásra, a rra  nézve a k í­
sérleteink nem adnak megfelelő  felvilágosítást, m ert 
arány lagosan nagyon rövid ideig tarto ttak . M int­
hogy a stílben daganatképző  ha tásá t teljesen kizárni 
nem  tudtuk, emberen egyelő re kísérleteket nem vé­
geztem, azonban ha daganatképző dés szempontjából 
különösen érzékeny állatokon nem sikerülne stilben- 
nell carcinom át elő idézni, akkor nyugodtan meg le­
hetne embereken is k íséreln i a sző rzet k i ir tásá t ezen 
a módon, m ert a  bő r egyes képleteinek sorvadásán 
k ívü l m ás hátrányos h a tásá t nem észleltem.

Összefoglalás: 1. S tilben-tartalm ú kenő ccsel több­
hetes bedörzsölés u tán  a tengerim alacok és nyúllak 
sző re k ihull, a  bedörzsölt terü let megkopaszodik.

2. A  bő r hám képleteinek sorvadásán kívü l más 
hátrányos hatása a bedörzsölésnek nem vo lt észlel­
hető , így a rákképző dés jeliéi egyáltalán nem m utat­
koztak.

3. Patkányok  ba juszát a  bedörzsölésekkel nem 
sikerü lt k ihu llásra bírn i.

4. A  sző rzet különféle fa jtá iva l szemben a stílben 
nem fe jt k i egyform a hatást, első sorban a lágy a lap­
sző rzet k ihu llását lehet vele elérni.

A szentesi közkórház sebészeti osztályának közleménye.

„Menet-törés“ a polgári életben.
I r ta : M ichailovits Lehel dr. alorvos, tb. sebész­

fő orvos.

A világ legnagyobb hadseregében a régi német 
katonaorvosok még a röntgenkorszak elő tt ism erték 
a lábfejen, a  térd  a la tt  jelentkező  »menet-daganat«-ot. 
Csak a röntgenfelvételék készítése u tán  tű n t ki, hogy 
ezek mögött csonttörés lappang. Csaknem kizárólag 
a osontnövekedés idő szakának befejező dése elő tt álló 
újoncok között fordult elő  ez a betegség, rendesen 
hosszabb menetelések után. E l is nevezték »menet­
törés «-nek. Késő bb, am int tisztázni óhajto tták  ennek 
a sajátos csonttörésnek kórtanát, kórbonctanát, szü­
le te tt meg új elnevezése: »kimerüléses törés«. Lénye­
gében egyik elnevezés sem jó, m ert nem fedi a le já t­
szódó fo lyam at kórtanát, legfeljebb kórelő zményét.

A sajátos betegség irodalm a nagy. Sok orvos 
csak az irodalomból tud  róla, legtöbb azonban nem 
is ismeri, m ert a  betegség a  polgári életben alig 
fordul elő , a  k lin ikai ok tatásban rendesen nem 
szerepel.

•

E setünk a következő : egy 35 éves boltvezető  láb­
panaszokkal jelentkezik járóbetegrendelésünkön. 
E lő adja, hogy körülbelül három  hete fáj a  jobblába, 
a  fájdalm ak hétrő l]-hétre fokozódnak. Semmiféle 
sérülésre nem emlékezik.

A láb kisfokú hosszanti és nagyobbfokú harán t­
süllyedésén k ívü l egyéb elváltozás — külső  meg­
tekintésre — nem  észlelhető . A II. lábu jj hajlításra, 
feszítésre érzékeny, a I I. lábközépcsont terü lete 
nyom ásra érzékeny.

A sérülés h iánya m iatt a ba jt Amiamilyen góc­
fertő zésbő l eredő , »rheumás« betegségnek tartjuk  
(sok töm ött és koronázott fog), belső leg salicylt, 
külső leg röv idhullám ú kezelést rendelünk, éjjelre 
felmelegedő  párakötést.

A  beteg állapota egy hét a la tt inkább rosszab­
bodott. Ekkor lábáról röntgenfelvételt készítettünk. 
A felvétel meglepő  elváltozást m uta to tt: a II. láb-

1. a) ábra. A  11. lábközépcsont distalis harmadában törés 
észlelhető  a betegség második he ében (dór so plantaris 

felvétel).
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Laboratóriumi vizsgálatok túlértékelése 
a sebészetben.

A sebészet — épúgy, m in t az orvostudomány 
egyéb ágai — ú jabbkori nagy fejlő dését jórészben a 
nagyszerű  laboratórium i felfedezéseknek köszönheti. 
A  laboratórium i vizsgálatok nagy jelentő ségét senki 
se tagadhatja, alkalm azásuk úgy a  helyes kórisme* 
m int az ennek megfelelő  gyógykezelés szempontjából 
nélkülözhetetlen és ;a gyakorlatban m ind nagyobb 
té r t  nyer. De am int a fény m ellett m indenütt ott 
van az árnyék, úgy i t t  is vannak bizonyos h á trá ­
nyok, amelyek ahhól származnak, hogy a laborató­
rium i leletek egyoldalú tú lértékelése m ellett a  be- 
tegágyi észlelés többé-kevésbbé háttérbe szorul, ami­
nek vaskos diagnostikus tévedés és ezzel kapcsolatos 
hibás kezelés lehet a  következménye. Az ilyen téve­
dések azonban éppen a  sebészetben nagyon aggályo­
sak, m ert ha  pl. téves kórisme fo ly tán egy sürgő sen 
szükséges m ű tét elm arad, vagy késő n kerü l k iv itelre, 
az a beteg életébe kerülhet. K ívánatos tehát, hogy 
a laboratórium i vizsgálatok teljes fegyvertárának 
felhasználása m ellett a  k lin ikai tüneteket is m inden 
esetben olyan gondossággal észleljük és értékeljük, 
m in t a  m ú lt idő k sebészei, ak ik  a kórisme fe lá llítá­
sában jóformán kizárólag az öt érzékükre és éles 
megfigyelő képességükre voltak utalva. Félő , hogy a 
laboratórium i vizsgáló módszerek m ai fejlettsége 
m ellett az orvosoknak ez a képessége lassank in t ve­
szendő be megy, pedig kétségtelen, hogy a laborató­
rium i leletek nagy értéke és megbízhatósága elle­
nére a helyes kórisme és kezelés legbiztosabb funda­
m entum át m a is a pontos anamnesis és a  k lin ikai 
tünetek gondos megfigyelése képezi.

Az elm ondottakat alábbiakban néhány példával 
kívánom  m egvilágítani.

A  leggyakoribb sebészi betegségek egyikének, a 
gyomor- (nyombél) feké lynek olyan jellemző  kór­
elő zménye és k lin ikai tünetei vannak, hogy tapasz­
ta lt  k lin ikus az ulcus kórism éjét m inden egyéb vizs­
gálat nélkül, akárhányszor m ár egyszerű  ránézéssel 
(a jellegzetes fekélyarcból) nagy valószínű séggel fel­
á llíthatja . A diagnosis biztosítására természetesen 
m inden esetben meg kell vizsgálnunk a gyomor sav­
értékeit, a  széklet esetleges vérta rta lm át és el kell 
végeznünk a röntgenvizsgálatot, ami fekély esetében 
legtöbbször positiv u lcusjeleket (fekélyfészek, defor­
m ált bulbus stb.) m utat. Legtöbbször, de nem  m in ­
dig, m ert a  betegek néhány százalékának a  negativ  
röntgenlelet ellenére is fekélye van, am inthogy fe­
kélye lehet occult vérzés és hyperacid itás nélkül is. 
Ilyen esetekben, h a  betegünk állapota a súlyos pa­
naszok m ia tt elviselhetetlen és a belgyógyászati ke­
zelés cső döt mond, nem szabad tovább kísérleteznünk, 
hanem  a negativ  laboratórium i lelet ellenére is el 
kell végeznünk a m ű tétet, hogy a beteg további 
sinylő désének és a  szövő dményeknek elejét vegyük.

Sokkal veszélyesebb a röntgenlelet tú lértékelése 
heveny fekélyátfiiródás esetében. Tudni kell, hogy a 
rekesz a la tti gázgyiilem az átfúródásnak nagyon gya­
kori, de nem m indig k im utatható  röntgentünete. 
H iányzó gázgyülem a perforatiót nem zárja ki, tehát 
Ъ я  minden esrvéh tünet átfúródás m ellett szól: a

v ilágért sem szabad pusztán a negatív  röntgenlelet 
m ia tt az életmentő  m ű tétet halogatn i vagy p láne el­
m ulasztani.

K örülbelül hasonló a helyzet bélelzáródás gya­
nú ja  esetén. A  röntgenátv ilág ítással a  belekben k i­
m utato tt fo lyadéktükrök az ileus gyanú já t megerő ­
sítik, de megfelelő  k lin ika i tünetek  h iányában nem 
sokat jelentenek, viszont negativ  röntgenlelet elle­
nére is lehet a betegnek bélelzáródása és tek in te t 
nélkül a  röntgenleletre, sürgő sen be kell avatkoz­
nunk, h a  az ileusra jellemző  k lin ika i tüneteket (teljes 
szék- és szélrekedés, hányási stb.) más módon meg­
szüntetn i nem  tud juk .

A chcHecystographia egyike a legszebb és leg­
megbízhatóbb röntgendiagnostikai e ljárásainknak. Ha 
typikus epegörcsanamnesis m ellett az epehólyag dif- 
ferentiá lható  telő dést nem m utat, az epekő  kóris­
méje csaknem bizonyos. A  cholecystographiás lelet 
azonban egymagában mégsem döntő  jelentő ségű  és 
nem teszi feleslegessé a beteg pontos k lin ika i meg­
figyelését, m ert elő fordul, hogy a  köves epehólyag is 
jól telő dik (különösen kevés apró concrementum, tág 
d. cysticus esetén), viszont kövek h iányában is rosz- 
szul telő dik a. hólyag, ha a  contrastanyag odaju tását 
egyéb m echanikai vagy functionalis okok akadályoz­
zák. A röntgenlelet értékét teh á t tú lbecsülni és a 
mű tél ind icatió já l k izáró lag erre  a lap ítan i i t t  sem 
szabad.

A negatív  röntgenlelet tú lértékelésének m ég két 
gyakorlatilag fontos pé ldá ját kívánom  megemlíteni. 
Az egyik a heveny osteomyelitis, a másik a beékelt 
combnyaktörés. Heveny csontvelő gyulladás a k lin i­
kai tünetek lelkiism eretes megfigyelésével m indig 
kórismézhető , am i annál fontosabb, m ert sokszor 
csak a korai diagnosis és idejében végzett m ű tét 
m entheti meg a súlyosan1 septikus beteget. A  rön t­
genvizsgálattól i t t  ú tbaigazítást nem várhatunk , m ert 
ismeretes, — am it azonban sokan nem tudnak  — 
hogy az osteomyelitis kezdeti stád ium ában röntgen­
nel a csonton elváltozást k im u tatn i nem lehet.

A  beékelt combnyaktörés két irányból készült jó 
röntgenfelvételen csaknem  m indig felismerhető . 
Mégis lá ttu n k  eseteket, ahol igen kiváló röntgenolo- 
gusok sem tud tak  egészen határozott vélem ényt ny il­
ván ítan i arról, hogy van-e, vagy nincsen com bnyak­
törés. Hyenkor döntő  a k lin ika i v izsgálat eredménye. 
A nnak az idő s betegnek, ak i a — sokszor je len ték­
telen — trau m a u tán  többé láb raálln i nem tud, vég­
tag ja  hu llaállásban van és m egrövidült, com bnyak­
törése lesz még a látszólag negativ  röntgenlelet elle­
nére is és ezt a  beteget láb ra  állni, vég tag ját m eg­
terheln i idő  elő tt ne engedjük. Késő bbi röntgenfel­
vételekkel azután, am ikor a beékelő dés m ár meg­
lazult, a frac tu ra  m indig k im utatható .

A fehérvérsejtszám m eghatározása egyszerű  és 
igen értékes laboratórium i eljárás, am inek különösen 
az appendicitis d ifferentia ld iagnostikájában vesszük 
nagy hasznát. H eveny roham  idején a leukocyták 
száma csaknem  mindig többé-kevésbbé em elkedett, 
de kivételek elő fordulnak és nem szabad, hogy ennek 
az egy tünetnek h iánva m ia tt húzzuk, halasszuk a 
v itá lis indicatióból feltétlenül szükséges m ű tétet. 
M egfordítva, nem  kell operáln i m inden heveny hasi
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panaszokban szenvedő  beteget csak azért, m ert leu- 
kocytosisa van, m iu tán  ezt az appendicitisen k ívül 
még sok egyéb betegség is okozhatja.

A  m ű téti jav a lla t szempontjából a  vérnyom ás­
nak és az elektrocardiographiás vizsgálatnak szoktak 
indokolt, de nem r itkán  tú lzott jelentő séget tu la jdo ­
n ítan i. M agasabb vérnyomás, ha a beteg vérkerin­
gése egyébként rendben van, incom pensatiónak 
semmi jele nincs és általános állapota jó, nem con- 
tra ind icá lhat egy különben szükséges m ű tétet. I lyen 
elgondolás a lap ján  végeztünk súlyos gyomor-, epekő ­
m ű téteket stb., természetesen megfelelő  elő készítés 
u tán, még 200-on felüli vérnyom ás m ellett is a leg­
jobb eredménnyel.

Az elektrocardiographia, m int olyan k itű nő  labo­
rató rium i eljárás, mely a  szív állapotának egyébként 
nem érzékelhető  finomabb viszonyaiba is betekin­
tést enged, lehető leg m inden nagyobb m ű tét elő tt 
elvégzendő , de az elektrocardiographiás leletet m in­
denkor csak az egész kórkép figyelembevételével, a 
betegrő l n yert összbenyomásunkkal együttesen lehet 
helyesen értékeln i a  m ű téti indicatio szempontjából. 
H a  az Ekg. pl. kisebbfokú m yocardium  laesiót m u­
ta t, de egyébként a beteg jó állapotban van  s a 
többi k lin ikai v izsgálat a szív súlyosabb bántalm a- 
zottsága ellen szól, úgy nagyobb m ű tétek is sikerrel 
elvégezhető k. Végeredményben ezen k lin ikai vizsgá­
latoknak kell eldönteni, hogy a szív a m ű tétte l járó 
fokozott m egterhelést elbírja-e, amiben természetesen 
sok más tényező , így a m ű tét tartam a, az érzés­
telenítés m ódja és a  sebész techn ikája is fontos sze­
repet játszik.

Az alapanyagcsere meghatározása hyperthyreo­
sis, Basedow-kór stb. esetén elengedhetetlen és úgy 
a kórjóslat, m in t a m ű téti jav a lla t szempontjából 
nagyértékü eljárás. A  túlértékeléstő l azonban i t t  is 
tartózkodni kell. Nem tehetjük  m agunkévá azt a me­
rev felfogást, amely szerint a m ű tét egy bizonyos 
alapanyagcsereérték a la tt vagy fölött nem  végzendő , 
illetve nem végezhető  el. Ebben a kérdésben sem 
tisztán ezen egy laboratórium i vizsgálat, hanem  a 
beteg állapotának teljes k lin ikai képe a lap ján  kell 
döntenünk.

V annak lesetek arány lag  alacsony, +  15—20%-os, 
alapanyagcserével, ahol mégis operálnunk kell azért, 
m ert a conservativ  kezelés csupán az alapanyag- 
cserét szállíto tta le, de a hyperthyreosis egyéb súlyos 
k lin ikai tünetein  nem tudott jav ítan i. Más esetekben 
viszont, ahol az alapanyagcserét nem sikerü lt 60—70% 
alá szállítanunk, mégis jó k ilá tással operálhatunk, 
h a  a thyreosis egyéb tünetei: a tachycardia, nyug­
talanság stb., az elő készítés folytán lényegesen eny­
hültek, úgyhogy a  postoperativ  szívelégtelenségtő l 
nem kell tartanunk .

A  vérsejtsüllyedés m eghatározása nagy á lta lá ­
nosságban jól használható eljárás jó- és rosszindu­
la tú  daganatoknak egymástól elkülönítésére, de csu­
pán ezen próba a lap ján  a m align itást k izárn i nem 
lehet. H a a kórelő zmény, a  beteg h irte len  testi le­
rom lása és a  daganat k lin ika i m agatartása m aligni­
tas m ellett szól, akkor rosszindulatú daganatot kell 
feltételezni norm alis süllyedés ellenére is. Ford ítva 
is áll a  dolog. M agas sülyedési érték  nem zárja  k i a 
daganat jó indulatúságát, m ert a süllyedés — m int 
tud juk  — sok egyéb, a  daganattó l független okból is 
em elkedett lehet. Legfontosabb tehát i t t  is a k lin ikai 
v izsgálat eredménye.

Végül még csak néhány szót a máifunatiás nrn-

bák értékelésrő l. A m áj mű ködésének megítélésére 
nagyszámú, szellemesen kigondolt és részben igen 
kom plikált v izsgálati módszerrel rendelkezünk, de 
ma is csak o tt tartunk , hogy »a májmű ködés zavarai­
nak felismerésében az anam nesisnek és a beteg k li­
n ikai v izsgálatának nagyobb szerepet kell tu la jdo­
n ítan i, m in t a laboratórium i módszereknek, h a  a m ű ­
té ti prognosist, vagy a  gyógyítás m ódját akarjuk  
meghatározni.« (Hetényi.) E  tétel figyelmen kívül 
hagyása esetén igen kellemetlen meglepetésekben le­
het részünk.

E  rövid közlemény keretében csak néhány 
szemelvényt n y ú jth a ttam  arró l az antagonis- 
musrób, am i a  m indennapi sebészi gyakorlatban k li­
n ika és laboratórium  között jelentkezhet. Az ebbő l 
származó hátrányok  csak akkor lesznek kiküszöböl­
hető k, ha kényelm i szempontból nem tu lajdonítunk 
a laboratórium  á lta l n yú jto tt adatoknak értéküket 
meghaladó jelentő séget, hanem  azokat csupán olyan 
hasznos segédeszköznek tek in tjük, ami egyéb vizsgá­
latokkal karö ltve kórism énk felállításában tám ogat 
és m ű téti elhatározásunkban megerő sít bennünket.

M ilkó V ilm os dr. egyet. c. rk. tanár.

Az orr szépítő  mű tétéirő l általánosságban.
Az orr különböző  alak-, nagyság- és helyzet- 

zavarainak  legnagyobb része fejlő dési (in trau terin  és 
ex trauterin) zavar eredménye; másik része faji, csa­
lád i jellegként jelentkezik. A  fejlő dési rendellenes­
ségek nagyrésze lueses eredetű . A  veleszületett syphi- 
lisben exostosisok nő hetnek k i a  koponyacsontokon, 
tehát az orrcsontokon is (középső  vagy oldalsó o rr­
kampók). E zért Pándy joggal feltételezi, hogy a 
syphilisnek valam ely az em bryonalis élet folyamán 
is m egnyilvánuló a sejtek és szövetek növekedését 
serkentő  toxikus-dysvitam inos hatása  van. M ásként 
áll a  dolog a rachitissel, mely csak deformál, azon­
ban nem produkál! T udjuk ugyanis a syphilisrő l, 
hogy annak a spirocheta nélküli, génrontó tovább­
öröklő dő  a lak ja  a I I I . és IV. generatióban is tovább 
h a t dysplasiákban. E zt nevezi Pándy parasyphilis- 
nek; ilyenkor vér és liquor W. R. negativ, ellenben 
gyakran ta lá lunk  tuberculum  carabelli m ellett egyéb 
foganom áliákat (Hutchinson, Krepuska-W onnef-io- 
gakat), tú lk icsiny fülkagylót, szű k halló járato t, sul- 
cusos orrhátat. A  rach itis viszont inkább helyzetvál­
tozásokat, így felső állcsonti zavarokkal járó  orr- 
sövényferdüléseket, orrferdeségeket okoz.

Az orra lak  zavarainak  m ásik nagy csoportját a 
különböző  traum ák okozzák, melyek a szülés alatt, a 
gyermeki, m ajd felnő tt korban érvényesülnek. Az 
idü lt fertő ző  betegségek közül a  tbc.-lupus az o rr­
csúcsot deform álja, a lues ellenben a  csontos o rr­
sövény elpusztítása folytán az o rrh á ta t süppeszti be. 
A  lepra csonkító értelem ben hat.

Az orrdysform itások (szemben a  deform itásokkal, 
melyek a rhinologia tárgykörébe tartoznak) felosz­
tása:

I. Szövetszaporidatos dysform itások: egészben 
vagy részleteiben nagy orr, m in t am ilyenek: kam ­
pók, a széles orrcsúcs, a  hosszú orrcsúcs, a  vastag 
columna, a  túlhosszú septum , a  vastag orrszár­
nyak stb.

I I. Szövethiányos dysform itások: nyeregorr, rész­
ben vagy egészben hiányzó orr.
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tengelyével egészen ferde orr, szögletesen ferde orr, 
gs.«-alakban ferdetengelyű  orr (skoliotikus), túlpiszo 
orr, lelógó orrcsúcs.

IV. Végül — am i a leggyakoribb — I., II.,
I I I . együttes elő fordulása, illető leg ezek különböző  
combination

Az orrcorrectiós m ű tét sikerének több felté­
tele van:

Ц . A  m ű tétet végző  plastikus részérő l. Term é­
szetes, hogy jó sebésznek kell lennie, k i eme igen 
kényes* nagy mű gondot igénylő  m ű tétre nyugodt 
lelk iism erettel vállalkozhatik. (Sterilitás, m anuáli- 
tás, eligazodás rétegek között!) De ugyancsak 
természetes, hogy jó rhinologus is legyen, k i az 
orrtükrözésben, az orrdiagnostikában és az endonasa- 
lis m ű téti technikában járatos. M ert például a ferde 
o rr rendszerint orrsövényelferdüléssel együtt ta lá l­
ható, ső t az egyben az orrsövényelferdülés á lta l oko­
zott és fenntarto tt is! Ha tehát nem tud juk  jól meg­
szüntetn i az orrsövény ferdülést, nemcsak nem á llí­
to ttuk helyre a norm al functiót, de az orr ferdeségén 
sem segíthettünk, m ert az elferdült orrsövény az 
orrot a régi helyzetébe fogja visszahúzni!

A  p lastikus harm ad ik  kívánatos, ső t a sikert 
biztosító képessége a fe jlett aestheticai érzék, a  ste- 
roskopikus fantasia, a formaérzék és ezzel járó  ana- 
ly tikus látás. Ez utóbbi képesség feltétlenül szüksé­
ges a dysform itáS tényleges okának vagy okainak 
felismeréséhez, m ert csak ezután tud juk  a helyes 
m ű tétet m egtaláln i a gyökeres, de legkisebb beavat­
kozást igénylő  correctióhoz.

2. A  beteg részérő l tám asztott követelmények. 
Ne tartozzon az em berek am a csoportjába, ak iket 
Joseph hyperaesthetikusoknak nevez: E  betegek 
(psychopathák) semminemű  eredménnyel nem fog­
nak megelégedni. Tehetség vagy egyéb tu la jdonsá­
gok h iányában érvényesülni nem tudásukat testi vélt 
vagy tényleg meglévő  h ibákra vezetik vissza. I t t  
jegyzem meg, hogy á lta lában ne a beteg szabja meg 
a correctio fokát, módját, m ikéntjét, hanem  mi m a­
gunk! Például hegek á lta l okozott helyzetváltozások 
megoldásához elengedhetetlen az esetleg távolabb 
lévő  heg k iir tása  s ennek p lastika i pótlása. Ennek a 
»közvetett m ego ldásinak  felismerését laikustó l nem 
is várhatjuk . Az orrcsúcs egyszerű  felemelése csak 
r itkán  elég: rendszerint m aga u tán  vonja a külön­
ben nem zavaró kampó eltávolítását, nem egyszer 
az orrszélesség megkeskenyítését. Ezt meg kell a 
betegnek m agyaráznunk, m ert nagyobb beavatko­
zásra van ilyenkor szükség a  cél érdekében, m int 
am ilyenre a beteg számít.

A  beteg ne szenvedjen olyan általános vagy 
hely i bajban, am i a m ű tétet ellenjavalja. A  beteg 
belorvosilag átvizsgálandó, W .-г ., vizeletvizsgálat 
okvetlenül elvégzendő . Ne legyen éppen mensese.

Ne szenvedjen orrbem eneti folliculitisben, ekze- 
mában, acut náthában, idü lt orrmelléküreglobban, a 
könnylevezető készülék gyulladásos megbetegedé­
sében!

A beteg gócokra, átvizsgálandó s a  gócok elő bb 
k iik tatandók! A ján latos reverzálist a lá íra tnunk  s 
feltétlenül szükséges többirányú fényképfelvétel 
elkészítése.

A  m ű tét feltételei:
A  p lastika i m ű tétek aranyszabálya a mérték- 

ta rtás érvényesítése. A  m ensuráltság, m in t m inden 
téren, úgy i t t  is a  siker biztosítéka Nem átépíte- 

i—и  « UrttnkiiMnr a*. í»£t ós7. arcot, hanem  csak

harm óniába hoznunk! Ezt a legtöbbször azáltal 
érjük  el, hogy egy elmosódott vonást hangsúlyo­
zunk vagy egy tú lzo tta t letom pítunk. M indig az 
egész arc, az egyéniség, a  k a rak te r figyelem véte­
lével végezzük az orrm ű téteket! M arkáns arcú, igen 
nagy orrú  férfi orrából ne csináljunk am erikai 
moziszínésznő nek igen jól álló k is fitos orrot, m ert 
az nevetségesen hatna. Hanieim vegyünk el belő le 
annyit, am ennyivel tú lzo ttan több vo lt az az orr, ső t 
meglevő  kampóból csak akkor, ha  az igen nagy. 
Férfi archoz a  kampó jól áll, teh á t m eghagyandó! 
így  aztán  e lérjük  az t a  k ívánatos helyzetet, hogy 
az ismerő sök nem  tud ják  okát adni első  p illan tásra  
a kellemes változásnak. A  correctio eredm ényének 
tehát nem szabad k iabáln ia!

A  m ű téti elő készítés: Célszerű  a betegnek elő ző ­
leg valam ely sulfam idkészítm ényt szednie. (Na­
ponta 3X2 tab le tta  Am besid solubile sec. »Richter«-t 
szedetek 3 napon át, illetve Am besid-in jectiókat 
adok, m ert így a k ívánatos concentratió t a  vérben és 
szövetnedvekben a  m ű té t idejére elérem.) Nagyon 
helyes elv az, ha  a beteg »nem az utcáró l jön  be«, 
vagyis ha  intézetbe elő ző  nap m ár befekszik. K isebb 
m ű téteket azonban nyugodtan elvégezhetünk am bu­
lan ter is, hiszen teljesen egészséges egyénekrő l van  
i t t  szó, szemben a más okokból elvégzendő  m ű té­
tekkel. A lfö ldy  Jenő  dr.

orr-fü l szakorvos

A dysenteria gyógyítása natrium 
salicylicummal.

A folyó évben ism ételten foglalkozott a  szak­
sajtó  ai dysenteria (dy.) chem otherapiájával. Érczy 
beszámolt a sulfaguanidinrő l, Tószöghy а й  u ltra- 
scpty l értékérő l dy.-ával szemben. Igen érdekes vo lt 
K ram ár összefoglaló közleménye a dy. chemothera- 
p iájáró l. É n kb. 10 éve foglalkozom a  dy. gyógyítá­
sával natrium  salicylicum  segítségével és eredmé­
nyeim rő l akarok  az alábbiakban beszámolni.

Abból a  gondolatból indultamj ki, am it m ár m ás 
helyen is k ifejtettem , hogy az a chem ikalia, 
am elyik bakteric id  képességgel bír, m indig 
polybaktericid. A salicy lsavas n á tr ium  is ilyen te r ­
m észetű  anyag, akárcsak  az u ltrasepty l.

E rre  vonatkozólag Ivánovics legújabb közlemé­
nyében (Ot. Közi. 1942. 20. sz.) terjedelm es bizonyító 
anyagot hozott nyilvánosságra, m egem lítve ha tásá t 
typhus, paratyphus, Shiga kórokozókkal szemben.

M ár jóval az u ltrasep ty l megjelenése elő tt a l­
kalm aztam  a  na. salicylicum ot dy. ellen igen jó 
eredménnyel, am ire több chem iai gyár figyelm ét 
fel is h ív tam  valam ennyi sulfam id készítm ény 
ism erete elő tt. Azóta évek során á t gyű jtö ttem  meg­
figyeléseimet, am ik  egy ilyen k is faluban csak las­
san szaporodnak.

M egállapítottam , hogy a na. salicy lat a  felnő t­
tek , a gyerm ekek és a szoptatott csecsemő k dy.-ája 
ellen k iváló orvosság, ugyanolyan, gyorsasággal és 
eréllyel gyógyítja a  dy.-t, m in t a  sulfam idok. A 
nem szoptatott, teh á t mesterséges táp lálékon levő  
egy éven a lu liaknál azonban ha tása  m egbízhatatlan, 
legtöbbször hatástalan . Csodálkoztam azon, hogy a 
sulfaímidokról szóló beszámolókban nem  olvastam; 
ezt a  különbséget a  szoptato tt és nem  szoptato tt 
(mesterségesen táp lált) csecsemő k viselkedését ille­
tő leg. Igen fontos a betegség legelején m egindítan i
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a gyógyítást, annál gyorsabb eredm ényre szám ít­
hattunk.

A  dy.-ról ólm ondhatjuk, hogy ez többé-kevésbbé 
gyű jtő fogalom, s az egyes járványok  képe között 
jelentő s különbség, van. Ez abból is érthető , hogy a  
kórokozó sem egységes és többféle bacillus okozhat 
lázas, véres hasmenést. A klassikus kórképben a 
gyakori véres széklet dom inál béltenesmussal, hasi 
korgással, fájdalom m al. A láz változó egészlen 40°-ig. 
Ezzel szemben vannak esetlek, m ikor tox ikus jelen­
ségek á llnak elő térben, láztalanság, alacsony hő - 
mérsék, rossz, igen szapora pulsus arrhy thm iával, 
nagyon sok hányással, bű zös, nyákos, vizes, v ér­
csíkos székletekkel.

M indezen tünetekre k iválóan h a t a  na. salicylat, 
a  kínos hányást, bélfá jdalm at gyorsan szünteti 
meg és az egyébként igen elhúzódó term észetű  
betegség 2—4 nap a la tt  teljesen meggyógyulhat, 
éppen úgy, ahogy azt a  sulfamidokktol való kezelés 
m ellett le írják . A 15—20%-os halálozás a  tizedére 
csökkent.

N éhány érdekes eset leírásával igyekszem gyó­
gyító értékét bizonyítani.

К . I. 38 é. gyárimunkás jelentkezett tynikus pana­
szokkal, tenesmnissal, igen gyakori széklettel, ami 
csaknem! tiszta vér volt. Láza 39.6°. Alig áll a lábiáin. 
Csak na1. Salicylicumot káoott. mitő l már másnap 
subfehrilik és réeynoTv szedés után munkába lénett.

M. L. 3 é. cierányfiú több hete bbteg volt m ár és a 
fel i sm e rh eteti en ségig csont és bő rre lesovánvodoít. 
Állandóan! ment a hasa s m ialatt vizsgáltam kétszer 
is összeniszkította magát. Subfebriis. Széklete már 
vert niem tartalm  a zott. hanem piszkos_Sár','ásszínű , 
gennyes-nyálkás volt. Nem Wálnvt. csekély büfájdalma 
volt. Állapotát reménytelennek hittem és csak kísérlet­
képpen adtam neki na. salicylicumot egymagában. 
Epr« bf'kíí^etkio^off я  fiaim várt fordulat, bb 10 
szedés után teljesen megszű nt a  hasmenése és pufók, 
erő s gyerek lett belő le.

V. F. T. 45 é. félrfi. 40 é. felesiélge és 16 é. leánya 
azonos kórkénbleoi betlen-edtek meg. Betegségükben 
toxikus vonások' dominállak. Igém sok báhyáís- nagv 
hasi fájdalommal, görcsökkel. Pulsusuk rossz volt, 
110—130 peroofikint. Arcszínük fakó. sápadt. Arcbő r 
verejték es. Rizékletülk gyakori, híg. vizes, rendkívül 
bű zös, е е п 'п У е й  foiszlánvokklal és véresíkokkal Láz 
nem jelentkezeit. Betegségüket, azonnal jelentet­
ték a  nae-v fájdalmak és a tű rhetetlen kísérő  tünetek 
m iatt. Csak na. «»licvlicnmot kaptak, ami+ő l egész rövi­
desen!. 2—3 niau alatt bekövetkezett a teljes gyógyítás. 
Már az elslő  a da ̂  ntáln jelentkezett a hallás. a l e g k í n o .  
selh'bl jelenségeik, hányás, hasi görcsök csökkentek, míajd' 
teljesen megszű ntek.

A felnő ttek, nagyobb gyerm ekek (4—16 évig) 
és rendesen szoptatott csecsemő k betegségében a  na. 
salicylicum  m ajdnem  m inden esetben egymagában 
is elegendő . Felnő ttnek pro dosi 1.0 g-t -áldok, pro 
die 5.0 g-t. N appal négyszer (reggel, délben, délután 
és este) m indig 1.0 gt-t és az éjszakában egy alkalom ­
mal, kb. éjjel 2 órakor. Az é jje li adag igen fontos. 
A  szert leginkább oldatban adom, de lehet por 
a lakban is rendelni. Gyermekeknek a  megfelelő  tö rt 
adag szükséges, ugyancsak négyszer nappal, egyszer 
éjjel. A  szoptatott csecsemő nek pro dosi 0.12—0.19 
g-ot adok, ugyancsak négyszer nappal, egyszer 
éjjel.

Akinek gyom ra érzékeny a na. salicylicum ra, 
almiak enterosolvens tab lettában adható, felnő ttnek 
pro dosi két 0.5 g-os tab le ttá t, megfelelő  korú gyer­
meknek egy tab le ttá t. H a a beteg m áskép nem 
viseli el, akkor végbélbe is adható egy Pravatz- 
fecskendő  és egy hozza illő  röv id  (kb. 4 cm hosszú)

gumimi ka theter segítségével. Csecsemő nak is adom 
így, hatása  agonos a  belső leg beadottal.

Csak h a  rossz volt a  pulsus, abban ш  esetben 
adtam  m ellette d ig itálist in fusum ban vagy csep- 
pekben. _

A kisgyermekek (1—3 évig) dy.-ája sokkal több 
figyelmet igényéi. I t t  is igen értékes a  na. salicyli­
cum, de em ellett rendelek 4—5 alkalom m al naponta 
egy-egy g b ism uthum  subnitricum ot, vagy carboni- 
cumot. Ez ízetlen) por, a  gyerekek egy kanál tejben, 
kávéban könnyen beveszik. H a  m akacs láza van az 
ilyen k is gyermeknek, akkor a láz ellen germ icidet 
adok. A kisgyerm ekek dy.-ájánaki kezelése több idő t 
(6—8 naip) igényel.

A mesterségesen táplált csecsemő dy.-ája a leg­
nehezebben gyógyul. Az ilyen csecsemő  szervezete 
nem  tud  védekezést elő segítő  anyagokat termelni, 
ezt készen kell kapn ia a,z anyatejjel. E zért első  fel­
adatnak  tartom  az ilyen csecsemő nek (ha má.r 8—10 
hónapos is) nő ite jet szerezni, m ert különben gyó­
gyu lása igen b izonytalanná válik. Nő i tej m ellett 
a na. salicylicum  és b ism uth porok m ár ki tud ják  
fejteni gyógyító hatásukat.

A dy. therap iá jában  egyes szerző k hashajtást 
a ján lanak , fő leg ric inus-olajjal. Ezt teljesen célszerű t­
lennek tartom , részben észleléseim alapján, részben 
tárgy i megfontolásból k iindulva. Nem hihető , hogy 
а в  a  néhány kanál ricinus-olaj a  hosszú és zegzugos 
bé ltrak tust k i tudná tisztítan i. H asha jtást sose a l­
kalmazok, am i az úgyis mái’ erő telen beteget még 
elesettebbé teszi.

A  dy.-ás beteg diaetájábafr, felnő ttnél és nagyobb 
gyerm ekeknél kerülöm  a folyékony te lt (tej, kávé, 
leves), m ert ez csak keresztül szalad a  beleken és 
fokozza a  hasmenést. Inkább tejben darát, rizst, 
burgonyapürét, egy-egy lágy to jást ajánlok. K is 
gyerm ekeknek nélkülözhetetlen a  kávé, csokoládé, 
vagy kakaós kávé, híg te jben dara. Javu lás megin- 
dultávaíl híg burgonyapürét, egy-egy lágyto jást en­
gedélyezek. M ajd fokozatosan kell v isszatérni a  ve­
gyes étrendre. Csecsemő nek a  betegség során az 
anyate j a  szükséges tápláléka. A  javu lás beálltával 
kap ja ismét m ajd  aj korának megfelelő  kiegészítő  
tápanyagokat.

Végezetül felm erülhet az a  kérdés, hogy mi 
szükség van  a na. salicy latra, m ikor a dy.-t nagy­
szerű en gyógyítja a Sulfaguanidin és az u ltraseptyl? 
E rre  a kérdésre több szempontból könnyű  választ 
adni.

A  na. salicylicum  egyszerű , olcsó, könnyen be­
adható orvosság, amivel szemben alig fordul elő  
aversio (vagy id iosynkrasia). I lyen  esetban végbélbe 
is adható. H atása gyors, alig néhány napig kell 
alkalmazni.

Ezzel szemben az u ltrasepty l hátránya, hogy 
gyakran hányást okoz, s ezért am in t K ram ár be- 
szálmolójából tud juk , gyakran kell az t injectáóban 
alkalm azni. Ez m ár hátrányos tu la jdonsága az n. 
salicy llal szemben, m ert ezt sose kell injectióban 
használni. Ne okozzunk fá jdalm at az injectiós ke­
zeléssel ,ha ezt meg lehet tak arítan i.

Távol áll tő lem, hogy a sulf-amidok mellő zését 
a ján lanám  dy.-nál, de igen jó, h a  ilyen kórra l szem­
ben több gyógyító ágens áll rendelkezésünkre. De 
ha van egy egyszerű bb és olcsóbb, árta lm atlanabb 
orvosságunk is, akkor célszerű  azt alkalm azásba 
venni.

Sás József dr. (Tolnanémedi).
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középcsont a fejecs a la tt 1 cm-re el van törve. A 
ferdeirányú törés körül kevés csontfelrakódás ész­
lelhető  (1. a) és b) ábra), tehát m ár nem is friss 
törés.

1. b) ábra. Ugyanaz: oldalsó felvételen a tórés jobban
Iá ható.

s r

2. a) ábra. A  felvétel a gipsz-tolz eltávolítása után 
a betegség hatodik hetében készült: bő séges caMu&képzdés.

2. b) ábra. Ugyanaz: oldalirányú felvétel: a törés körül 
mogyorónyi callus.

A beteg láb ára  gipsztokot kapott, jó bemodel- 
lálással, a harántsü llyedés jav ításával. A  gipsztok­
ban fájdalm ai azonnal megszű ntek, ö t  hétig já r t  
benne, sok járkálással, álldogálással járó  m unkájá t 
k ifogástalanul végezhette. Öt hét elteltével a gipsz­
tokot e ltávo líto ttak  és ú jbóli röntgenfelvételt készí­
tet tünk: a  törési végek közül m ár jó mogyorónyi 
oallust ta lá lunk  (2 a) és b) ábra). Jó  lúdtalpbetéttel 
lá ttuk  el a  beteget, aki azóta teljesen munkaképes, 
semmi panasza nincsen.

#

A röv id  kórvázlatból k itű n ik , hogy m inden k i­
m utatható  ok nélkül, ú. n. spontán töréssel á lltunk 
szemben, mely körülbelü l m ásfél hónap a la t t  bő  
eallusképző dóssel meggyógyult. Kétségtelen, hogy a 
fo lyam at megfelel annak a  növekedési idő szaknak 
vége felé jelentkező  katonabetegségnek, am it »menet­
törés« néven könyvelünk el. Szokatlan ez esetben, 
hogy a törés a po lgári életben és 35 éves korban je­
lentkezett. H a azonban a fenti kórvázlato t össze­
vetjük  a »m enet-ártalm akról«, »menet-törések«-rő l 
gyű jtö tt eddigi m egfigyeléseinkkel, nem  kétséges, 
hogy a polgári életben és a növekedés u tán  is elő for­
du lhat ilyen törés. E setünk ezt b izonyítja.

A  betegség k ó rtana egyálta lában nem  tisztázott. 
Feltevésekben, m agyarázatokban nincs h iány, 
ezek azonban korántsem  kielégítő ek. K ét csoport áll 
egym ással szemben. Az egyik m echanikai alapon 
áll, a  »gutta cavat lap id em . . .« elve a lap ján. A ta r­
tós és u g yanarra  a pontra ható m egterhelés apró, de 
állandó ha tása  képes az egészséges csontot finom 
m olekuláris felépítésében anny ira  k im eríten i, hogy 
végül is eltörik. A  m agyarázat ott szenved ha jó ­
törést. hogy jól ism erjük ezeket a typikus megter- 
helési pontokat (térdizület a la tti  sípcsontrész. a, fe­
jecs a latti, fő leg I., П . lábközépcsontrész, combcsont- 
nyak és a többi), m iért m indig csak egy ponton je ­
lentkezik a  törés? A m ásik csoport az első leges okot 
m agában a csontban keresi. Szerinte a biológiás be­
tegségtényező höz társu l a m echanikai árta lom . 
Mindegy, hogy emboliás alapon fejlő dött csont- 
ártalom , avagy kései rachitis, esetleg hypovitam ino- 
sis készíti elő  a csontot az é le ttan i m egterheléskor 
bekövetkező  törésre. Ez utóbbi feltevés sokkal való­
színű bb és elfogadhatóbb, jóllehet, a  fo lyam at lénye­
gét nem m agyarázza meg. Azt hiszem, csatlakozha- 
tunk  Jansen véleményéhez, ak i a tö rést nem oknak, 
hanem  a betegség következményének ta rtja .

A kór fo lyam at csontpathológiája szövettani 
szempontból sincs alaposan megvizsgálva, k ivá lt­
képpen nem a betegség kezdeti szakaszában. A ké­
ső i szak szövettani képe elhalással járó  fo lyam at 
m ellett tanúskodik. Aseptikus elhalás? Nemrégen 
még az aseptikus csontelhalást tagadták . A scho ff 
tankönyvében 1936-ban a csontpathológia olyan k i­
váló szakembere, m int M. B. Schm idt így ír: »Embo­
liás elhalás, fertő zés közrejátszása nélkül a  csont- 
rendszeren te ljes bizonysággal nem volt észlelhető «. 
Ezzel szemben B arth m ár meg is von ja a h a tá rv o n a­
la t az aseptikus és septikus csontelhalás között, 
mondván, hogy »az aseptikus elhalást jellem zi a 
reg en era tes  képesség — a  septikusat a sequestratio«. 
Ezt a  nagyhorderejű  m egállapítást a lkalm azva a 
»menet-törésekre«, nem kétséges, hogy aseptikus 
csontelhalás elő zi meg a spontán törést, m ert seques- 
trá lódás nem következik be és k itű nő en regenerál. 
Nagyban tám ogatja e feltevést az a tapaszta lat, 
hogy ha ezeket a  »m enet-daganatokat« m in d já r t a
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kezdet kezdetén, akkor, am ikor a röntgen-képen még 
lupéval sem m utatható  k i törés, kezelésbe vesszük, 
gipszkötésben rögzítjük a beteg végtagot -— a folya­
m ato t akkor sem tud juk  m egállítani. A törési vonal, 
az elhalás kifejező je, tökéletes nyugalombahelyezés 
és teherm entesítés ellenére is kifejlő dik.

E setünk igazolja, hogy a katonabetegség, a 
m enet-törés a polgári életben is elő fordulhat, még­
pedig jóval a csontnövekedés u tán  is. A  folyam at 
nem m agyarázható tisztán  sta tika i megterheléssel, 
m echanikai alapon. A m echanikai árta lom  csak 
hozzájárul a biológiai betegségi én yező höz, mely 
aláássa a csont teherbiró képességét. Hogy mi ez a 
»biológiai betegségtényező « — nem tudjuk. Legvaló­
színű bb, hogy aseptikus embolus in d ítja  meg a kör­
folyam atot, az aseptikus csontelhalást.

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

SEBESZET.
Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhorer László.

Tartósan vérző  nyomból'fekély kezelése. E. Seifert. 
(Deutsch. Zedtschr. f. Cliir. 255. 3—6.) A szerző  a gyo­
mor- és_ duode mirnvérzéseket kezelés szempontjából 
összevonja.. A sebészeti és belgyógyászati munkákban 
szintén áthidalhatatlannak: látszó ellentétek mutatkoz­
nak. Tagadhatatlan ugyanis, hogy a legtöbb nagy vér­
zés egyszerű  pihentetésre megáll, de a  beteg mégis 
elő jbb-utóbb rendszerint mű tétre kerül. A gelatina és 
a jéglabdacsok adását egyenesen károsnak tartja  és 
a beteg éheztetése ellen foglal állást. Csak a Meulen- 
gracht-diaetát ta rtja  szükségesnek. Minden, de különö­
sen a 40 éven felüli — biztosan dliagnostisalt — fekélye« 
betegeknél, fő leg arra törekszik, hogy a beteg erő beli 
állapotát transfusiokkal mielő bb helyreállítva, mű tétre 
tegye alkalmassá. Tehát az eddig kategorikusnak tar­
tott, belgyógyászati elvvel szemben, — hogy a  beteg 
csak akkor kerül sebészhez, ha a belgyógyászati keze­
lés m ár eredménytelen — azt az elvet állítja fel, hogy 
amiennyiben a vérzés kétségtelenül fekélybő l származik, 
az eset végleges megoldása csakis sebészi lehet és pe­
dig vagy a vérző  fekély mielő bbi kiresecálása, vagy 
ha ez nem tehetséges, »kíkarpcsolási resectio« elvégzése. 
(Gr. 18.) vitéz Lázár Dezső  dr.

Basedow-thymus probléma; élettana, pathologiája 
és klinikája, a neurohornionalis (n. h.) sejtrendszer.
D. P. Sunder-Plasmann. (Deutsch. Zeitsehr. f. Cbir. 
255. 7—10.) A hypophysiis-közii agyrendszer hatására 
a pajzsmirigy minden túlmű ködésiekor a pajzsmirigy- 
thymus-rendszer n. h. sejtaotiválódása jön létre, mely­
nek hatására egyrészt a folliculusskötésben levő  n. h. 
sejtek megduzzadtnak, másrészt új n. h. sejtek árasztják 
el a pajzsm irigy initersticiumáitl, melyek fő leg a thy- 
musból vándorolnak fel a pajzsmirigybe'. A pajzs­
m irigy és a thymus epithelisaciojávial egy n. h. Syner­
gismus jön létre és következik be a thymus lymphás 
túltengő re. A kretenismus a  n. h. slejtrendszer meg­
betegedése. Ezen sejtek pusztulását passiv elfajulási 
folyamat következményiének tartja. A sie j tpusztul ás ré­
vén érthető , hogy sem: jóddal, sem pajzsmirigykivonat- 
tal nem lehet eredményt elérni. Minden egyes n. h. 
sejt a különböző  mű ködési fázisában inás-más formát 
képlee felvenni. Mindig jellemző  azonban a szű k plasma- 
híd útján való összefüggése az idegrendszerrel és a

sajátszerű  összetartozódása a Swan-féle sejtekkel. Rend­
kívül assimilatios képességgel rendelkeznek a n. h. 
sejtek, melyek szabályszerű  »organisation erő t« fejtenek 
ki az endocrin transplantatumokban. Sikerült többszöri 
bő r a lá adott, közönséges fajidegien fehérjéivel a növe­
kedési energiáját a  pajzsmirigy transplantiatumnak 
a n. h. sejteken keresztül lényegesen felfokozni. A bél­
falba történt pajzsmirigy-transpliantatnmokban a bél­
nyálkahártya területében az lepithelnek kifejezett sza­
porodása észlelhető , mikor is a sabmucosának számos 
fiatal n. h. sejtje rendszertelen bimbókat képezve, az 
enithelbe nyomul, itt a lymphocyták lényeges szerepet 
játszanak. (G. 17.) vitéz Lázár Dezső  dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.К

A searlát befolyása a bárányhimlő s társfertő zésre.
Luther. (Mscher. Kiinderh. 90. 1942.) Tíz scarl átesel© t 
észlelt, ^melyekben a beteirség lefolyása alatt bárány- 
himlő  lépett fel. A varicellás kiütés minden esetben oly 
súlyos volt, hogy egyenesen variola vérárai emlékezte­
tett; az általános állapot is igen súlyos volt, a láz na­
pokon keresztüli 40—41° közt ingadozott. Feltű nő  volt 
továbbá a varicellás hólyagok rossz gyógyulási tenden- 
tiája. a gyógyulás nemegyszer 47, ső t 84 napig is el­
húzódott, hegek azonban nem maradtak vissza. (K. 2.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.
K-vitflmín Prophylaxis 2520 «.iszülöHiön. Hamer 

(Annál. Ped. 1942. 159.) A К -vitamin prophylaxis eélia 
az újszülött védelme a szülés alatt és után fennálló 
vérzésig készséggel szemben. Ez a vérzésekre való haj­
landóság részint az újszülöttkorban physiológiai pro- 
thromMnhiányon alapul. A prophylaxisnak két módja 
használatos: a K-viltamin adagolást a szülés elő tt kezd­
jük, a magzat prothrombinkészleteit tehát közvetve be­
folyásoljuk vagy szülés után közvetlenül a magzatnak 
adagoljuk a К -vitamint. Mindkét esetben sikerül az 
újszülött vérének prothrombintartalmát lényegesen 
emelni. Szerző  2520 újszülöttnek két napon át 1—1 tab­
letta synkavitot adagoltatott. Az első  tablettát azonnal 
szülés után adatta. Eredményeit 2520 olyan újszülött 
adataival hasonlítja össze, akik K-prophylaxishan nem 
részesültek. Az érett újszülötteknél a K-vitaminadago- 
lás nem csökkentette sem a mortalitást, sem a vérzéses 
manifestatiók gyakoriságát!, a koraszülöttek mortalitása 
azonban határozottam javult. Mindezek szerint a vér 
prothrombintartalma és a vérzések folytán fellépő  mor­
talitás nem halad szigorúan párhuzamosan. Ennek oka 
egyrészt abbain keresendő , hogy a baermorrhaffiás haj ­
lam nem csak K-vitaminlhiányra vezethető  vissza, ha­
nem más, még ismeretlen tényező kre is, másrészt a 
szülés után adagolt К -vitamin prophylaxis gyakran 
késő i, hiszen a vérzést kiváltó ok a  szülés és ezalatt 
a magzat prothrombintartalma alacsony; a prothrom- 
binértók tehát csak a vérzés bekövetkezése után emel­
kedett A jánlja a K-prophylaxis szüléselő tti megkez­
dését. (K. 3.) Kerpel-Fronius Ödön dr.

SENEGA és 
IPECACUANHA  
fő zetek helyettÜRbCIHElffin-te

O J  E X P E C T O R A N S  
Már egy adagja szünteti a kínzó köhögést
Minden dobozon pontos utasítás

SEVENALETTA -CHINOIN
Megnyugtató- és görcsoldószer 30  tabletta

eh. eh <h;eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh ch<h eh eh eh eh eh!eh eh eh eh eh eh eh eh^eh <h eh <h eh eh eh eh eh e)y <h eh <h eh eh -h eh eh eh <
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OESTROMENIN
tüszBhormonliatású synthetikus készítmény (dioxydiaethylstilben), lehető vé teszi petefészekzavarok 

nagyon gazdaságos gyógykezelését. Nagyon elő nyös, jól tű rhető  alak az Oestromenin-cseppek egy 

0,035%-os oldat, melynek adagolását kényelmesen alkalmazni lehet a mindenkori hormonszükséglethez. 

Az Oestromenin-cseppeken kívül (cseppentő -üvegek 20 kcm-el), még 1 mg-os tab letták  (csomagolás 20 

drb-al) és ampullák á 1 mg (csomagolás 5 drb-al), ampullák á 3 mg Oestromenin „ forte“ (csomago­

lás 5 drb-al), valam int 0,1%-os Oestromenin-kenő cs (tubus kb 20 gr-al) vannak forgalomban.

DARMSTADT • VEGYÉSZETI GYÄR • ALAPÍTÁSI ÉV 1827.
Magyarorszáai_vezérképviselet: Wirth Károly, Budapest, V.,' Báthory-utca’16.

/
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EX HE PAR NAGYHATÁ SÚ,  FÁJDALMATLAN MÁJINJECTIO 
„ CERTA"  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M R.T. BUDAPEST

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Kranklieitslehre u. Behandlung der Arteriosklerose 
und der. gen. art. Hypertonie. F. mu,nk. (Thierae, Leip­
zig, 1942. 130 lap, 4.50 Mb.)

A kis könyv öszefoglaláaa Munk ismert régieb bi 
munkáinak. Első sorban a gyakorlóorvosnak szól, de 
mivel súlypontja fő leg a pathogenesis (intább ana­
tómiai szempontból) tárgyalására esik, joggal keltheti 
fel a témával foglakozó szakember érdeklő dését is. 
Mű nk az. elméleti kérdéseket első sorban saját fel­
fogása -szerint tárgyalja, nem egyszer ellentétbe ke­
rülve másoknak, így régi ellenfelének, Volhardnak 
nézetével is. A gyakori óorvos, aki számára a patho­
genesis problémáinak ismerete is kívánatos, hasznos 
tanácsokat taláil a  therapiás részben. Kétségtelenül 
helyes ebben a részben az életmód szabályozásának elő ­
térbe helyezése a sablonos gyógyszeres therapiával 
szemtan. A gyógyszeres kezelésiben első sorban az 
intravénás jódtherapiát (endojodin) ajánlja, melytő l 
általában jó spasmolytikus' hatást látott az ártério- 
sklerosis különböző  alakjaiban és essentialis hyper- 
toniában.

Gömöri dr.

Vérvesztés, vérpótlás. Hab'elmcunn. (1942. G. Thieme, 
Leipzig, kiadás. Á ra 13.95 RM.) Amióta a vérátöm­
lesztés használata az orvosi gyakorlatiban általánossá 
lett, egyre nagyobb szüksége mutatkozott olyan ö s ­
szefoglaló tanulmánynak, amely a vérvesztés és vér­

pótlás elméletét a számtalan kiisebib-nagyobb közlemény 
alapján összefoglalja és a tapasztalt jelenségeket el­
méletileg megmagyarázza. Ezt a  -feladatot tű zte ki 
célul a könyv szerző je és feladatának megoldására a 
legkedvező bb idő ben vállalkozott, akkor, amikor a 
vérátömlesztés minél gyakrabbi alkalmazásának áldá­
sos hatását éppen a  háborús sérülteken tapasztal­
hattuk.

Szerencsés összeállításban ismerteti a| vérátöm­
lesztést, _ m int homoiotransplantatiót, ismerteti a vér- 
konzerválási eljárásokat és physikochemiai tulajdon­
ságait!, illető leg összehasonlítja egymással a friss 
vért a  konzervált vért és a savót. Ezekután igen rész­
letesen tárgyalja mindazokat a  biológiai folyamato­
kat, amelyekkel a szervezet a vérvesztés okozta 
hiányt pótolni igyekszik. Irodalm i adatok és saját 
vizsgálatainak alapján igen részletesen foglalkozik a 
csontvelő  mű ködésével, a vérsejtképzéssel. Ezekután 
letágyaija a vérpótlás élettanát és részletesen vizs­
gálja a különböző  vérkészítmények biológiai hatását. 
Végül a tapasztalatok alapján nagyjából megszabja a 
friss vér a konzervvér és a| savó alkalmzási területét.

A szerző  munkája valóban alapvető  és méltán ta r t­
hatjuk hézagpótlónak, különösen azért, mert világo­
san tisztázza kísérletek alapján azokat a fogalmakat, 
melyek eddig a vérvesztés és vérpótlással kapcsolat­
ban bizonyos fokig homályban álltak a klinikus elő tt. 
Az igen jól sikerült tanulmány befejezéséül saját kli­
nikai tapasztalataiból eseteiket m utat be és irodalmi 
összeállítást közöl.

Verebély Tibor dr.

TAVASZI FÁRADTSÁG LEKUZDESERE:

W A N D E R V IT -C
(CITAMINO)

taM etta, faxte taMctta injectio-

A tavaszi hónapokban adagoljunk nehéz testi és szellemi munkát végző  
egyéneknek rendszeresen napi 1 Wandervit-C tablettát (0.05 g)

WANDERVIT-C TABLETTA 
A K Ö Z G Y Ó G Y S Z E R E L L Á T Á S  

TERHÉRE RENDELHETŐ

Mintával, bő vebb felvilágosítással készséggel szolgál a

Dr. W A N D E R  gyógyszer és tápszergyár r.-t., Budapes t
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Megjegyzések Joszt József dr. cikkére.
»Mening, purul. labyrinthectomiával gyógyult 

esete«. (O. H. 8. sz.)

KiLencvenkét füleredetű  meningitis esetet gyógyí­
tottam, de sohasem észlelteim, hogy ,aiz eszméletlen 
beteg 24 óra allatt eszméletre,tért, láza megszű nt és, a 
liquor feltiiszitnlt. Ez alapon kételkedem a  kórisme 
helyességében. Az ultraseptyl intralumbalís alkalma­
zása vietezélyeB, legfeljebb 20 dm3 élettani: konyhasó- 
oldattal hígítva adható. (Prof. Tonndorf.)

A  mesterséges hallójárat atresia létesítését kártevő  
beavatkozásnak tjairltom, mely ellenkezik a fül sebészet 
alapelveivel és minden ezirániyú talpasztala tu nk ka 1. 
Radikális üreg a la tt csak hámmal kibélelt üreget ér­
tünk,. bár a hátmbélés elérése sokszor próbára teszi az 
orvos türelmét és tudását. A mű tét már »kiképezi« a 
radikális üreget, ezen nem változtat a halló járat 
atresia létesítése. Szű kbemenetű  radikális üregekben 
gyakori a cholesteatbma-reeidiva1 annalk minden ve­
szélyével. Hogy milyen kóros eliváltzások léphetnek 
fel a mesterséges atresiávail elzárt üregben, melyben 
a dura és sinus szabadon fekszenek, melyeit! a  tuba 
felő l fetrő zósek érhetnek: azt minden fülorvos könnyen 
elképzelheti.

Tág radikális, üreggel nyugodtan mehet haza aí 
beteg akár az erdélyi havasink közé is, m ert minden 
falusi orvos kifeeskendezheti. k itisztíthatja a tág 
üreget; atresiá® fü li olyás avail nem tudom m it kezidi- 
heti? A természet bölcsességét ne utánozzuk laj fejlő dési 
rendellenességekben, hanem inkább abban aí módban, 
ahogyan a  cholesteatomadömegek kilökésére és, ezzel 
a folyamait gyógyításába nekünk a  »természetes radi­
kális üreget« megmutatta.

Rejtő  Sándor dr.
egyet. c. nk. tanár, közkórházi fő orvos.

Miután Jeszi dr. megnevelzi osztályomat, m int 
ahol betegét megelő ző leg operálták, az osztályvezető t 
terhelő  felelő sség alapján néhány szót szeretnék az 
esethez hozzászólni.

Az a tény. hogy a, beteget három hétig m int bent- 
fekvő t. utána ipedig négy hétig m int bejáró ti, panasz- 
mentes állapotban részesítettük utókezelésben, bizo­
nyítja, hogy mindáidldig szövő idlményre utaló tünete 
nem volt. A 7. héten keletkezett labyrinthitis a műté­
teknél is talált osteomyelitis ehirlotmica továbbterjedé­
sének következménye lehetett volna A közlemény 
hiányos liquorleieie azonban nem meggyő zöl az irány­
ban. hogy nem meningitis epidemica: volt-e a néhány 
óra allatt kifejlő dő  és ugyancsak néhány óra alatti (bár 
megoperált) menmgococcus-serumriai és mltraseptyl- 
medicatióra, meggyógyult betegség?

A mű vi hallójáir,a,t-a t rieisiát nem tartom dliscutabilis 
dolognak.

Szentiörinczi Liebermamv Tódor dr.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinisch© Wochenschrift. 8. ez. 
Altenkamp Th.: Fagyás kezelése határkötegérzéstele- 
nítéssiel. — Hofmann Ei: Telefonosok singidegbénulása. 
Richter H.: A esecsnyúlvány külső  felszíne gyulladásos 
középfülbetegségekbeu. — Voigt és Stark: Ischaemias 
contractura.

Wiener Klinische Wochenschrift. 7. sz. Lauda E.: 
Idült coli tű sek. — Schubert F.: A vakok gondozásai — 
Bartsch I.: Epeutak Röntlgen-vizlsigálati methodikája.
— Kldflenegger E.: Gyermekágyi fertő zésiek chemo- 
therapiája.

Schweizer Medizinische W ochenschrift 7. ez.
Brandenberg er Ej és Sch biz H. R.: Milyen alak ja van 
a másznék az emberi méhlepény mószlmcrustatiójában?
— Brunner A.: Megacolon, m int a felnő tték székreke­
désének oka. •— Brunner C.: A mű tét utáni hólyag- 
h u rú t prophylaxisa. — Fanconi G.: Sipolyos tüdő - 
aktinomykosis gyógyulása protrahált sulfonamid- 
kezeiéssel. — Guifami A portioszakadás kezelése. <— 
Guggisberg H.: A szülési fájdalom jelentő sége. — 
Н е й  E.: Leukoplakia képét utánzó, vulváza, vaginára, 
cervixre és portiéra összefüggő en kiterjedő  felületi 
carcinoma. — Hess W. R.: A tejképzés szabályozása, 
m int egy általános élettani törvényszerű ség példája.
— H'Msálmarm H.,: A kolposkoptól a  flmorescentia 
kolposkopiáig. — Hissy P.: A késő i ozlampsiáról. — 
Jung P.: A nő i nemi szervek rákjának korai felisme­
rése. — Kaller Th.: Pseirdohermiaphroditismus mascu­
linus ritka esete. — Labhardl A.: Termékenység és 
meddő ség a haseli háza óságokban. — Löfflßr W.: 
Icterus simplex halmozódása cukorbajban. — Mayer 
A.: A császármetszéses medence kórisméjéhez. — 
Meyenburg H.: Kísérletes Vizsgálatok, a praeoancero^ 
sisról, illetve praeneoplasiáról. — Müller I. H.: Hystero- 
eiallpingographiai jelentő sége a meddő ség kórisméjében 
és gyógyításában. — Rachat R. L.: A peteeredetű  
meddő ségrő l. — Rossier P. H. és Dressier M.: A Lam­
bliasis kérdéséhez. ■— Wespi H. I.: Párhuzam a golyva, 
és rák között. — W illi  ff.; Újszülöttek szívelégtelen­
sége. 8. sz. A hypertoniás szív. — Wollheim E.: Gyor 
mor és vörösvérsejtképzés. — Veyressart I. és W itzig 
E.: Sesames о  ritik iír  t ás, m int a Hueiter f. hallux vtalgus 
mű tét kiegészítése. — Ri vielen F.: A dakryoiadlenoto- 
mia javallatai és eredményei: — Ott W.: Tapasztalaitok 
a syphilis szárított vérreactiójával. — Bloch S.: Tej­
m irigy secretio hatása a  ridatió ra egereken.

Szent L u k á c s  Gyógyfürdő  és G yógyszálló
T á r s a s  r h e u m а - o s z t ály.  Té l t - nyá r i  r heu  m a-gy ó gy  h e ly

METALIX RÖNTGEN
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37
TEL 182-680,383-135.

D I G I T A L I S - D I S P E R T L I Q U I D U M

S U P P O S I T O R I U M  
Liquidum uj óra : P. 2,40 • kórházi csomagolás 100 g. P. 9,- TABLETTA

b i z t o s í t j á k  a z

ö s s z d ig i t a l i s  h a l a s i  é s  k i lű n ő  l ű r h e l ő s é g e l  m i n ő i d
KALI-CHEMIE A.G. BERLIN: M agyarországi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8. ^
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FAGIFOR „CITO“
Calcium-sókat tartalmazó jóizü mentholos lactocreosot-syrup 

Ideális enyhe expectorans
Légző szerv! bántalmak s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e  
lag. orig. P 3*21, pénztári cső m. P 1*61

PTTO gyógyszervegyészeti gyű r
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.

V E G Y E S  H Í R E K

Halálozás. Melha Armand dr. fő orvos szolgálatának 
teljesítése köziben 58 éves korában tragikus hirtelen­
séggel eilhúnyt. Halála, m|agy részvéteit keltett úgy az 
orviotet,ársaldalomban, m int a magyar közéletben, amely­
nek egyik tevékeny tagjai volt.

Kitüntetett honvédorvosok. A Kormányzó Ű r 
Öfő méltósága legfelső bb elhatározásával azi ellenség 
elő tt teljesített kitű nő  szolgálatokért Dicsérő  Elisme­
rést a hadiszalagon adományozta: dr. Ránky Ernő 
orvos-százados, dr. Balázs Lóránd orvos-hadnaigy, dr. 
Felszeghy Miklós tant. orvtoi--zászlós, dr. Temesvári 
l&vún tant, orvos-zászlósi, dr. Szoboszlay Ferenc tart. 
orvos-zászlós, dr. Székely Ödön tart. orvos-zászlós, dr. 
Molnár József tart, orvosi-zászlós, dr. Ladvánszky Jó­
zsef tart. orvos-zászlós és dr. Viczidn Antal tart. karp. 
tdz. e. orvos-zászlósnak.

Háborús gyógyszerrendelés című  cikkünkben a 
coffein pótlására ajánlott pervitin adagja nem azonos 
az aktedrónéval (0.01—0.05), hanem anri'ak csak tized- 
része, azaz 0.001—0.005 g. De a szellemi mű ködés fel- 
gerjesztésére és ébrentartására nalpi 2У г  mg'os egyszeri 
adag is elegendő  délelő tt 10 óra tájban bevéve.

Betöltendő  iskolaorvosi állások. 1. Gyulán a közép-, 
középfokú és szakiskolákhoz egy férfi körzeti iskolar 
orvosi. 2. Nagyváradon leány közép- és középfokú 
iskolákhoz egy nő i körzeti iskolaorvos-egészségtan- 
tainári állás. 3. Debrecenben, а  II. számú (férfi) körzeti 
iskolaorvosi állásra, a  közép-, középfokú- és szak­
iskolákhoz.

Javadalmazása havi 220 pengő  tiszteletdíj és 
20 pengő  mű szer- és anyagi) asznál,ati átalány, továbbá 
negyedé vi 120 P  háborús kül ön m uník aát alá и  у .

A pályázók kérvényüket az első  állásra a  szegedi 
tankerületi kár. fő igazgatóhoz. a  második és harmadlük 
állásra a debreceni tankerületi kir. fő igazgatóhoz 
március 20-áig nyújtsák be.

Kérünk Orvoskari naptárt elő fizető inktő l, hogy] 
néhány fontos helyre, hivatalokba, és testvérkarokra 
elküldhessük, m ert példányaink m ár teljesen kifogy­
tak. Talán tudja azt egyik-másik elő fizető nk nélkülözni. 
Minden naptárt egy havi elő fizetési díjba számí­
tunk beL

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tud. Egye­
temem február 27-én Illés E d it Ka'alin, Leitner Hed­
vig, P iltz Dezső  Károly, Politzer Zsigmond; a pécsi 
Tud. Egyetemen február 24-én Réthelyi V iktor Lajos 
és Somogyi Dezső  Gábor. Üdvözöljük az, új K artársa­
kat!

Hibaigazítás. Az О . T. K. 3. számának 94. oldalán 
Hajdú István és Beznák Aladárné elő adásának referá­
tumában. a 4—-5. soriban foglaltak egy sor kimaradása, 
folytán ílgy módosulnak: »Hypophysis k iirtásra a 
szív m ár 5 n|ap a latt 20%-kal sorvad. Az aorta; beszű kí-

Jogai
1 tabletta tartalmaz :
0-28 g. Add. ace t aal., 
0-013 g. Chin. dir.
0Ч М  g. U. dtr.

Kipróbált szer, á r t a l ­
m a t l a n  a gyomorra 

és a szívre

Antineuralgicum
A n t ip y re t ic u m
Antirheumaticum

n a I l i c u m
Mintával éa magyar szakirodalommal szolgál i

P. FILO JÁNOS
, .Szent Korosztály" gyógyszertára 
Budapest, Vlll„ Mátyás-tér 3. szám

tésére a szív 5 nap alatt 30%-ois törne,gszaporulatot 
mutat«.

Felhívjuk a T. Orvos Urak figyelmét^ hogy a 
Diachemich gyógyszerészeti és vegyészeti' laboratórium 
(Budapest, Terézrkörút 27) által forgalombahoizott 
Expectin sol. expectorans készítménye ai M1AV. В . В . I. 
terhére szabadon rendelhető .

H E T I R E N D

Péntekem, 12-én. 6 ó. a Bjx K i r .  О  r  viols e g y e sü ­
l é t  ülése. Elő adások: v. Borsos L.: A hasi mű tétek, 
különös tekintettel a  hashártyngyulladásra. Puhr L.: 
A daganatok rendszertana.

Szombaton, 13-án, délután fi ó. a M a gy a in  D e r ­
m a  t o l  oigi a i T á r s u l a t ülése a bő r- és) nemibete­
gek klinikájának tantermében. Elő adás; Prim dr. A. 
Botl'mann (Wien): Neue Erkenntnisse in der Diag­
nostik; luetischer Spätschäden. Betegbemuta,tások.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad

& X p £ C tÜ l
ingert szüntet, erélyesen köptet, A MÁV, В . В . I. és a Székesfő városi Alk. 
Segítő alapja terhére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

IO gr. á ra  P 2 .2 0

SOL
CSEPPEK Tiiachemia

e l ő á l l í t j a STRAUB SÁNDOR
ÉS FORGALOMBAHOZZA GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VE­

GYÉSZETI LABORATÓRIUM, 
BUDAPEST, VI, TERÉZ-KRT 27.



A Sep&o tinktura bizonyos fémeknek brómmal és 
rhodannal képzett complex vegyülete alkoholos 
oldatban. Koncentrációja megfelel a 10%-os jód- 

itinkturának és így fertő tlenítő  ereje azzal teljesen 
■ egyenértékű . Mivel a Sepso tinktura jódmenfes, 
í jódérzékeny egyéneknél is használható.

; Csom agolások:

20, 50, 250, 1000 g eredeti üveg.
3 g üvegcső , 5 és 10 I kórházi csomagolás.

Ismertető t és irodalmat készséggel bocsájt rendel­
kezésre az elő állító:

t öl t f .
1ő dmen1t%l\

>««(»>« aг  i



anyagcserebántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, ináj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbajoknál.

Magyarországi vezérkép\ iselc l:

Mcdichcmía G yógyszerkészítm ények Gyára R .T .
Budapest, X., HöljJy-ucca 14

J .E . Stroscheín
Chemische Fabrik К . G.

Berlin

_

ü ü ^ i

Sutemotivem Medidmia
A Z  ENTEROSOLVENS D R AZSÉ CSAK A BÉLBEN OLDÓDIK, EZÉ RT 

G Y O M O R P A N A SZO K A T SOH ASEM  OKOZ

Forgalomban:

A d d .  acelylo sa licy l. Natr. jodatum
A n d . phenylcinchonin. Л М Я И Ь Л  Natr. salicylic.
Ammon, chloratum Pulv. fo l. digit, tit г .
Chloralhydrat (Chloralotensin) Theobr. natr. salicil.

Theophyllin (Diary lim /

ELŐ ÁLLÍTJA ÉS FORGALOMBA HOZZA .

MED ICH EM 1A R. T., BUDAPEST X.

ch ch ch ch ch ch ch ch ch ch ch ch eft 'eh <K 'chlcHVcH ch ch cßcK ch$i ch

D E M A L G O N  C H I N O I N
fájdalom ellen I

Felnő tteknek, gyerm ekeknek

2, 10 és 20 tabletta 5 végbélkúp

ch ch chich ch ch ch ich ch <h ch ch ch ch ch ch ch ch ch <h <hrchrch <h ch ch ^;<h
♦ »VMS — AS ш а ш п  1В О О А Ы П  M  HTOMDAJ b t . М Т О М А В А , BUDAPEST. FELELŐ S: KABPATI AMTAb 10AZQATQ.
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ORVOSI HETILAB
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

VIII., Üllő l-út 26., IV. em.
Telelő n t S46-11S.

Ingyenes UftbJumnAlat.
(Kérje a portéitól.)

M E G JEL E N IK  SZO M BATO N

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
•  kiadóhivatalba*.

»»

Elő f i ze tések  bekü ldhe tő k : Kiadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d i j : az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. közleményekec-kel együttesen egész évre 26 P,

. . . .  „ „ . ,  220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi dijak + portó-
Romanidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gén. Gngorescu 5. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed-
Slovdkidban: Éledd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hóra 2*50 P.

A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 400 lei.

PERHEPAR
INJECTIO

Antianaemiás hatású, fehérjementesített májkivonat

üttaemia pewicia&a. ű . végén evcitíu anaemiáA. M ájeíégteíemég.
C&mtudöi eíégteíen&ég. Jntaocicatiád. Я р к и е

2, 5 és 10 ccm-es ampullákban

FERCEPAR
DRAGÉE

Perhepar, vas- és réz kombinációja

Qyevtneßßoxi anaemiáfk. ftevtäzä üetegAégek utáni vecanuaCe&centia.
%

100 dragéet tartalmazó fiolákban

R i c h t e r  G e d e o n  V e g y é s z e t i  G y á r  R.T. B u d a p e s t ,  X.



9

CLz influenza kmai Azafkáő an а  (keteg&ég CeßüzdeA&te
gyafoum eggetíen

Omnadin
BefecóÁendezéA ia elegendő

K ifejlő dött fertő zés esetén a betegség lefolyását megrövidíti, enyhíti 
és a szövő dményeket elhárítja

Egyszerre 2 ampulla is aggodalom nélkül adagolható

Forgalomban : 1, 3, 12, 50 és 100 ampulla d 2 kem

»Közgyógyszerellátás« (ÓBA), Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  Alapja, MÁV betegségi biztosító intézet 
terhére szabadon, az О Т Г , MABT, továbbá valamennyi betegségi biztosító intézet (bányatárspénztár) terhére 
fő orvosi engedéllyel rendelhető . Közkórházak és a Honvédség Intézményei külön engedély nélkül beszerezhetik.

j Á Íe r \ GyártJa: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T. VEGYÉSZETI GYÁRA
~  Központi iroda : B U D A P E S T , V., Arany János-u. 10. Kirendeltség : K O L O Z S V Á R Mussolini-út 18.

Tinctura Ferri  
Athenstaedt

C U M  ET S I N E  A R S E N O
0 2% Fe.

TONICUM STOMACHICUM APERITIVUM ROBORANS

250 gr. ára P. 3.

Orvosi mintával és irodalommal készséggel szolgál :

VAJ HA J ÓZ S E F  GYÓGYS Z E RÉ S Z E T I  LABORATÓRI UMA
BUDAPEST, IV., VÁCI -UTCA 34.



87. évfolyam. 11. szám. Budapest, 1943. március 13.

ORVOSI HETILAP
Alapította: MAR KU SOV SZKY LAJOS  1057-ben.

Folytatták:
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALŐ  J ÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY EN DRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.
FELELŐ S SZERK.: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

Horányi Béla és Szatmári Sándor: Constitutionalis 
tényező k chromophob adenomák esetén. (121—122. 
oldal.)

Réthei Prikkel Andor: A scrotum resectio Elisoher-féle 
módosítása súlyos varicocele esetén. (122—124. 
oldal.)

Sajgó Győ ző : Extensio® felíkarsin. (124—125. oldal.)

Sajgó Győ ző : Extensio® alkarsin. (125. oldal.) 
Irodalmi szemle. (125—129. oldal.) 
Könyvismertetés. (130. oldal.)
Korbuly György: Heti krónika. (130—131. oldal.) 
Lapszemle. (133. oldal.)
Vegyes hírek. (133—134. oldal.)
Hetirend. (134. oldal.)

A budapesti elme- és idegkórtani klinika közleménye.
(Igazgató: Benedek László ny. r. tanár.)

Constitutionalis tényező k chromophob 
adenomák esetén,

í r tá k : H orányi Béla dr. és Szatm ári Sándor dr.

A  hypophysis chromophob adenomáinak k lin ikai 
képe a következő  tünetcsoportokból tevő dik össze:
1. Szomszédsági tünetek a chiasm a (látótérelváltozá­
sok, atroph ia nerv i optici), illetve a hypothalam us 
részérő l (alvászavarok, a  hő szabályozás zavara stb.).
2. A  sella tu rc ica fa la ira  gyakorolt nyomás következr 
tében létre jö tt röntgenologiai jelenségek. 3. A  hypo­
physis belső  secretiós mű ködésének m egváltozására 
visszavezethető  tünetek, m int a sexualis élet zavarai 
(m enstruatio k im aradása, libido- és potentiacsökke- 
nés, a  másodlagos nemi jelleg elvesztése), a  basophil- 
sejtek á lta l term elt gonadotrop-hormon csökkent 
létrejö tte következtében, am it a chromophob-sejtek 
hyperp lasiá ja á lta l a basophil-sejtek szám ának csök­
kenése idéz elő . Egyes, k lin ikailag k ifejezett esetek­
ben nem adenomát, hanem  csak a chromophob-sejtek 
diffus hyperp lasiá já t ta lá lták  a  kórszövettani vizs­
gálatnál, ilyen esetekben kizárólag a harm adik  tü ­
netcsoport fogja a k lin ikai képet alkotni. Nem isme­
retesek azok a tényező k, amelyek a chromophob-sej­
tek daganatos burjánzását, illető leg hyperp lasiá já t 
m egindítják. Az esetek messze túlnyomó részében a 
betegek egy bizonyos életkorig semminemű  olyan 
jelenséget nem m utatnak, amelyek a hypophysis se jt­
szöveti összetételében a chromophob-sejtek praeva- 
leálására u talnának. A  budapesti elme- és idegkór­
tan i k lin ika anyagában az utóbbi négy évben 4 olyan 
esetet sikerü lt talá lnunk, ahol. az egyén fejlő dése a 
pubertas u tán  nem halad t a  megszokott úton a m á­
sodlagos nem i jelleg felvételével, hanem  m ind a 4 
esetben végig .infantilis, fem inin testi constitutio  
állo tt fenn és ezen a fem inin in fantilis testalkaton 
jelentkeztek azután kifejezettebben egy bizonyos élet­
korban a chromophob adenoma typusos k lin ikai tü ­

netei. A  4 kó rtö rténetet k ivonatosan az alábbiakban 
közöljük:

1. eset. 44 éves férfi elmondja, hogy nemi sző rzete 
mindig igen hiányos volt, hímvessző  csökevényes, soha 
nemi eletet nem élt, vágyat sem érzett utána. Fel­
vétele elő tt kb. 1 évvel vette észre, hogy látása romlik, 
hízik, szemöldöke hullik. A klinikai vizsgálatnál kis- 
íokú- bitemporalis hemianopsiát, a sella turcica k ifeje­
zett  ̂ballonszerű  felfúvódását, a szemöldök lateralis 
szélének hiányát, hypoplasiás heréket, typusos bő rqua- 
litást, ieminin typusú sző rzetek, feminin eloszlású zsír- 
lerakódást találtunk egyébként negativ neurológiai 
lelet mellett. Akromegaliás jelenségek nincsenek, 
tensio 13U/1Ü5, vércukor 120 mg%. Vizeletben kóros el­
térés nincs.

2. eset. 44 éves férfibeteg elmondja, hogy soha nem 
borotválkozott, ső t kérdéseinkre elmondja, hogy ap ja 
és két férfitestvére sem borotválkozott soha. Fansző r­
zete m indig hiányos volt, úgyszintén hónaljsző rzete 
is. Herék, penis normalis nagyságúak. Nemi életet 
elég rendesen élt, gyermeke is van. Felvétele elő tt két 
évvel fejfájások, majd látásrom lás lépett fel. A k lin i­
kai'^ kivizsgálás alkalmával a bő r sárgás, puha elszí- 
nező désű , szemöldök-, hónalj- és fansző rzet teljesen 
hiányzik. A szemfenék mk. o. prim aer optikus 
atrophiát mutat. _ A látótér bitemporalisan beszű kült. 
Neurologiailag más kóros eltérés nincs. Vérkép nor­
malis. L iquor kóros eltérést nem m u ta t A sella kife­
jezett ballonszerű  tágulatot m u ta t Tensio 105/55. Vér­
cukor normalis, eukorterhelés normalgörbe, pituisan- 
próba negatív.

3. eset. 50 éves férfibeteg, aki a világháborúban a  
tengeralattjáróknál szolgált. Elmondja, hogy sohasem 
borotválkozott apja és fivérei sem borotválkoztak, 
ami annál kellemetlenebb volt, mert m indnyájan 
magas, erő s testalkatúak voltak és a faluban úgy csú­
folták ő ket, hogy a  »lányosképüek«. Hónalj- és fan­
sző rzet, valam int szemöldök is mindig hiányos volt. 
Felvétele elő tt kb. 1 évvel heves fejfájások léptek fel 
és látásromlás. Potentiazavar nincs. K ifejezett athle- 
toid habitus, hiányzó hónalj-, szemöldök- és fanszőrzet 
Bő r puha, finom, kissé sárgás elszínező désű . Fem inin 
typusú zsírlerakódás. A sella kifejezett ballonszerű  
k itágulást mutat, a látótér bitemporalis hem ianopsiát 
tüntet fel a szemfenekek enyhe primaer atrophiás el­
változása mellett. Neurologiailag egyéb kóros eltérés 
nincs. Vérkép normális. Liquor ép. Tensio 125755. Vér- 
cukor normalis. Cukorterhelés kóros eltérést nem

. mutat. Pituisan-próba negatív.
4. eset. 56 éves férfibeteg elmondja, hogy soha éle-
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tébem nem borotválkozott és az apjai isi hasonlóan 
síző rtelen volt. Potentiája mindig gyenig© volt. Gyer­
meke nincs. Felvételei elő tt két évvel fejfájások és 
látásrom lás léptek feli' Valamelyest hízott. Bólnei puha» 
sárgás, hónalj-, szakai!- és fansző rzet máj cin,em teljesen 
hiányzik. Kielő kú mikrogenitaiiismus. Látótér bitem- 
porulis hemiauccpsiát mnxtiat. Feminin typusú zsírlera- 
kodás. A sella kifejezetten intraceliaris neoplasmara 
miutalh Uiaiiioii(sz,eruen kitágul Ц  ÍNenítoúogtLai ümrosi el­
térés nincs. Ónkor terhelés kissé elhúzódó görbét aid» 
Pituisan-próba negatív.

összefoglalóan teh á t m ind a 4 esetünkben in fan­
til is  fem inin testa lka t á llo tt fenn és pedig 3 esetben 
dom inans módon az apánál, illető leg két bete­
günknél, a fitestvérnél is. A  hypogenitalis fem inin 
testalkathoz a felnő ttkorban csatlakozott a  chromo- 
phob adenom ákra jellemző  tünteitegyüttes.

A  hypophysis és constitutio között általánosság­
ban összefüggés á llap ítható  meg, am ennyiben a  hy ­
pophysis somatotrop, thyreotrop, gonadotrop stb. 
horm onjainak megfelelő  m értékű  termelése szabja 
meg az illető  egyén testm agasságát, genitalis je lle­
gét stb. H a az eosinophil-sejtek mű ködése az átlag ­
nál kezdettő l fogva valam ivel erő sebb, úgy a francia 
szerző k á lta l ism ertetett hypoakrom egaliás testa lkat 
jő  lé tre  (Mosse). H a  a basophil-sejtek tevékenysége 
az átlagosnál valam ivel nagyobb, de nem éri el a 
basophilism us m értékét, úgy a Greppi á lta l ism er­
te te tt ú. n. k is Cushing-kórkép (piccolo Cushing) jő  
létre, am elyet enyhe, typusos eloszlású zsírlerakódás, 
vérnyom ásem elkedésre való hajlam  jellemez a  kife­
jezett Cushing-kép nélkül. Ezekhez az eosinophil, 
illető leg basophil testalkatokhoz csatlakozik megfi­
gyeléseink a lap ján  a  »chromophob testalkat«, am ely­
nek tehát jellemző i a  hypogenitalismus, a fem inin 
eloszlású zsírpárnázat, a hiányos sző rzet.

A  három féle hypophysis sejt-typus (eosinophil, 
basophil és chromophob vagy fő sejt) egymáshoz való 
viszonya az egyes á lla tfa jok ra  nézve megközelítő leg 
constansnak mondható. íg y  Rasmussen mérései sze­
r in t felnő tt embernél a hypophysis elülső  lebenyének 
se jtje i összességébő l a  chromophob-sejtek 52%-ot, az 
eosinophilek 37%-ot, a basophilek 11% -ot tesznek ki. 
Berblinger és Burgdorf szerint a chromophob-sejtek 
százalékos 'aránya 45.8%, az eosinoké 38.2%, m íg a 
basophil-sejteké 16%. M ármost különösen állatokon 
te tt  észleletek a lap ján  k iderü lt, hogy az egyes emlí­
te t t  sejtféleségek egymáshoz való számbeli viszonya 
az élet folyam án bizonyos typusos változásoknak van 
alávetve. íg y  pl. újszülötteknél a basophil-sejtek 
m ajdnem  teljesen h iányoznak és chromophob-sejtek 
a lko tják  a sejtek túlnyomórészét. Gyermekkorban, 
de különösen a pubertas korában az eosinophil és 
basophil-sejtek szám a jelentékenyen megnő . Andreis 
v izsgálatai szerint viszont az öregkorban a basophil- 
sejtek jav á ra  tolódik el az arány, ami valószínű leg 
m egm agyarázza az öregedés sokminden jelenségét, pl. 
a hyperton iát, a csontok törékenységét, a sző rzet el­
változásait, stb.

Az em lített számbeli viszony az egyes egyedek- 
nél bizonyos egyéni variatióknak van alávetve és ez 
m agyarázza meg a különböző  testalkatok létrejö ttét, 
íg y  a mi fentebb em lített eseteinkben felvehető , hogy 
az in fantilis chrom ophob-sejttúlsúly nem tolódott el 
o lyan m értékben a basophil-, illető leg eosinophil- 
sejtek javára, m in t az átlag  ú. n. norm al testa lkatú  
egyéneknél. Természetesen ezen számbeli á talaku lás 
k im aradásának okát megadni nem tudjuk, de hogy 
örökletes, valóban constituionalis momentumok is e

téren  nagy szerepet játszanak, a rra  u ta l fentebbi há­
rom észlelésünk, ahol a  chrom ophob-testaikat két ge- 
neratióban, illető leg fam iliárisán je len t meg.

A kérdés m árm ost az, hogy a  m i betegeinknél, 
akiknél a  chromophob-chromophil-sejtek számbeli 
a ránya valószínű leg endogen adottság foiytán el volt 
tolódva a chromophobok javára, m iért fejlő dött ki 
chromophob adenoma- A  tapasztalatok azt m utatják , 
hogy á lta lában könnyen fejlő dnek k i adenomás tú l­
burjánzások a hypophysis-sejteken, h a  a  fentebb em­
líte tt norm alis constans számbeli a rány  valam elyik 
sejtféleség jav ára  eltolódik. így  pl. terhesség u tán  az 
eosinophil-sejtek szaporodása gyakran megy á t eosi­
nophil adenomába és így k lin ikailag akromegaliába. 
H a tekintetbevesszük, hogy a chromophob-sejtek 
d ifferentiá latlan em bryonalis se jttypust képeznek 
(Erdheim), úgy könnyen érthető , hogy a physioiogiás, 
fa jra  jellemző  specifikus sejtszám arány eltolódása 
esetén a chromophob-sejtek, hogy úgy mondjuk, a 
physiologias kordon k im aradása m ia tt daganatos 
szaporodásnak indu lhatnak.

Egyébként a hypophysis ési az általános tumoros 
hajlam  között valószínű leg fennáll bizonyos össze­
függés. E rre  u ta lnak  egyebek között Carleforce, 
M uth, Berblinger és. mások észlelései, hogy carcino- 
m ában és sarcom ában elhalt egyének hypophysisó- 
ben a chromophob-sejtek szaporodása volt m egálla­
pítható. Ugyanezt észlelték chorionepitheliomás ese­
tekben függetlenül attól, hogy a m etastasisok hol 
foglaltak helyet.

Befejezésül a rra  az érdekes jelenségre hívnék 
fel a figyelmet, hogy m ind a 4 betegünk, akiknél a 
chromophob adenoma kifejlő désében constitutionalis 
factom ak szerepet tu lajdoníto ttunk, férfi volt. Ez­
zel szemben, m int ismeretes, a basophilismusban 
(Cushing-kór) szenvedő  betegek túlnyomó része nő .

A scrotum resectio Elischer-féle módosí­
tása súlyos varicocele esetén.

I r ta : R éthei P r ikkel Andor dr.

A külföldi ujoneozásokról vezetett statisztikák 
figyelmeztettek elő ször arra^ hogy a plexus pam pini­
formis gyű jtő eres tágu la ta  m ilyen gyakori megbete­
gedés f ia tá l férfiakon. A  francia katonakötelesek 
7.7%-ánál tá la ltak  k ifejezett varicocelét és ezek 
közül 1.3%-nak olyan fokú volt a  tágulata, hogy 
alkalm atlannak m inő sítették katonai szolgálatra. 
Bowsing 1—2%-ban észlelte a katonai szolgálatot 
teljesítő k között. Ezek a m egállapítások évek hosszú 
során á t végzett v izsgálatok eredményei, melyek a 
lakosság m inden rétegére egyformán k iterjedtek, 
így feltétlenül megbízhatók. Hogy ilyen m agas 
arányszám ok m ellett viszonylagosan mégis csekély 
a kórházi, illető leg m ű téti kezelésre kerü ltek száma, 
annak oka, hogy gyakran kifejezett esetekben sem 
okoz kellemetlenséget a  megbetegedés. Hochenegg 
m ű téti statisztiká jában mindössze 4°/oo-kel szerepel. 
I llyés k lin ikáján  15 év a la tt csak 87, Verebélyén 
ugyancsak 15 év alatti 110 betleg kerü lt m ű tétre. Az 
OTI TJzsoki-utcai kórházában az 1927—1939. években 
209 beteget operáltunk varicocele m iatt, am i m ajd­
nem1 1%-át (0.9%) tette k i m ű téteinknek. Magasabb 
arányszám unk m agyarázata, bogy beteganyagunk 
jóform án kizárólagosan a  munkásosztályból kerü l
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ki, ak iken conservativ therap ia  (herekötő  viselése, 
hű vös leöntések) nehézségekbe ütközik, m ásrészt a 
biztosítottak, fő leg idő leges m unkájuk megszű nése 
u tán  (hogy táppénzsegélyhez ju thassanak  az újabb 
m unkaalkalom ig) gyakran m aguk ragaszkodtak a 
m ű téti kezeléshez. M ivel a  panaszok in tensitása 
nem  m indig arányos az objectiv k lin ikai lelettel, 
így sokszor enyhébb tág u la t m ellett is kénytelenek 
voltünk operálni. A  herében jelentkező  szúró, 
nyilaló, szorító fájdalm ak csátk nagyobb m egerő lte­
tésekre jelentkeznek, m ikor a tun ica vaginalis conn 
m unisban a  nagyobb pangásokozta tágu la t nyom ást 
gyakorol az idegekre. Egyébként legtöbb betegünk 
inkább csak húzó nehézségérzésrő l, égésrő l panasz­
kodott.

A  betegség kifejlő désében alkati adottság (a 
venafalak veleszületett gyengesége) m ellett igen 
fontos szerep ju t  az anatóm iai viszonyoknak. A 
plexus gyüjtő erei elég hosszú darafbon szabadon fu t­
nak, összehúzódásaikban a  környezettő l tám ogatást 
nem kapnak; ha; szű k a lágyékcsatorna, az erek 
összenyomatása, ha tág, a hydrostatikus nyom ás 
erő teljesebb érvényesülése okoz nagyobb pangást. 
De leginkább b izonyítja az anatóm iai viszonyok 
fontos szerepét a  betegségnek túlnyom órészt bal­
oldali kifejlő dése. Az ondózsinór gyüjtő ereinek 
vérét m indkét oldalon a v. sperm atica in terna szedi 
össze. Jobboldalon ez hegyes szögben ömlik a  v. cava 
inferiorba, m íg baloldalon a  billentyű nélküli v. re- 
nalisbai derékszögű  a beszájazás, úgyhogy i t t  norm á­
lisán is nehezebb a  keringés. Ezenkívül a  sigmabél 
nyom ása is kóroson befo lyásolhatja az a la tta  futó 
v. spermjatiea in te rn a  keringését, m elyet még a 
mélyebben álló bal here is nehezít azáltal, hogy a 
vénák hosszabb darabon fu tnak szabadon, m int 
jobboldalon. Ezek a tényező k m agyarázzák meg a 
betegség körülbelül 90%-os baloldali megjelenését.

A  keringés megnehezedése és a  következményes 
gyüjtő ieres tágu la t folytán a here táp lá ltsága á llan ­
dóan szenved, petyhüdtebb, puhább lesz, am i az 
autonom  idegrendszerbő l eredő  plexus sperm aticus 
és plexus diferemtialis nyom ásával súlyos tágu lat 
esetén a  here sorvadásához vezethet. O lyan esetek­
ben tehát, am ikor a conservativ therap iátó l ered­
m ény m ár nem  várható  vagy ez a beteget foglalko­
zásában, m unkájában gátolja, operativ  ú ton kell 
segítenünk.

Az ajánlott! m ű téti megoldások a  venatágulatok, 
illető leg a  pangás m egszüntetését célozzák és 
eszerint két csoportba oszthatók. A  tágulatok meg- 
szünetésére Linser 1%-os sublimatoldatíot fecsken­
dez be. TJjabban ezt Gohrhandt úgy módosította, 
hogy nem  pereutan, hanem  a  vénák szabaddátéte- 
lével és varicocidot in jicial. A  legelterjedtebb 
Kocher—Bennet-m ütét a  gyű jtő eres fonat hosszabb- 
rövidebb darab jának  resectió jával szintén első sorban 
a tágu lato t szünteti meg, de az alsó csonk felhúzásá­
val a m eghagyott vénák keringését is igyekszik 
jav ítan i. A m ű tétek m ásik csoportja tisztán  a kerin­
gés megjavítására^ a pangás m egszüntetésére törek­
szik. Marenco ezt a here felhúzásával és a tun ica 
vaginalis p ropria  testis k ifordíto tt lemezének a külső  
lágyékgyű rű höz öltésével véli elérni. Isnard i az 
ondózsinórt függeszti fel a m. obliquus abdominis 
externus bő nyéjéhez. Franke az aponeurosisból kép 
zetit hurokban, Zoege v. M anteufel a  belső  ferde 
izomhoz rögzíti az ondózsinórt. Vannak, ak ik  a 
gyű jtő eres fonat bő nyedarabbal borításával, cre­

m aster kettő zéssel képeznek tám asztékot a  szabadon 
futó vénákhoz és ezzel gondolják a keringést jav í­
tani. Cowper a  herezacskó alsó részébő l resecal egy 
darabot^ hogy a  here m agasabbrahelyezésével csök­
kentse a  pangást.

M int em lítettük, legelterjedtebb m ű téti e ljárás 
a  venaresectiós módszer, am i azonban az újabb meg­
figyelések szerin t gyakran  okoz heresorvadást. NA 
hány  esetiben m ás m ű tétek  kapcsán v isszakerült 
betegeken m i is észleltünk venaresec'tio u tán  teljes 
heresorvadást. N ovák E. a  Verebély-k lin ika beteg- 
anyagán 11%-ban lá tta  ezt a  végzetes következ­
ményt. Ebner 22.5%-os teljes heresorvadásról számol 
be. K ü ttner a  plexus panpin in form is resectió ját 
egyenesen a castratióhoz ta r t ja  hasonlónak. E. M el­
chior (Ankara) nemcsak a venaresectiót, hanem  a 
herezacskó partia lis  resectió jának kivételével m in­
den más m ű téti e ljá rást veszélyesnek ta r t  a  herére 
m ert akár a here, akár az ondózsinór feliakasztása 
vagy körü lburko lása oly m egtöretéseket és hegese- 
déseket okozhat, am i elő bb-utóbb sorvadást idézhet 
elő .

Azonban a Cowper á ltá l a ján lo tt scrotum  resec­
tio sem teljesen veszélytelen. A  herezacskó ránco lt 
bő re a leggondosabb lem osásokkal sem tisz títha tó  
meg anny ira, m in t más bő rterü let. A 8—15%-ban 
észlelt genyedés a herék elő esésétl, e lhalását, ille­
tő leg e ltávo lítását vonhatja  m aga u tán. Ezt a súlyos 
következményt igyekszik kiküszöbölni Elischer új 
resectiós módszerével. A beteg m ű tét e lő tti napon 
a  fansző rzet leborotválása u tán  fürdés közben több­
szöri beszappanozással tisz títja  meg herezacskóját, 
m elyet a, m ű téti iso lálás elő tti kétszeri benzines le ­
mosás u tán  a penissel együtt bejódozunk. Isolálás- 
kor alsó lepedő nket a  felem elt scrotum  a lá  vezetve 
az inguinalis hajlatl alsó részénél úgy fogjuk össze 
a felső vel, hogy ez a  felfelé húzott penist: is ta ka r ja  
és csupán a scrotum  m arad jon szabadon. A  here­
zacskót alu l a raphenál Kochler-érszorítóba fogjuk, 
m ajd  hosszának körülbelü l a felénél kéto ldalt a  bő rt 
közepes erő sségű  selyemmel átöltve, a  scrotum ot 
papírsárkányszerű leg k ifeszítjük. A heréket fel­
to ljuk  a  penis gyökéhez, ahol m ű tét a la tt a  segéd 
egyik kezével rögzíti. Most a  beoltott két selyem ­
fonal m agasságában a kifeszítetit herezacskót Petz 
f. gyom orvarrógéppel e lvarrjuk , ezzel m egakadá­
lyozzuk a  mélyebb rétegek visszacsúszását és b izto­
sítjuk  a  zacskó k ifeszített helyzetét. A  k é t gép- 
varra tso r fe lett körü lbelü l У * cm-re a  b ő rt kö r­
körösen á tvág juk  és a D artos a la tti  laza rétegben 
3—4 cm m agasságig fe lpraeparáljuk . Az e lő ttünk  
álló fascia crem asterica egymásra, fekvő  elülső  és 
hátu lsó lap já t a  gépvarratsor fe lett 2 cm-re, szoro­
san egymás m ellett behelyezett »U«alakú finom  
catgut-varratokkal, egysorban összevarrjuk, m ajd  
ezen V arratsor és a gépvarralíiok között a herezacs­
kó t resecáljuk. A  bő r a la tti  szövet apró vérzéseit 
vékony catgutte l lekötve, a  felpraep'arált, bő rbő l k é t­
oldalt (a csücsökképző dés elkerülése végett) a  sa r ­
kokat ívalakban levágjuk és a bő rt csomós catgu t- 
varra tokka l egyesítjük. A bő r sebét: steril derm a- 
forinporral behintjük, fölé gazelapokat helyezve, a 
m egkisebbített herezacskót kevés v a ttáva l p á rn ázo tt 
suspensoriumbai helyezzük.

Ilyen techn ikával 1939-ben 14 beteget operá l­
tunk. ak iket azóta többször ellenő riztünk. V a la ­
m ennyi első re gyógyult. M indegyiknek igen nagy ­
fokú tágu la ta i voltak. A legelső  kivételével, va la-
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m ennyi teljesen, panaszm entes, 'tágulataik egészen 
eltű ntek, a sok kellemetlenséget okozó in tertr igo juk  
megszű nt. A  legelső  operáltunkon is lényegesen 
kisebb le tt  ai tág u la t és hogy correetióra szorult, 
annak m agyarázatát abban látjuk , hogy nem a here­
zacskó felét, (m iut a  többinél), hanem  csak egyhar- 
m adát reseotáltuk és ez nem emelte fel a  heréket 
anny ira, hogy aj tágu latok  megszű njenek.

E lischer m ű tétének elő nyeit a régi resectiós 
módszerekkel szemben a következő kben összegezzük:

a) a  herezacskó üregét két sorban zárja  anélkül, 
hogy azt m ű tét közben m egnyito ttuk volna.

b) Cowper módszerénél a  szorítófogó a lkalm a­
zása — ha, azt akarjuk , hogy a  mélyebb rétegek 
Valóban ne csússzanak v issza — a  bő r kím életlen 
zúzása m ia tt az a la tta  levő  bő részlet (ahol az el- 
v a rrá s t végezzük) táp lá ltságát és vele együ tt az 
első leges sebgyógyulást veszélyezteti.

c) H a  zúzót nem alkalm azunk, hanem  a mélyebb 
rétegek vissz,aesúszását Novák szerint magasabban, 
a  bő rön keresztül beolto tt »U« a lakú  varra tokka l 
akadályozzuk meg, akkor a  herezacskó üregébe a 
rosszul sterilezhető  bő rbő l fertő ző  csirákat v ihetünk 
be és bevérzést is kaphatunk  az öltések nyomán.

d) M indkét módszer a  herezacskó üregét csak 
egy sor varrathal zárja, el, így a gennyedós m indig 
m agában re jt i  ahereelő esós veszélyét. E lischer mód­
szere azzal, hogy a  Coper fasciát külön e lvarrja , ezt 
m ajdnem  k izárja, m ert a  bő rvarratok  elégtelensége 
esetén is m egakadályozza azt a  belső  varratsor. Első  
pillanatrai a géppel e lvarrás fe’eslegesnek látszik, 
m ert szoríílófogó felett a  herezacskó ű rének két 
rétegben zárása szintén keresztülv ihető  lenne. A 
belső  rétegek vissza csúszását azonban csak nehéz 
szorítóval (Graser-zúzóval) tudnók biztosítani, am i 
a  m ű téti e llá tást lényegesen megnehezítené.

Olyan súlyos varioocelék gyógyítására, melyek 
a heresorvadás veszélye m ia tt feltétlenül m ű téti 
kezelést igényelnek, eredményessége, veszélytelen­
sége, rövid-felületes naxcosisban kivihető sége m iatt 
bá tran  m erjük  E lischer m ódosítását a ján lan i.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A m. kir. honv. Ortopaed Sebészi Kórház közleménye.
(Parancsnok: Sajgó Győ ző  m. kir. orvosezredes.)

Extensios felkarsin.
I r ta : Sajgó Győ ző  dr.

A  háborús önellátás, továbbá az egyes jól bevált 
mű szerek és gyógyászati segédeszközök nagytömegű  
szükséglete a rra  kényszerít bennünket, hogy ezen 
nehezen beszerezhető  külföldi szabadalm azott á ru ­
k a t hasonló practikus olcsó honi gyártm ányokkal 
helyettesítsük. Ezen kényszerhelyzet á llt elő  külö­
nösképpen a tábori sebészetben a felkartörések rög­
zítését extensió ját illető leg is.

A  felkar repü lő tartását biztosító különféle 
gyártm ányú fém extensiós felkarsínek nem állnak a 
kellő  mennyiségben rendelkezésünkre: nehezen 
szerezhető k be és drágáik. A  repü lő tartást 
biztosító gipszkötés fe lrakása szakértelm et igényel 
és hosszadalmas (У —1 óra), eltek intve attól, hogy 
a gipsz rosszul táro lható  szállítás a la tt könnyen 
nedvességet kap és így fáradságos m unkánk nagyon 
gyakran kárbavész (a m ár felrakot, de nem k r is tá ­
lyosodó gipszkötést ú jra  cserélni kell). A  K ram m er- 
sín ilyenoélú összeállítása szintén szakértelm et igé­
nyel és körülményes. Különösképpen nincs idő nk 
erre akkor, m ikor az első  vonalból nagytömegben 
visszaözönlő  sebesülteknek gyors és jó ellátása válik 
szükségessé. Ezen körülm ények és követelmények 
figyelembevételével szerkesztettem  a mellékleten 
ábrázolt fából készíthető  különféle m agasságra be­
á llítható  extensiós felkarsínt.

1. ábra.

A  készülék a lap já t a csípő tarajon nyugvó és a 
testhezsimuló farész képezi, amelybő l kiinduló két 
fapálcán a hónaljm ankórész fel- és lecsusztatható. 
Ezekhez csuklószerű en csatlakozik egyrészt a felkar­
tartó  falemez, m ásrészt az ezen falemezt alátám asztó 
és szorítócsavarral e lláto tt csúsztatható fasín. A  
hónaljm ankó tetszésszerinti m agasságra állítható, a 
fapálcákon egy-egy csavarra l rögzíthető  és a vele- 
izülő  fe lkartartó  falemez is m inden m agasságban 
vízszintes irányban hozható és szintén rögzíthető . A 
hónaljm ankón és a vállövön túlérő  k é t fapálca a 
vá lla t elül és hátu l m egtám asztja egyrészt, m ásrészt 
a készülék fekvését az elcsúszással és elmozdulással 
szemben biztosítja. A fe lkartartó  falemezhez csatla-
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kozik az a lkarta rtó  sín, am ely tetszésszerinti szög­
letbe hozható és o tt rögzíthető . Az extensiót a fe lkar­
ta rtó  falemez végén beépített fakarika teszi lehetővé, 
am elyen átcsapott fonál a csípő tarajon nyugvó fa­
résznek sp irá lis rugójához fut.

A  készülék a törzsre bárm ily  szövött- vagy bő r­
anyaggal a  szokott módon felerő síthető .

A  le ír t extensiós fasín bárm ely más, fémbő l ké­
szült extensiós készüléknél könnyebb, faszerkezeté­
nél fogva elő állítását a háborús gazdálkodás nem 
korlátozza, különféle nagyságra beállítható, össze­
csukható, könnyen szállítható  és nemcsak a had i­
szükségletnek, hanem  az állandó kórházaknak igé­
nyeit is kielégíti.

H asználata elő tt a repülő tartásban felemelt ép fel­
karhoz beigazítjuk, m ajd k ipám ázzuk. A  tö rö tt fel­
k a r extensió ja a szokott módon történik.

A  készülékre szerelhető  kanalak  az eltört felkar- 
csontnak o ldalirányú k itérését korrigálják.

A m. k ir. honv. Orthopaed Sebészeti Eórház közle­
ménye. (Parancsnok: Sajgó Győ zd m. kir. orvosezredes.)

Extensiós alkarsin.
I r ta :  Sajgó Győ ző  dr.

Az eltolódással járó  végtagtöréseknek á lta lá ­
nosan elfogadott kezelési e ljá rása  a  korai extensio. 
De míg a fe lkar és combosont dislocált töréseknél 
m inden más kezelési és rögzítési e ljá rást m ű hibá­
nak tartunk , addig az alszár és alkar dislocált tö­
réseinél megelégszünk a jól-rosszul sikerü lt hely re­
tétellel, illetve annak kísérletével és az ezt követő  
rögzítő  kötéssel (járókötés, supinatiós tartásban  fel­
rako tt rögzítő  kötés). Igaz, hogy a lkar extensiós 
sínek sem állnak oly változatos m ennyiségben ren ­
delkezésünkre, m in t például a  felkartörések kezelé­
sénél a k a r repü lő tartását biztosító különféle készü­
lékük — és ta lán  ez is az egyik oka annak, hogy 
alkartöréseknél a régi circulatiós rögzítő  kötéskeze­
lés lényeges változást nem  szenvedett.

1. ábra.

Az ábrázolt a lkarsín  azt a célt szolgálja, hogy 
az a lkar töréseknek rögzítése és korai extensió ja 
úgy az első  vonalbeli sérülések alkalm ával, m in t az 
állandó kórházi ápolásban könnyen keresztülvihető  
legyen.

A  készülék megfelelő  m éretű  falemezbő l áll, 
melynek egyik végére egy csiga, a  m ásik  végére 
pedig egy derékszögű  vaskengyel van rákovácsolva. 
A  kengyel n y ito tt szára i álló tükörhöz hasonlóan

egy hosszában m egfelezett ingaszerű en mozgatható 
fam anzsettát fognak köznei, am ely egy szárnyas 
szorítócsavarral bárm ely  á llásban rögzíthető . A vas­
kengyelnek fasín a la tt i  összekötő szárára erő sített és 
horogban végző dő  sp irá lis rugó ja fonálban folyta­
tódik, m elyeknek együttes mű ködése teszi lehető vé 
az extensiót.

Használata: 1. Az első  vonalban az a lkartö ré­
sek gyors rögzítése céljából az ábrázolt sín t akként 
alkalmazzuk, hogy a  fam anzsetta a  fe lkar feszítő  
felszínén a  m. tricepset öleli át. Ilyenkor, m in t egy 
egyszerű  — a könyök- és csuklóizületeket befogadó 
— derékszögű  rögzítő  sín szerepel.

2. Á llandó kórházakban, m ikor a  törés hely re­
tételére, a  nyujtáskezelésre több idő  áll rendelke­
zésre: a sín  haszná lata  akkén t módosul, hogy a 
sérü lt a lk a r t a  fam anzsetta a la tt a  kengyel v illá ­
ján  á tb u jta tv a  a  sínre csúsztatjuk, m ajd  a  lengő  
fam anzsettát a  derékszögben beha jlíto tt fe lkar ha j ­
lító  felszínére rá fo rd ítjuk  és a  szárnyas csavarra l 
ezen helyzetben rögzítjük. Ez esetben a  fam an­
zsetta a  fe lkar elülső  felszínét, a  m. bicépset öleli 
á t és az alkaron fo lyam atba te tt  nyú jtással szem­
ben a  fe lkar ha jlító  felü letére tám aszkodva ellen­
nyom ást fe jt ki.

Az extensiót a  ragtapaszkötés vagy az ulnán- 
radiuson á tfú r t  tű  közvetítésével a sín alsó felszínén 
elhelyezett sp irá lis rugó gyakorolja, m elynek teher­
b írása 10 kg.

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

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Heveny hypotonia ideghártyaleválásban. Porsaa 
(Acta Opthalm. 1942- 4.). Ablatio retinae esetén jelent­
kező  heveny spontán hypotonia azonos módon jön létre, 
m int a diathermiás coagulatio vagy áthatoló sérülések 
után. Az ok az érhártya kísérő  laesiojában keresendő ; 
ez szabad lefolyást enged az intraocularis folyadéknak 
a suprachoriodealis rés felé. Ez nyomáscsökkenéiseel 
és_ mély csarnokkal jár. A vérzés magyarázza meg a 
szivárványzöld színét és az üvegtesti homályokat, míg 
a sugártest leválása felelő s ia fájdalom ért és izgalo­
mért. Valódi gyulladás tünetei hiányoznak. (G. 24.)

Grósz István dr.
A trachoma sulfamid-kezelésérő l. Garda Miranda. 

(Klim. М Ы . Aug. 1942. 108.) Irodalmi áttekintéséiben 
részletezi az _ optim ista és pesszimista beszámolókat. 
Ennek során idézi ref. közlését is arról, hogy a tracho­
mában a sulfamid-kezelés eredményességéhez a helyi 
mechanikus kezelés is szükséges, ső t heteiroprotain 
gyógymóddal kell támogatni. Szerző  túlzásnak m inő ­
síti ezt az álláspontot, azonban közleménye végén el­
ismeri, hogy a kétféle kezelési mód egymást kiegészíti. 
47 nagyrészt yannusos betegének naponta 0.03 g sulfa- 
m idot adott testsúlykg-kint 15 napon át, 8 nap szünet 
és újalbb turnus. 4—5-ször is, ha szükséges volt. A szub­
jektív kellemetlenségek és a szárú folyam ata javu lt,

SOLTHIO
A K T IV  k é k o l d a t
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze 

Fő raktár:
Dr. BAYER ANTAL gyógyszertára 
Budapest, VI., Andrássy-út 84. sz.
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inig a kötő hártya elváltozásaira semmi hatással sem 
volt a  sulfaiű id. Teljes gyógyulást egy esetben sem 
ért el, a  sulfamid hatásosságát a superinfectio leküz­
désében látja  a szerző . Elismeri, hogy az új kezelési 
mód nagy haladást jelent a  trachoma gyógykezelése 
terén. (G 13.)

Lugossy Gyula dr.
Múló vakság koponyasérülés esetén. Essen-Möller. 

(Acta Ophthialm. 1942. 4.) Hatéves fiú nem-áthatoló ko- 
ponyasórülés után 3 napig vak volt; javulás után álla­
pota feltű nő  romlást m utatott: álmosság, baloldali epi­
leptiform görcsök, conjugált deviatio a túloldal felé. 
In trakraniális vérzés gyanúja m iatt végzett osteoplas- 
tikuis feltárás normalis viszonyokat mutatott. Hasonló 
irodalmi adatok alapján agyi contusio következménye­
ként fellépő  vasomotoros zavart tételez fel. Ezek sze­
rint fejsérülést követő  javulás, majd fokozódó ideg­
rendszeri tünetek agyhártyavérzés nélkül is jelentkez­
hetnek- E tény azonban ne jelentse a beavatkozás mel­
lő zését: esetleges meningealis vérzés esetén a kranioto- 
m ia elhagyása sokkal nagyobb kockázattal jár, m int 
a felesleges operatio. (G. 23.)

Grósz István dr.
A szemgolyó luxatiója tífuszos delirium esetében.

Pandolfi. (Boll. d’Ocul. 1942. 1.) Az irodalomban párat­
lanul álló szövő dményrő l számol he a szerző . Tífuszos 
katona jobb szeme a lázas delirium egyik napján luxá- 
lódott, az alsó és felső  szemhéj teljes parafimózisa ma­
radandóan rögzítette az abnormis helyzetben. A szakor­
vosi kezelés ellenére 10 nap múlva a szaruhártya elbo­
ru lt, majd perforált és 2 hét alatt a szemteke teljesen 
elsorvadt. A jobb szem szomorú sorsától eltekintve a 
katona betegségébő l teljesen felépült. Hasonló szövő d­
mény nem ritkaság a »jiu-jitsu« egyik alakjában, elme­
bajok és fertő ző  betegségek deliráló betegei esetében, 
amint errő l Bireh-Hirschfeld, Mackenzie, Berlin, 
Cooper stb. beszámolójából értesültünk. (G. 10.)

Lugossy Gyula dr.
A villám okozta hályog pathogenezisérő l. Borion}. 

(Boll. d’Ocul. 1942. 1.) Két villámsújtotta gyermekrő l 
számol be. A villámcsapás után 12 nappal vizsgálta 
ő ket elő ször és könnyebb szemhéj!, valam int a szemrés- 
ne!k megfelelő  kis szom hártyái vizenyő m kívül semmi 
kórosat sem észlelt. 15 hónap múlva azonban egyiken a 
látás jelentő sen romlott és mindkét lencsében a százszor­
szépre emlékeztető  homályt talált. Röviddel késő bb a 
másikon ugyancsak látáscsökkenés kíséretében fő iként 
a kéregben fejlő dött ki a homály, amely a réslámpa sze­
rin t igen sok. nagyon apró, csillogó, zöld, vörös, sárga, 
kék pontokból állott. A m ag viszont csak finom szürkés 
borússágot mutatott, Utóbbi eset az endokrin (tetániós, 
myotoniás) eredetű  és némely uveitis utáni szövő dmé­
nyes hályogra em lékeztetett. Tekintette^ arra , hogy 
letapadás okozta szembogár-szabálytalanságot is talált, 
felteszi, hogy az áramütés következtében létrejött hályo­
goknak legalább egy részében a lenesesérülést nemcsak

közvetlenül az áram káros hatásának, hanem az uveá- 
ban létrejött elváltozások következményeként is kell 
tekinteni, a  szövő dményes hályogok példájára. (G. 9.)

Lugossy Gyula dr.

Rubeosis iridis diabetica és glaukoma anteriore.
Favalore. (Boll. d’Ocul. 1942. 3.) Mindkét kórképre jel­
lemző  a  magas tensio ellenére is feltű nő en mély elülső  
csarnok és a hajszálerek burjánzása a szivárvány fel­
színén, A  különbség az, hogy amíg rubeosis iridis ese­
tében a hajszálerek eléggé szabályiszerű  elrendező dé­
snek és a zóna ci Maris felé tartva tű nnek el a szövet­
ben, addig a glaukoma anteriore esetében helyzetük és 
lefutásuk teljesen szabálytalan. A glaukoma anteriore 
nem cukorbajosoknál is észlelhető , viszont a rubeosis 
iridis csak cukorbetegek esetében fordul elő , fő ként idő ­
sebb korban. A rubeosis erező dése látó szemen is észlel­
hető , m íg a glaukomáé csak az ábsolut stádiumban. A 
korábbi leírásokkal szemben igen fontos szerző nek szö­
vettani vizsgálatokkal is igazolt azon megfigyelése, 
hogy a  kétféle kórképiben párhuzamosan bekövetkező  
erező dós nem oka, hanem következménye a glaukomá- 
nak, amely elő bh-utóbb a rubeosis irid is esetében is 
megpecsételi a szem sorsát: A totális synechia perife- 
rica következmény és csarnokvízpangással tekinthető  a 
glaukoma anteriore absolutum kórszövettani alapjá­
nak. (G. 12:)

Lugossy Gyula dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A Kaposi f. betegség histiogenesiséhez. Prof. J. Cat- 
savas és D. S. E.eftheriou (Arch. f. D. 183. 3.). Az 
egész testfelületen nyálkahártyákon és vékonybélben 
fellépő  Kaposi f. megbetegedést észlelt 45 éves nő n. A 
szövettani vizsgálat alapján a betegséget hyperplasiás 
rendszerbetegségnek tartja, amely még nem differen­
ciálódott meseuchym-sejtck burjánzására vezet egy 
eddig még ismeretlen noxa hatására, A sejtek szaporo­
dása. órkapillárisok képző désére vezethet, vagy tömött 
kötegek keletkeznek, késő bb fibrillák képző dhetnek. A 
fejlő dés késő bbi foka az elhegesedés lehet. A betegség 
megjelölésére a morbus-Kaposi elnevezést ajánlja. (Sz. 
13.)

Nékárn Lajos dr.
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Sporotrichon gombák és tbc.-bacillusok együttes 
elő fordulása klinikailag azonos bő relváltozásokban.
K. W. K alkoff és H. Gärtner ((Arch. f. D. 183. 3.). 27 éves 
férfi ulcerogummosus bő relvált.ozásaiból tbc.-bacillu- 
sokat, m ásutt sporotrichon gombákat lehetett k ite­
nyészteni. A két kórokozó mindegyike réfeztvett a kó­
ros jelenségek létrehozásában. A sprotrichon és tuber­
culin reactio an orgia folytán negatívak voltak. Az ál­
latkísérletben pathogen sporotrichon gombák elválto­
zásai a 'betegen jellegzetes szövettani szerkezetet mu­
tattak  és jódadagolásra visszafejlő dtek. E  kezelést a 
tbc.-tünetek rosszabbodása m iatt késő bb el kellett 
hagyni. A két kórokozó együttes elő fordulását ezideig 
osak ritkán figyelték meg és a vizsgálatokat hasonló 
esetekben ez irányban ki kellene terjeszteni. (Sz. 14.)

Nékám Lajos dr.

Tengerimalacok kísérletes sensibilisálhatósága sul- 
famidokkal szemben a Schnlz-Dale kísérlet alapján.
Werth J. (Dermat. Wochenschrt. 115. 18.) A sulfonaonid- 
kiütések vagy tisztán mérgezés vagy túlérzékenység 
folytán jönnek létre- Túlérzékenységi eredet mellett 
szól a klinikai kép, vérben eosinophilia, 9- napon lép 
fel és hogy új adag ismét kiválthatja. A szerző nek si­
került Trausnitz-Kustner eljárása szerint a túlérzékeny­
séget a  beteg vérével átvinni. Kimmig és Weselmami 
ßzerint a sailfonamid hapten, de serumalbuminhoz kap­
csolódva antigénné válhat. Tengerimalac-uterus bizo­
nyos sulfonamidokra Schulz-Dale eljárás szerint ösz- 
szeihúzódott. A reakció fajlagos, de csak kevés állattal 
sikerült s nem befolyásolta, ha a sulfonamidot emberi 
savóval, gonarginnal vagy staphylococcus vaccinával 
együtt adta, tehát ezek a túlérzékenységet nem segítik 
elő . (Sz. 12.)

Kertész Tivadar dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : A jkay Zoltán.

A rhinitis vasomotorica gyógykezelésérő l. Fortu­
nato: (Arcihivio italiano di О  to logia etc. Vol. LIV. Ease. 
2.) Szerző  a, bél nyálkahártyájából elő állított Torantil 
injectiókkal 5 betegen jó eredményt ért el. Makacsaid) 
esetekben naponta, egyébként másodnaponként ada­
golja a gyógyszert. (A. 4. sz.)

Szecsey G y ö r g y  dr.
A rhinogen liqnorsipoly. P. Pavelic:XMschr. f. Oh- 

renheilk. etc. 1942. X. H.) Az orreédetű  liquorcsurgás 
— eltekintve a basisfracturáktól — igen ritka. Létre­
jöhet hypophisis-tumorok és cysták kisagyhídszögleti 
tumorok, továbbá enkephalo- és meningokelék kapcsán. 
Egy másaik csoportba tartoznak azok az esetek, ahol a  
liquorcsurgás valamely traum a folytán jö tt létre (fő leg 
mű tétek kapcsán). A két csoport között a legfontosabb 
eltérés abban áll, hogy míg a  traumás csoportba ta r­
tozó esetekben a fistula spontán záródásának és a

S I I H Y A I  T A B L .
Natr. phenylaethylbarb. natr, glycerophosphor, 
bromisovalcrylurea és polybromat. Sedativ ha< 
tása mellett enyhe altató hatást is fejt ki 
3-szor naponta 1-1 tabletta vagy este 2-3 tabletta altatónak
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liquoTceurgás megszű nésének megvan a  lehető ségei, ad­
dig a másik csoportba tartozó esetekben a sipoly tar­
tós és spontán záródására nem lehet számítani, még ha 
átmenetileg ,az agynyomás csökkenésével a liquorfolyás 
mieg is szű nik, mert a  liquornyomás újabb fokozódásá­
val a  csurgás megint fellép. Szerző  a Wessiely-kliniika 
egy liquorrhoea nasalis esetérő l számol be: a 4 éves 
fiúgyermeket azon panasszal vették fel az osztályra, 
hogy jobb orrfelébő l 3 hónapos kora óta vizes váladék 
csepeg, ami m iatt egyízben m ár mű tétet végeztek ra jta , 
de sikertelenül. Felvételkor a rhinoskopia anterior a 
jobb orrfelet kitöltő  szürkés-fehér, síma felszínű , rugal­
mas képletet m utatott, mely a sövényt bal felé nyomta. 
Ezen orrfélbő l víztiszta váladék csöpögött. A váladék 
vizsgálata lmuort derített ki. A Rtg.-vizsgáLat a  j. orr- 
félben árnyékot, a  csontok részérő l pedig nyomási ár ­
talmat derített ki; a j. o. rostasejtek fáltyolozottak vol­
tak; az orriireg és a® endocranium között összeköttetés 
nem volt kimutatható. Szerző  seirint veleszületett intra- 
nasalis enkephalokelérő d volt szó. Minden orreredetű  
liquor,sipoly igen niagy veszó’y t jelent, de szerző  eseté­
iben a prognosis egészen infiaust; a  beteg m inden bi­
zonnyal rhinogen ascendáló meningitisben pusztul el. 
(A. 5. sz.)

A jkay Zoltán dr.

D I G I T A L I S - D I S P E R T
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FAGIFOR „ C I T O “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lactocreosot-syrup 

Ideális enyhe expectorans
Légző szerv! bántalmak s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e  
lag. orig. P 3*21, pénztári cső m. P 1*61

Г * 1 Т П  gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Therapeutisches Taschenbuch der wichtigsten 
Krankneiien der warmen Länder. Irta : prof. dr. P
Mahlens, 3-ik kiadás, 79 oldal, 22 ábrával. (Georg 
Thieme, Leipzig, 1942. Ära fű zve 1.50 MK.

A kis quart-formájú könyvecske lényegében tá r­
gyalja mindazokat a fertő ző  betegségeket, mérgezése­
ket és anyagcsere-betegségeket, melyekkel különösen az 
idegen viszonyokkal, ismeretlen klímával amúgy i,s 
bajlódó orvos találkozhatik. Célja a  második világhá­
borúiban résztvevő  katonaorvosok lehető  rövid tájékoz­
tatása, különösen a meleg égövek a latt elő forduló be­
tegségekrő l és mi sem bizonyítja jobban a munka ér­
tékét, m int az, hogy első  kiadása 1939 szeptemberében 
jelent meg. Valóban az egyes fejezetekben foglalt be­
tegségekre a fontosságukhoz képest csak néhány oldal 
jut. de ebben az olykor pár sorban is kitű nő  össze­
foglalását kapja az orvos a hirtelen tennivalóknak. A 
pompás kis_ tanácsadó sok káros tévedéstő l óvja meg 
a reászorulókat s fő ként harctéri kartársainknak mi 
is szívesen ajánljuk figyelmébe.

“ Lő rincz prof.
Die Persönliehkeitsdiagnose, -Grundlegung einer 

organologischen Betrachtungsweise im Bereich des 
Seelischen von Br. H. A. Schmitz. (Georg Thieme, 
Leipzig. 1942. 88 lap, 4 kép és 5 tábl. Ára 5.85 Márka.)

Szerző  valamilyen gyermekeket és fiatalkorúakat 
megfigyelő  és véleményező  klinikán szerzett tapasz­
ta la ta it veszi alapul. Sajnos azonban messze éltér a 
klinikus gondolkodástól s tisztán elvont speculativ 
alapon egyedül aiz elmetüineteket -veszi tekintetbe.

qb.xíqp xmmx9 etaoih etaoih snrd'l cmfwy 
Ezen az alapon azután igen bonyolult úgynevezett 
psychologiai rendszert épít föl, amelyhez az új elneve­
zéseknek egész tömegét gyártja, mert a régieket nem 
használhatja, lévén azoknak legnagyobb része már 
határozott fogalmakhoz rögzített. Üj fogalmakhoz te­
hát új elnevezések ké!lenek. És habár ezeknek csak 
kisegítő  szerepet tulajdonít, mégis az új fogalmi 
rendszernek célja a személyiség pontos megállapítása. 
K ideríti, hogy a személyiségnek hat lényegbe vágó 
sajátossága (Wesenssieiiten) van: az értelem (noopsyehe), 
az érzelem (thymopsyche), az energia (energopsyche), 
a törekvések (teleopsyohe), a valóságérzés (autn- 
psyeihe) és az dő térzés (okronopsvche). Ezeke a sa já ­
tosságokat késő bb m ár a személyiség szerveinek ne­
vezi. És itt -zavarólag hat a biológiai (anatómiai) 
szerv kifejezés psychologiai értelmezése, egyenesen 
psyches szervekrő l beszél. Az 54. lapon hibásan physi- 
kai szervekrő l szól. A hat alapsa.iátosság azután meny- 
nyiségileg lehet hyper-, meso-, hypo-, tachy-, brady-, 
isö-, cvclo- és poiikilo-, viszonyítva pedig eu-, dvs- 
para-. De a személyiség tovább is tagozódik, eszerint 
négy typusát különbözteti meg -a személyiségnek: 
apokritikus, kathektikus. epist.ropbikus és extatfilkus. 
Ezek a typusok csak részben fedik at m ár ismert typu- 
sokat (Kretschmer, stb.). Mint m ár ai röviden elmon­
dottak bizonyítják, ennek helye lehet valamely spe- 
culativ philosiophiai-psychologiai rendszerben, de a 
klinikusnak tapasztalatokra építő  gondolkodásában 
nem férnek el. A klinika hasznát nen veheti. A klini­
kus orvos csak természttiudományi gondolkodással 
boldogulhat, a szellemi tudományok gondlatrendeze- 
reit nem használhatja.

Reuter Prof.

A Z  E L E K T R O K A R D IO G R Á F IA  A B C -J E
Lelet, klinika, therápia. — Dr. Rósa László mű ve r 
N O V A K  R U D O L F  É S  T Á R S A  K I A D Á S A  ^ Г а  P

Heti krónika.
A  W iener Medizinische W ochenschrift folyó évi 

6-ik szám ában érdekes közlemény je len t meg H. Brü­
ning professzor, a  rostocki egyetem gyerm ekklin ikája 
igazgatójának tollából: »Lebensabend berühm ter 
Aerzte« címmel. B rün ing — ak i 1908-ban »Ge­
schichte der M ethodik der künstlichen Säuglingser­
nährung« című  m onographiájával az orvostörténe­
lem m unkásai közé is m aradandóan beírta  a nevét, 
e közleményében néhány híres orvos h a lá lára  vonat­
kozó adatokat gyű jtö tt ösisze. Ezen adatok szerint 
Paracelsus hosszú szenvedés u tán  valószínű leg m áj­
rákban h a lt meg, a nagy svájci polihisztor Albrecht 
von Haller 77 éves korában m aga á llap íto tta  meg 
halá la  közeledtét, am ikor pulsusát m egtapintva oda­
szólt még háziorvosának Rosselet-nek: »Die Pu lsa­
der sch lägt nich mehr». Napoleon »grande armée«- 
jának  kiváló sebésze Percy báró a b ib liát olvasgatva 
várta  a halált, az »öreg« Heim, B erlin  legendás h írű  
gyakorlóorvosa, ak i a  fejlő dő  városban még lóháton 
látogatta  betegeit, szintén az orvos hivatásából folyó 
nyugalom m al nézett szemébe annak, ak it hosszú 
gyakorlata a la tt annyiszor távo lta rto tt betegeinek 
ágyától. Dieffenbach, a  nagyszerű  plasztikai sebész, 
több m ű tét elvégzése u tán  egy papot készül még 
megoperálni, am ikor apoplexia éri, a  kés k ihull a 
kezébő l és ho ltan rogy össze hallgató i elő tt. Johannes 
Müller, a nagy physiologus érelmeszesedés, Albrecht 
von G raefe a  szemtükör feltalá ló ja tuberculosis, 
H erm ann Nothnagel a  jeles bécsi k lin ikus angina 
pectorisos roham  következtében ha lt meg, amelyrő l 
utolsó erejével még jegyzetet is készít, Fleiner a 
heidelbergi belgyógyász tüdő gyulladás u tán  fellépő  
szívbénulásban, His a kiváló berlin i belgyógyász máj- 
sarkom ában, Behring tüdő gyulladásban ha lt meg, az 
agg Pettenkofer pedig ágybanfekve revolverével ön­
kezű leg o lto tta k i az életét.

A  m agyar orvosokra vonatkozó hasonló adatok 
a lap ján  szintén érdekes közleményt lehetne írni. 
Csak néhány nevet sorolunk fel, Balassa János vak­
bélgyulladásban, Sauer Ignác szervi szívbajban, Lum- 
niczer Sándor tubereulosisban, Schraud Ferenc proto- 
medikus, m in t korm ánykiküldött a vasvári typhus- 
já rv án y  idején, h ivatása áldozataként typhusban, 
Scheuthauer szívsz,élhüdésben, a nyers modoráról 
ism ert Kovács József sebészprofesszor diabetesben, 
Balogh K álm án nephrosklerosisban ha ltak  meg. 
Flór Ferencet a pesti lóvasút gázolja halálra, П и р р 
János, ak i 1869-tő l 1880-ig m egszakítás nélkül viselte 
az orvoskari dékáni tisztséget, apoplexia következté­
ben h a lt meg egy egyetemi tanácsülésen, közegész­
ségtanunk büszkesége Fodor József influenza u táni 
thrombosis és embolia következtében.

Fodor volt az, ak i a M agyar Tudományos Akadé­
m ián ta r to tt »A hosszú életrő l« szóló díszelő adásában 
összehasonlította a  m agyar tudós és tanár életkorát a 
külföldiekével és a rra  a szomorú m egállapításra ju ­
tott, hogy a m agyar tudós és tan á r  élete valam ennyi 
között a legrövidebb, az osztrákénál átlag 11.7, a né­
meténél 16.5, az angolénál 16, a franciánál 19-3 évvel. 
Fodor a  m agyarázatot is m egtalálta a  m agyar tudós 
és ta n á r  idő elő tti szelleim,i és testi felő rlő désében. Ma 
ez bizonnyal m ár másképpen van, de annakidején 
Semmelweis, Balassa, Balogh Kálmán, A n ta l Géza, 
Laufenauer Károly, M ihálkovics Géza, Kézm árszky 
Tivadar és m agának Fodornak is korai ha lá la  e meg­
állap ítást szomorúan igazolta.
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N agy orvosok ha lá lának  körülm ényeire vonatko­
zóan rendkívü l érdekes, olvasm ány az orvostörténe­
lem terén  is k itű n t H erm ann Fierordt tübingeni 
professzor 1926-ban m egjelent »Todesursachen im 
ärztliche Stande« című  m unkája, de sok, orvosra vo­
natkozó adatot tarta lm az A d ó it B raun: »K rankheit 
und Tod im Schicksal bedeutender Menschen« című  
1934-ben m egjelent mű ve is.

i*

Az orvostanhallgatók orvostörténelem  irán ti, 
nem m indig kielégítő  érdeklő désében nagy szerepet 
játsz ik  a részükre írt, alkalm as tankönyv h iánya is. 
A  különböző  nyelveken m egjelent orvostörténelm ek 
többnyire nagyobb, gyakran  kézikönyvterjedelm ű  
m unkák és így érthető , nagy az alapism ereteket m ár 
feltételező  könyvek a  különböző  tan tárgyak  között 
am úgyis erő sen megosztott érdeklő désű  hallgatónak 
nem jelenthetnek megfelelő  szellem i táplálékot, 
Éppen ezért ő szinte örömmel üdvözöljük F ritz  
Lejeune, a  bécsi egyetem orvostörténelem  professzo­
rának  G. Thiem e k iadásában Lipcsében ez évben meg­
jelent »Leitfaden zur Geschichte der Medizin« című  
m unkáját, amely ezen a  régen érzett h iányon van h i­
va tva segíteni. Lejeune, ak inek nevét orvostörté- 
neim i körökön tú l is ism erité te tte  1941-ben ugyan­
csak Thiem e k iadásában m egjelent »Die Brücke« 
cím ű  m unkája, amelyben 6 nyelven (német, olasz, 
francia, angol, spanyol, portugál) azonos szöveggel 
tárgya lt beszélgetések form ájában k lin ikai képeket, 
amelyek az idegennyelvű  betegekkel való érintezés- 
ben kétségkívül hasznos szolgálatokat is tesznek. 
Lejeune most megjelent, csupán 216 oldalas, 83 képet 
és vázlatot tartalm azó m unkáját azoknak a ján lja , 
ak iknek azt szakm ája és hazája irán ti szeretettel 
m egírta: »Den deutschen Jungärzten«. K önyvét szép 
jelm ondattal vezeti be: »Est medicina Dei donum, 
medicisque peritus prae m ultis aliis debet honore 
coli«. Lejeune a  hata lm as anyagból csak a legszüksé­
gesebb adatokat válogatta össze m unkájába, amelyet 
— m int azt külön hangsúlyozza is — nem az orvos­
történészeknek, de az orvostanhallgatóknak száat, 
akiknek kézenfogva vezető , hű séges és megbízható 
kísérő je akar lenni az orvostudom ány egyes szak­
máival való egyetemi ismerkedés folyamán. A szerző  
to llát az az óhaj vezette, hogy az orvostudom ányokat 
tanuló fogékony lelkű  fiatalsághoz közelebb hozza az 
elő dök nagy te tte it és fefedezéseit, am elyekért örök 
hálával tartozunk. Érdekes ú jítás, hogy könyve füg­
gelékében »Lesenswerte Werke« cím a la tt orvostörté­
nelm i vonatkozású életrajzok, monographiák, levele­
zések és regények összeállítását is közli, amelyekre 
egyébként az egyes fejezetekben a megfelelő  helyen 
lábjegyzetek form ájában is hivatkozik, va lam in t az, 
hogy az orvostanhallgatóknak o lvasásra a ján lo tt 
könyveket az egyes semesterek szerint csoportosítva 
is adja. Egészen bizonyos, hogy Lejeune könyve meg­
szeretteti az olvasóval az orvostörténelm et és hogy 
az orvostanhallgatón k ívü l a m inden ténykedésében 
az elő dök vállán álló gyakorlóorvos is szívesen fog 
utánanyú ln i, hogy m egismerkedjék a felesleges adatok 
mellő zésével tudom ánya történetével sine d ifficu lta te 
et cum  otio.

*

Németországból értesültünk arról, hogy Tylla 
Uller  ham burgi írónő  tollából rövidesen ú j Semmel- 
weis-regény fog megjelenni. Az orvosregények m ai 
áradatában  nem csodálkozhatunk azon, hogy az!

»anyák megmentő jé«-nek »idő ben és térben« egyre 
inkább távozó a lak ja  különösképpen megigézi azt az 
írót, ak i az orvostudom ány m ú ltjába v isszatekintve 
hő st és anyagot keres alkotásához.

Paracelsus m ellett — akivel Kolbenheyer im m ár 
k lasszikussá v á lt regénytriológiáján, k ívü l számos 
szépirodalm i a lko tás foglalkozik — ta lán  Sem m el­
weis az, az orvostudom ány történetének óriásai 
közül, ak inek trag ikus életét és felfedezése tö rténe­
té t a  szépirodalom legtöbbször feldolgozta.

A  sort a  du rva tévedéseiért erő sen kifogásolt 
A lfred  von"Berger 1904-ben m egjelent »Semmelweis« 
cím ű  regényes é le tra jza n y itja  meg, u tán a  Theo 
Malade — akkor helm ershauseni gyakorlóorvos — 
ír ja  meg »Semmelweis, der R ette r der M ütter« című  
regényét, am ely m a m ár negyedik k iadásban forog 
közkézen és szerző je a kifogástalan, Sem m elweis ku l­
tuszát hathatósan  terjesztő  m unkát néhai Győ ry 
Tibor professzornak, »dem tapferen Schildhalter sei­
nes grossen Landsmannes« a ján lo tta. 1924-ben a pá­
ris i egyetemen egy Destouches nevű  fia ta l francia 
szerez orvosdoktori oklevelet és doktori értekezésének 
tárgyáu l benső  ösztönzésbő l Sem m elweis életét cs 
m unkásságát választotta. A pontatlanságaiban is sok, 
hazánk irán ti rokonszenvvel m egírt m unka — ké­
ső bb, am ikor a  szerző  a páris i banlieue robotoló 
ismerleitlen orvosából Louis Ferdinand Céline név 
a la tt hírneves íróvá le tt — »Mea culpa« című  m ű ­
vének függelékeként is m egjelent. U gyancsak Pá- 
risban  je len t meg a m agyarországi szárm azású 
A ndré Sobel-nek a  gyerm ekágyi lázas anyák m agas 
láza u tán  »Fiévre 42°« cím et nyert mű ve, amely 
m agyarországi k u ta tás i anyag felhasználásával meg­
felelő en m egírt m unka. Karl Hans Strobl, a  kiváló 
német író »Od« című  regényében is szerepel Sem ­
melweis (fő ként bécsi éveiben!), a  fő alak azonban 
nem ő , hanem  a nevét az okkult tudom ányokban is 
m egörökített német vegyész, Freiherr Carl von 
Reichenbach. (Innen a könyv címe is!)

A színpadon 1934 mácius 28-án jelent meg Sem ­
melweis első ízben, am ikor a bécsi Deutsches Volks­
theater bem utatta  Hans Rehfisch: »Semmelweis« 
című  darab ját. Színpadi elő adásra ír ta  meg 14 kép­
ben Hans K illian freiburgi sebészprofesszor is 
»Ignazius Ph ilipp  Semmelweis« című  darab ját, amely 
1940-ben je len t meg, de ezideig sehol sem kerü lt 
elő adásra.

A m agyar könyvpiac term ékei közül m egem lít­
jük  K ertész Róbertnek 1942-ben m egjelent »Az anyák 
megmentő je« cím ű  kifogástalan é letra jz i regényét 
és Schwabach Lászlónak »Semmelweis« című  szín­
mű vét. Semm elweis emléke ih lette meg Henszel- 
m ann A ladárt is, aki Bártfa i Roland, író i név a la tt 
k iadott »Pesti medikus« cím ű  verskötetének egy 
szép versében énekelte meg »a Sem m elw eisunk k risz­
tusi kezének« áldásait.

Meg vagyunk győ ző dve arról, hogy Tylla Uller 
rövidesen megjelenő  Sem m elweis-regénye sem fogja 
az utolsót je lenten i a Sem m elweis emlékének szen­
telt szépirodalm i alkotások sorában. M indig lesz 
író, — m ind hazánkban, m ind külföldön — ak i to l­
la t vesz kezébe, m ert m egragadta a nagy m agyar 
orvos életének rendkívüli varázsa, ak i 78 évvel 
ezelő tt sírba szállott, hogy trag ikus életének váltsága- 
ként a v ilág m inden nemzetének itth ag y ja  a fel­
fedezése révén m egm entett édesanyák mosolygását 
és gyermekeik kacagását.

K orbuly György
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L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 9. sz. Loos 
H. О .: Hely i fagyások klinikája és thera,piája. Lange 
M.: Az alszár reamputatiója. Wiedemann H. R.: Az arc 
orbánca, m int a Heine-Medin-kór bulbaris alakjának 
elő zetes ártalma. Harrasser A.: Faj egészségtani szem­
pontok, örökletes szembajoknak, fő leg a szürke há­
lyognak megítélésében. Müller L. R.: Az álom üdítő  
erejérő l. Specht Fr.: Megjegyzések az emberi száj- és 
körömfájásról. Trommer K.: Mégegyszer az urogeni­
talis neurosisról.

Wiener Klinische Wochenschrift- 8. sz. Albrecht O.: 
A férfi psychejérő l. Fuhs H.: Dekubitus. Risak E.: A 
nő  szíve. Chimani F.: A  szerzett oesophagotraehealis 
sipolyról.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 9. sz. Kop­
pért A.: Tapasztalatok a diphtheria elleni aktív védő ­
oltással. Schürch 0.: Appendicitis kezelése cibazollal. 
Haurowitz F.: Quantitiv antigen, antitest és comple- 
mentvizsgálatok. Taikens I. P.: IÁ. Pfeiffer-féle beteg­
ségrő l (monocyta angina, fertő ző  mononucleosis, m i­
rigyláz). Melchior E.: Gyomorátfúródás spontán gyó­
gyu lása Rosenthal E.: Megjegyzések a gyomorperfora­
tio spontán gyógyulásának kérdéséhez. Binder H.: H á­
zassági tanácsadás az orvos rendelő órájában.

V E G Y E S  H Í R E K

Halálozás. Matolay Károly dr. fő orvos, munkás 
életének 81-ik évében, hosszú betegség után elthúnyt. 
Temetése nagy részvét mellett folyt le.

Hő si halált halt. Vitéz Zavaros Tibor dr. tart. 
orvos-fő hadnagy. E lhúnyt kártársunk emlékét kegye­
lettel ő rizzük.

Személyi hírek. Szent-Györgyi Albert professzort a 
lausannei egyetem orvostudományi kara díszdoktorrá 
választotta, — Szende Béla dr. egyetemi magántanárt 
a Vöröskereszt-kórház fül-, orr- és gégeosztályának fő ­
orvosává nevezték ki. — Pázsit Pál Antal dr. megbízott 
kórházi fő orvost a  fő polgármester a Székesfő városi 
Szénit László-kórház eebészfő o/rvosává kinevezte.

Kitüntetett honvéd orvosok. A Kormányzó Ür öfő - 
méltósága legfelső bb elhatározásával az ellenség elő tt 
teljesített kitű nő  szolgálatukért a Dicsérő  Elismerést a 
hadiszalagon adományozta: Vissy Károly dir. orvos- 
ő rnagy, Varga Isván dr. orvos-ő rnagy, Vájna Kálmán 
dr. orvos-ő rnagy, Gerő fy Károly dr. orvos-százados. 
Evev Zoltán dr. orvos-százados, Jeney Béla dr- orvos- 
százados, Hoppál Mihály dr. orvos-százados, Jávor 
László dr. orvos-fő hadnagy, Kolczonay Ernő  dr. orvos- 
fő badnagy. La diányi Árpád dr. tart. orvos-hadnagy, 
Szimonides A ladár dr. tart. orvos-zászlós. Deák Barna 
dr. tart. orvos-zászlós, Kassay-Eaukas Zoltán dr. tart. 
orvos-zászlós, Széli Im re dr. tart- orvos-zászlós és Ná- 
dasy Jenő  dr. tart. c. orvos-zászlósnak.

A Gyógyhelyi Bizottság színes fényképpályázata. A
Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizottság 
vetítésre használandó olyan színes fénvképekre hirdet 
pályázatot, amelyek a budapesti gyógyfürdő ik épületeit, 
azok belső  berendezését, a gyógyforrásokat és a buda­
pesti gyógyfürdő kben használatos gyógykezeléseket áb­
rázolják. A nálvázatra vonatkozó mindennemű  felvilá­
gosítással a Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi 
Bizottság (V., Vigadó-tér 3) szolgál.

Az Orvosi Hetilapot aranyéremmel tüntette ki a 
bírálóbizottság a most bezárult első  orsz. sajtókiá'llítá- 
son. örömmel hozzuk ezit elő fizető ink és olvasóink 
tudomására és büszkeséggel hivatkozunk arra, hogy 
lapunk az ország legidő sebb szaklapja, m int aiz alábbi 
statisztika mutatja. Hogy az eltelt 86 évben milyen 
hivatást töltött be az Orvosi Hetilap kultúránk fejlő ­
désében, azt fényesen bizonyítja országunk és népünk 
egészségügyének fejlő dése és mai állapota, orvosi kul­
túráink fénye,_ mi öt egyetemen keresztül sugározza 
áldásos hatását tudományunkra és aiz emberélet meg­
mentésére- Ebbő l ai ragyogó munkából az Orvosi 
Hetilap de kivette a maga hivatásos részét és ma kö­
szönettel veszi át annak elismerését.

A nagyon _ sikerült száksajtókiállítás impozáns 
anyagának feldolgozásáért a rendező séget, különösen 
Szlabey Géza ügyvezető  igazgatót illeti elismerés. 
Hozzávető leges képet nyújt errő l a  következő  dióhéj- 
statisztika:

A Magyarországon megjelenő  összes folyóiratok 
száma 1141 (Budapest 698. Alföld 131, Dunántúl 111, 
Erdély liOO, Délvidék 25, Felvidéki 60. K árpátalja 16).

Hitbuzgalmi 183, mű velő dés (szépirodalom, szem­
lék, tudomány) 244. agrár 71. mű szaki (technikai) 28, 
nemzetinevelési (katonai, sport, ifjúsági, pedagógiai) 
191, közgazdasági (ipari, kereskedelmi, közlekedési, 
idegenforgalmi, pénzügyi) 221, alkalmazott, munkaadó 
és érdekképviseleti 34, mű vészeti 34, jogi hivatalos 
lapok 81, idegennyelvű  54.

Egy évben közel 24.000 szám jelenik meg.
Az összes folyóiratok egy évfolyamának oldal­

száma 317.944.
Átlag miniden 22 percben megjelenik egy-egy folyó­

iratszám.
Az elhasznált papírmennyiség egy évben 52.179 mé­

termázsa (522 vagon).
A kifizetett nyomdaszámlák egy évben 9,2001000 P.
A lapok postaköltsége egy évben 1,141.350 P.
írói tisztelet díjak: 1,288808 P. kevés, mert a szaki­

írók nagyrészt ingyen dolgoznak.
Egy szedő  kb. 130 esztendeig szedné napi 8 órás 

munkaidő vel az összes folyóiratokat.
Ha valaki az összes folyóiratokat végig akarná 

olvasni, 3 és fél évig olvashatna naponta 10 órán át.
Ha pedig le akarná írni kézírással a folyóiratokat, 

18 évig írhatna napi 8 órát számítva.
Legidő sebb folyóirataink: Orvosi Hetilap (86 éves), 

Gyógyászat (82), Gyógyszerészi Hetilap. Erdészeti La­
pok (81), Bpesti Áru- és Értéktő zsde Árjegyző  Lapja 
(79), Magyar Mérnök és Építészegylet Közleményeik 
Jézus Szívének Hírnökei (76).

Ötven évnél idő sebb folyiiraitunk: 70.
A budapesti orvosi kar »Weszprémi István« könyv­

tárának új helyiségei. Március 4-én délután 6 órakor 
benső séges házi ünnep keretében m utatta be meghívott 
közönségnek a K ari Könyvtári Bizottság az üllő iúti 
központi épület I. emeletén elhelyezett »Weszprémi 
István« könyvtárának új helyiségeit. A bemutatáson 
megjelent Szinyei Merse Jenő vallás- és közokt. mi­
niszter, Fáy István, Johan Bé a, Stolpa József állam­
titkárok, Molnár Andor, Mártonffy Károly, Paikert 
Géza miniszteri tanácsosok, Bakay Lajos rektor, az

É R T E S Í T É S !
Mait ő sit gyermektápliszt a Keller-féle maláta- 

léves elő állításához 300 g-os rendes. 150 g-os köz­
alapi és 3.500 g-ots kórházi csomagolású dobozok­
ban változatlan minő ségben ismét kapható

eh ich eh th eh dyeh eh eh ch <h chldvch eh eh ehtch'ch eh chldych eh ch!<h eh eh ch th  eh eh chch ch'chich ch ch eh eh ch ch eh eh ch.chi'

^ / J ?  ¥ ¥  ¥ ¥  ¥  JS !-
ROBORANS, HAEM OPOETICUM , H IZLA LÓSZER

100 tabletta.
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Dr. Deér Endre serobabterlologiai laboratóriuma
BUDAPEST, IX., RÁDAY-UTCA 18. TEL. 186-006

Colianlin 
Gonoantin 
Perfusanlin 
Staphyloantin 
Streptoantin 
Staphylo-strepfoantin 
Typhoantin

V É R S Z E G É N Y S É G  E L L E N

THBb. FERRI Р Ш0Ш Н Т1™  Or. DEÉR
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EXHEPAR NAGYHATÁ SÚ,  FÁJDÁLMATLAN MÁJINJECTIO 
„CERTA" GYÓGYSZERÉSZETI  LA BORATORIUM R.T. BUDAPEST

egyetemi tanácstagok képviseletében Iványi János hit- 
tudománykari dékán, az orvosi kar majdnem teljes 
számban Ba.ogh Jenő , a Magy. Tud. Akadémia másod­
elnöke, Hans Freyer professor, a  Német Tud. Intézet 
igazgatója, Deseő  Dezső , a József Nádor Mű egyetem 
állatorvoskari dékánja, Demkő  Antal és Miilián Béla 
orvos-vezérő rnagyok, Tomcsik József, az Orsz. Közeg. 
Intézet fő igazgatója, Ernyey József, a. Nemzeti Mú­
zeum ny. fő igazgatója és még sokain mások. Az orvos- 
kari tanártestületi ülésteremben összegyű lt elő kelő 
vendégek a kari könyvtáros magyarázata kíséretében 
elő bb az ülésterem régi kari tagokat ábrázoló portré- 
gyű jteményéit, majd a dékáni várószobában elhelyezett, 
Faludi Géza fő orvos gyű jtésébő l a kari múzeum szá­
m ára megszerzett orvosi vonatkozású érem- és plakett- 
gyű jteményt, tekintették meg; miajd átvonultak az új 
könyvtár tágas, mű vészi ízléssel és mégis nemes egy­
szerű séggel berendezett nagy olvasótermébe, ahol az 
üvegtárlókban kiállított, a magyar orvostudomány 
múltjával kapcsolatos könyv- és kéziratritkiasá,gokat, 
majd a raktáraknak modern vaspolcokon elhelyezett 
gazdag könyvállományát szemlélték meg. Országunk 
mintegy 60.000 költetet kitevő , legnagyobb orvosi könyv­
tára az új helyiségekbe történt átköltöztetés révén 
méltó elhelyezést nyiert, ami a könyvtár látogatók szá­
mának örvendetes emelkedésében is bizonnyal kifeje­
zésre fog jutni. A nagy olvasóteremhez külön tanári 
olvasó- és könyvtári szoba csatlakozik, valam int a rak­
tárakhoz vezető  hosszú folyosó, amelynek üvegitárlóiban 
és falain folytatódik az orvostörténelmi ritkaságoknak 
és képieknek a nagy olvasóterem tárlóiban megkezdett 
sorozata. A könyvtár — amelyrő l következő  szá­
munkban. hosszabb ismertetést fogunk közölni — dél­
után 3-tól 348-ig áll a kutatók rendelkezésére.

Kiadóhivatalunknak szüksége volna az Orvosi 
Hetilap folyó évi 1- számára. Kérjük elő fizető inket, 
akik e számot nélkülözhetik, küldjék vissza kiadóhiva­
talunknak, hogy a késő bb belépő  elő fizető k igényeit 
kielégíthessük. Példányonként 1.— pengő t térítünk bé­
lyegben vagy írunk elő fizetésük javára.

Betöltendő  orvosi állások. Kolozsvárott а  II. számú 
(nő i) körzeti iskolaorvosi a  közép-, középfokú- és szak­
iskolákhoz.

Javadalmazása havi 220 P tiszteletdíj és 20 P  mű ­
szer- és anyaghasználati átalány-, továbbá negyedévi 
120 P  háborús különnmnkaátialány.

Pályázati kérvényeket a kultuszminiszterhez cí­
mezve, április 1-ig a kolozsvári tankerületi k ir. főigaz­
gatóhoz kell benyújtani.

A gyöngyösi kórházban két segédorvosi állás. P á­
lyázati határidő  április 15.

A dési állami kórházban belgyógyászati fő orvosi 
állás. Pályázati határidő : a Budapesti Közlönyben 
megjelenés után 15 nap.

Lapunk mai számához a Neurolysin Philaxia szí­
nes hirdetést mellékeljük.

Felhívás. »A Dr. Egger'Leó és Egger I. gyógyszer- 
vegyészeti gyár Polyglandol-készítményének nevét — 
védjegytechnikai okokból — »Lypogland«-ra vál­
toztatta.«

H E T I R E N D

Kedden, 16-án, Ú26 ó. a M a g y .  G y e r m e k o r v o ­
s o k  T á r s a s á g á n a k ülése. Fényes I.: Traumás 
plexus brach iajis-bénulás. Gefferth K-: Lues congenita 
érdekes esete a harmadik generatióban. Voltay B.: Epe­
hólyaggyulladás a gyermekkorban. Romhányi J.: 
Ewing-sarcoma 2V2 éves gyermekben.

Kedden, 16-án, 6 ó. a B p. K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  Or r - , G ége-, F ü l é s z e t i  S z a k o s z t á l y á ­
n a k ülése. Elő adások: Király D.: Adatok a csecsemő ­
kori fülbetegségek aetiologiájához. Halm T.: Bevezetés 
a physiologiai acustikába (II. rész).

Kedden, 16-án Ч г 7 ó. a B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Sombor I.: A schizophrenias psychosis újabb ke­
zelése.

Szerdán, 17-én, 6 ó. a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r ­
s u l a t ülése- Bemutatások: Hám T:: Congenitalis, iso- 
lált, zárt tüdő cysta. Müller Fr. Erythroderm ia psoria­
tica et, framboesiform syphilis esete- Lukács J,: Érde­
kesebb esetek a gyermekgyógyászat körébő l. Elő adás: 
Lugossy Gy,: A trachoma gyógyulása.

Csütörtökön, 18-án, V27 ó. a M a gy . T u»be r ku l ó -  
z i s  T á r s a s á g ülése (II- sz. Belgy. kiin.). Várady G.: 
Hyperergiás tüdő gümő kóros infiltratió. Kanocz D.‘. A 
kórokozó, a fertő zés útja és megfogamzása.

Pénteken, 19-én, 6 ó. а  В  p. K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése. Bemutatások: Hencz L,: Prostatahypertro- 
phia és prostaitaf.ályogok. Pitrolffy-Szabó B.: Többszö­
rösen resecált esetekben végzett prostatectomiák. Elő ­
adás: Sereghy E,: Aktuális sebészi és orvosi kérdések 
a hadmű veleti területen.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad

NEUROLIN BALLA
K E L L E M E S  I Z Ü .  JÓL T Ű R H E T Ő  B R Ó M O S  H Y P O P H O S P H I T - S Z Ö R P

Indikáció: n e u r a s t h e n i a
r e c o n v a l e s c e n t i a  Lag. minor . . .  P 3.—
k i m e r ü l t s é g  Lag. major . . .  P 5.—

MEDICHEMIA R. T., BUDAPEST X.
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anyagcserebánlalmaknál, mint: kös/.vény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaluiál, bélrenyheség és gyomorbajoknál.

.írni sAÍ';i \ ivi'l Ui-p\ Ím Io I :

M edichcinía G yógyszerkészítm ények Gyára R .T .
Budapest, X , 11->1«4\ -íiu a 1-1

J. E. S lroscheín
C h e m i s c l n -  F a b r i k  K . G .

B o r i i n

Fájdalmaknál

Q u a d ro n a l
m e g b í z h a t ó  —  h a t á s o s  —  j ó l  t ű r h e t ő 

N a p o n t a  h á r o m s z o r  1—2 t a b l e t t a 

p h i o l á k l O  é s  2 0  t a b l e t t a  t a r t a l o m m a l

/.
Adatokkal készséggel szolgál:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W. 

KÄLMÄN LEHEL GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÄLLALAT BUDAPEST 62
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AKTEDRON -CHINOIN
TABLETTA ÉS INJECTIO

szellemi mű ködések és a hangulat
stimulálására

climacteriumi és endogen depressiók, nervosus fá ra d é k on y sá g 
és csökkent munkaképesség, enuresis nocturna, narcolepsia, allergiás

gyomor-és bélgörcsök eseteiben

20 tablettás (OOl g) phiola 6 am puliás (0’02 g) doboz
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l : 

VIII., ÜlIŐ I-út 2 6., IV. em .
Telelő m S46-1M.

Ia0enei lilthauiálat
(Kérje ■  portéitól.)

M E G JE L E N IK  SZO M BATO N

E gyes szám ok k a p h a tó k : 
a k iad ó h iv a ta lb an  70 f i l lé ré r t ;

M agyar Orvosi A rch ivum  szám ai 2 pengő ért.

H i rdetések  k izáró lagos felvétele 

a  k iad óh iva ta lb a* .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iad ó h iv a ta lu n k b a  vagy
22.968. szám ú po s ta tak a rék p én z tá r i csekkszám lánk jav ára . 
Romániában: Borsos Béla dr. A rad , S tr. Gén. G rigorescu 5. 
Slooákiában: Eleid Solt. H andels- u . K red it-B . B ra tis lava.

E l ő f i z e t é s i  d f ] : az »Orvosi H etilap«-ra  az »Orvos­
tudom ány i közlem ények«-kel együ ttesen  egész év re 26 P, 
220 sík., 1000 lei, egyéb kü lfö ld re a  belfö ld i d ijak  +  p ortó ­
kö ltség (összesen 32 P ), félévre ezen összegek fele, negyed­

évre negyede, egy h ó ra  2'50 P.

gyorsan és biztosan megta­
lálja a l e g k i s e b b idegen­
testet, még könnyű fémbő l is!

N e m  v e s z é l y e z t e t i  a z  o r v o s  
e g é s z s é g é t ;

a  m e g s z o k o t t  m ű t ő a s z t a l o n  d o l ­
g o z h a t u n k ^  v e l e  ;

n e m  k e l l  h o z z á  k ü l ö n  s z a k o r v o s  !

K i s  h e l y e t  f o g l a l  e l ,  k ö n n y e n  
h o r d o z h a t ó  é s  j ó l  s t e r i l i z á l ­
h a t ó .  —  B e s z e r z é s i  á r a  o l c s ó .

Ismertető t készséggel küld:
J

M AGYAR S I E M E N S  R E I N I G E R  MŰ V E K  R.-T.
RÖNTGEN- ÉS ORVOSTECHNIKAI GÉPGYÁR, BUDAPEST, VI., NAGYMEZÖ-U. 4. TEL. 224-860

ELEK TROAKUSZT IK US -------------------

SIEMENS-FÉM KERESŐ

Soványság, reconvalescentfa, neurasthenia esetén  kiváló roborans és étvágyjavító a

V I T A C H I N Д  d r a g é e
B , v i t a m i n t ,  c h i n a k é r g e t ,  a r s e n t  é s  s t r y c h n i n t  t a r t a l ma z

C hypovltamlnosisban, fertő ző  betegségekben, normális fognövekedés b iztosítására

V I T A S C O R B I N  s y r u p ,
á l l a n d ó  C v i t a m i n  t a r t a l m ú ,  j ó í z ű  f o l y a d é k ,  k ü l ö n ö se n  

*1 a j á n l a t o s  a g y e r m e k p r a x i s  s z á m á r a .

REX G yógyszervegyészeti Gyár és Gyógyárukereskedelml R. T. Budapest—D ebrecen

A »M agyar Orvosi A rch ivum « egész évre 10 P ., 70 sík., 400 lei.
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B I T E S T  I N
1 ampulla 10 g testis biológiailag ellenő rzött kivonatát tartalmazza In jectio

M N D R O F O R T
1 ampulla 5, 10 ill. 25 mg, 1 cm3 sol. 5 mg, 1 linguetta 7.5 mg 
testosteron acetatot tartalmaz

Injectio Solutio Linguetta

B I T E S T I N  F O R T E
BITESTIN ÉS ANDROFORT COMBINATIÓJA Injectio

A sexualis sphaera zavarai: impotentia, hypogenitalismus, neuras­
thenia. Öregségi tünetek: prostata-hypertrophia, otosklerosis, pruritus.
Öregkori szívzavarok

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T., BUDAPEST X
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ORVOSI HETILAP
A lap íto ttá l M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

F o ly ta tták  i
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság i
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZS EF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÓ, JENEY EN DRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.
FELELŐ S SZERK.: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

Vámossy Zoltán: Az Or szágó« Közegészségügyi Intézet 
1941. évi jelentése. (Közli: Tomcsik József.) (135— 
138. oldal.)

Wallner Emil: Súlyos vérszegénység tüdő n kívüli 
gümő kórbam. (141—142. oldal.)

Majoros János: Szemhéji gumma. (142—143. oldal.) 
Melléklet Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (21—24. oldal.)

Irodalmi szemle. (143—144. oldal.)
Krobuly György: A budapesti orvoskari tanártestü let 

»Weszprémi István« könyvtára. (147—149. oldal.) 
Lapszemle. (149. oldal.)
Vegyes hírek. (149—150. oldal.)
Hetirend. (150. oldal.)

Az Országos Közegészségügyi Intézet 
1941. évi jelentése.

(Közli: Tomcsik József dr. e. ny. r. tanár, 
fő igazgató.)

Az a hatalm as, céltudatosan szervezett m unka, 
am inek országunk és népünk m ai közegészségi á lla­
potát köszönheti, 1927-ben az Országos Közegész­
ségügyi In tézet felá llításával indult meg és az 1940. 
évi VI. tc.-kel nevezetes fordulópontjára érkezett, 
mely az egészségvédelem országos egyesítésérő l és 
állam osításáról rendelkezett, egy kézbe és irán y í­
tásba fogva az anya- és csecsemő védelmet, a zöld­
keresztes szolgálatot, a  tüdő - és nemibeteggondozást. 
Ez az egész országot behálózó hatalm as m unkaszer­
vezet az Országos Közegészségügyi In tézet irán y í­
tása a la tt mű ködik, végrehajtó i a  jól képzett tiszti­
orvosok és az állam osíto tt községi és körorvosok, 
valam int a derék és lelkes védő nő k, m íg a társad a­
lommal való állandó érintkezés és együttm ű ködés 
fenntartásáró l az Országos Egészségvédelmi Szövet­
ség gondoskodik.

Ennek a nagy, országos szervezetnek első  
m unkaévérő l szól a vezető  In tézet 1941. évi je len­
tése, am i ehhez m érten még bő vebb és részletesebb, 
m ind eddig volt és két részletben: egy általános és 
egy részletes részben tá r ja  elénk rendkívül érdekes 
mondanivalóit. Nagyon sajnáljuk, hogy nem követ­
hetjük pé ldá ját és csak korlátozott terjedelm ünk 
h a tá ra i között foglalkozhatunk ezzel az esemény­
számba menő  jelentéssel, de azt rem éljük, ső t hisz- 
szük, hogy annak  széleskörű  terjesztésérő l, legalább 
is m inden legperiferiásabb orvosm unkatárs kezébe 
ju tta tásáró l gondoskodik bölcs korm ányunk. (Utó­
lag halljuk, hogy többezer példányban nyom atták 
ki.) M ert olyan olvasm ány ez, am it a pihenés csen­
des óráiban büszke önérzettel lapozgat a küzdelem­
ben részes szakember és soraiból, adataiból ú j m un­
kára  még jobb eredmények k iharco lására nyer

A  je len tést közlő  fő igazgató, Tom csik József 
prof. ezútta l nagy sú ly t helyez az In tézet és a  vele 
kapcsolatos országos m unka  szervezetének ism erteté­
sére, am it a m agyarázó szöveget k itű nő en érzékítő  
ábrás rajzokkal ér el a legáttek inthető bben. M ind­
já r t  az első  áb ra  a  10. oldalon világos átnézetet 
n y ú jt az In tézet osztályairól és v idéki intém ényei- 
rő l s az azokban folyó m unkáról. Még a fő bb m un­
kacsoportok költségvetését is egym ásra helyezett 
pengő oszlopokban m u ta tja  be (17. 1.), mégpedig h á ­
rom év összehasonlításában. Az In tézet belső  m un­
k á já t feltüntető  ábrjás rajz pedig anny ira  szemlél­
tető , nemkülönben a  fertő ző  betegségekkel kapcsola­
tos központi és állom ási m unkát feltüntető  térképes 
rajz  is, hogy azokat i t t  a  professzor ú r  jóvoltából 
közöljük.-

Büszkén számol be a jelentés az irán y ítása  
a la tt álló m unka 3 utolsó évi költségvetésérő l, am i 
3,834.650 pengő rő l 5,569.880 pengő n á t az utolsó év­
ben 7,424.549 pengő re emelkedést tün te t fel! Ebben 
a hata lm as szökésben m aga az In tézet és állom ásai 
m ajdnem  milliós, a zöldkeresztes szolgálat közel 
kétm illiós, a tüdő beteggondozás egymilliókétszáz- 
ezeres, a  nemibeteggondozás hatszázezeres ugrással 
vesz részt. M agyarázatát az erő ket egyesítő  1940. évi
VI. tc.-ben, m ásrészt a  keleti és déli országrészek 
visszacsatolásában ta lá lja  meg.

A  tisztiorvosokat képző  9 hónapos tanfo lyam  
tervezetébő l m egtudjuk, hogy az felerészben gyakor­
la ti és 12% -ban laboratórium i és hogy eddig 1928 óta 
466 tisztiorvost képeztek ki. Je len leg 50 tisztifő or­
vosi és 339 tisztiorvosi és 250 városi orvosi; továbbá 
708 községi és 1194 körorvosi állás van  az országban 
rendszeresítve. T ehát 639 hatósági orvos pótlásáró l 
kell gondoskodnunk, am it évente legalább 60 orvos 
kiképzése biztosít. Az 1941-es tanfolyam on 69 n y ert 
képesítést.

Községi orvosok szám ára 1936 óta kötelező  a  h a t­
hetes tanfo lyam  és vizsga. Az év fo lyam án 3 tan fo ­
lyam on 230-an szerezték meg ezt a  képesítést, am i

’ ’ '  • ------ 1П Л П  л п л  К И М Ш Ш Й  Traft
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de a visszacsatolt részek többszükségletét még így 
is csak részben lehet kielégíteni.

Beszámol a  jelentés a budapesti, kassai, kolozs­
vári és szegedi Védő nő képző  In tézetek mű ködésérő l. 
Ezek in ternátusaiban  573 férő hely van, de a kolozs­
v á ri bő vítéssel (40) 613 növendéket lehet m ajd elhe­
lyezni a  három éves tanfolyam on, melynek első  évére 
tehá t 200 növendék vehető  fel. Egy áb rás rajz  jó 
á ttek in tést n y ú jt a  tanfo lyam  tananyagáról, mibő l

a beosztott növendék egy oktató védő nő vel együtt 
végez elő ször családlátogatásokat, iskolai m unkát és 
segédkezik a  tanácsadásokon és csak azután kap ja  
miéig kidolgozandó feladatait. Ez évben elő ször ta r­
to ttak  továbbképző  tanfo lyam okat is, am elyek fő leg 
»átképző « tanfolyam ok vo ltak  a S tefánia Szövetség 
védő nő i szám ára.

Laboratórium i m unka. Az In tézet és állomásai 
519.126 vizsgálati anyagot dolgoztak fel 874.468 viza-



1943. 12. szám. ORVOSI HETILAP 137

elő ző  évben, m inek oka az erdélyi állomások bekap­
csolódása, m ásrészt a vérvizsgálatok szaporodása. 
Ebben a m unkában a központi intézet, a 15 vizsgáló 
állomás, a 7 m alaria  állomás és 11 jogosítványos 
kórházi laboratórium  vett részt. A közös m unkát 
k itű nő en szemléltető  térképet fentebb közöltük.

Részletesen foglalkozik a jelentés a fertő ző  be­
tegségekkel és azok bejelentésével. Az elő ző  évi 121.281 
bejelentő lappal szemben 166.690 lapot dolgozott fel 
a járványügy i osztály; a szaporulatot az országgya­
rapodás és a fertő zésre gyanús tbc. esetek kötelező 
bejelentése okozta. Az 1941. év a  háború ellenére 
sem volt kedvező tlen; tovább csökkent a diphtheria, 
a vérhas, szam árhuru t és agyhártyagyulladás. A 
typhus nem változott, kissé növekedett az influenza, 
paratyphuiS és vörheny. A kiütéses typhus és m alaria 
esetek em elkedtek csak lényegesen. Érdekes, hogy 
veszettség nem fordult elő  s a  ku tyák  prophylactikus 
védő oltása folytán az állatok között is a legnagyobb 
ritkaság a veszettség.

Különösképpen csak a malaria szomorú fejeze­
tét emeljük k i a jelentésbő l, am i az 1941. évben 
12.171 »bejelentett« esetrő l számol be, am i így oszlik 
meg: Csonkaország 4947, K árpá ta lja  3991, E rdély  
2633, Délvidék (csonka év) 600. H a meggondoljuk, 
hogy az csak egy töredéke a tényleges eseteknek, 
meg kell á llapítanunk, hogy egyik legfontosabb nép­
betegségünkké nő tte ki m agát a m alaria. A 7 állo­
más betegforgalm a 2687 volt s azok az orvosok 
ú tján  169.764 tab le tta  gyógyszert osztottak k i a be­
tegek között. Helyesen m utat rá  a jelentés, hogy 
ku ltúrm érnöki munka, vízszabályozás, lecsapolás 
nélkül ez a probléma nem oldható meg. Komoly 
intő jel erre az is, hogy a mándoki állomás betegfor­
galm ában 17%-ra emelkedett a trópusi m alaria.

A kiütésed typhus szaporodása nem valam i ke­
leti behurcolásra vezethető  vissza, hanem  inkább 
arra, hogy oly terü leteket kap tunk  vissza, amelyek 
endtamiásan fertő zöttek (K árpátalja, Észak-Erdély). 
E rre  m u ta t az esetek igen enyhe m orta litása is: 6%, 
ami különben 15% szokott lenni. Az ez évben 
m egállapított 652 esetbő l csak 24 esik a trianoni 
terü letre, am i szintén m egnyugtató a rra  nézve, hogy 
a baj eléggé localizált és hogy a  védelem -  bár 
igen nehéz — elég jól mű ködik. Ezt a küzdelmet s 
a tetvetlenítést a hatósági szervek végzik; állam ilag 
fenntarto tt betegszállító au tó  és tetvettenítő  desin- 
fector csak U ngvárott m ű ködött és 84 kiszállást, 
193 betegszállítást végezett. I lyen különítm ények 
szaporítására nagy szükség volna.

A féregfertő zés terén büszkén jelenti az év­
könyv, hogy a Lő rincz Ferenc prof. á lta l vezetett 
küzdelem a bányászaszály ellen teljes eredményű  
volt; az idén vizsgált 2706 széklet egyikében sem 
volt található.

Az elő ző  években csonka országunk iskolásgyer­
m ekein trichuris-fertő zést 50%, ascarist 15% és 
enterobinst 8%-ban vehettünk fel. A keleti vissza­
csatolt részeken a trichuris kevesebb, de az ascaris- 
fertő zés jóval gyakoribb.

A chem iai osztály ism erteti az állandó szigorú 
ellenő rzést biztosító törzskönyvezési eljárást, m inek 
eredménye az lett, hogy gomhamódra szaporodó ké­
szítmények szám a a réginek egynegyedére csökkent. 
1941 végén m ár csak 1832 vegyileg egységes adagolt 
gyógyszert, 1723 gyógyszerkülönlegességet, 965 kom-

m ersz-injectiót és 148 serologiai és vaccinakészít- 
móny volt törzskönyvezve. Az év folyam án 5497 
gyógyszervizsgálatot végeztek és átlagban 16.5%-ot 
kifogásoltak. Az 1940. évi VI. te. az Intézet, felada­
tává te tte  a  patika i gyógyszervizsgálatokat is, m it 
a chem iai osztály k iküldöttei a tisztiorvos ellenő rző  
szemléje alkalm ával végeznek. 1941-ben 269 ilyen
patikav izsgálat volt, ami korántsem  elegendő  s ez a 
terhes új feladat okvetlen személyzetszaporítást, 
költségeik kellő  m egtérítését és többéves munka- 
program m  kidolgozását teszi szükségessé.

A biológiai ellenő rzést igénylő  gyógyszer- és 
horm onkészítm ényeket a  biológiai alosztály v izs­
gálja meg. 44 insulin- és 72 arsenobenzolkészítmény 
kerü lt v izsgálatra. É rtékes m egállapítása az osztály­
nak, hogy az arsenobenzolok csak 2'A—3 évig rak ta  - 
rozhatók, ezután sötétednek, trypanoeid ha 'ásuk  
csökken és tox ieitásuk emelkedik.

Az oltóanyagellenő rző  alosztály 391 serum ot és 
vaccinát v izsgált meg, amibő l 127 volt külföldi. A 
belföldieknek csak 2.6%-át, a külföldieknek azonban 
14%-át kellett kifogásolni.

A Johan á llam titkár jav as la tá ra  a laku lt M a­
gyar Nemzeti Népélelmezési B izottság im m ár 3 éve 
dolgozik. M egjött az ideje egy olyan laboratórium  
létesítésének, melynek feladata népélelmezési prob­
lém ák ku tatása. Ennek vezetésével Sós József egy. 
m agán tanárt b ízta meg a belügym iniszter, felszere­
lését Eszterházy Pál herceg a lap ítványa fedezte s 
az intézm ény 1941 október 1-én megkezdte m un­
káját.

A v ízügy i osztály fe lá llította  az ország kútka- 
taszterét, am i az év végével 45.699 vízszolgáltató- 
berendezést tün te t fel. Sajnos, ezek 72%-a nem 
kifogástalan. Az év folyam án vizsgáltak m ár csak 
36%-ban voltak kifogásolhatók. A k ifogástalan és 
szabályszerű en ellenő rzött falusi közkutak száma 
még m indig csak 2116. Az év folyam án befejez­
tek 238 fúrot.t és 43 aknás ku tat, 5 vízvezetéket és 
1 forrásfoglalást. Igen k ívánatos volna, hogy orszá­
gosan megszerveztessék a lé tesített ku tak  k a rb an ­
ta rtása  is.

Az osztály m unkájának  m ásik  része az egészség­
házak építése volt. Ezt a községek hozzájáru lásán 
kívül a  F a lu  Szociális Alap és az »Erdélyért« actio 
segítik elő . Ez évhen 10 К -m intájú  és 21 A-m in tájú  
nagyobb és 11 kisebb (B, C) egészségház létesült.

Az egészségvédelmi m unka szervezetét tá rg y a lja  
ezután a jelentés és ilyen rajzos ábrákban m u ta tja  
be egy falusi körzet és egy törvényhatósági város 
védelm i szolgálatát (1. két rajzot).

Az év végén m ű ködött körök száma 719, szol­
gálatuk 1574 községre és 85 városra terjed  ki, me­
lyek lakossága közel 7 millió, azaz az összlakosság 
52%-a. Védő nő  volt jan u á r 1-én zöldkeresztes 381, 
Stefániátó l á tve tt 540, az év végeztével összlesen 1044. 
Közremű ködött 1692 tanácsadó orvos, köztük 174 
szakorvos.

Az év folyamán 65.839 terhes anyát v izsgáltak 
és lá ttak  el tanáccsal, 2324 esetben ad tak  k i kölcsön 
szülészeti vándorzsákot és 6811 csecsemő  vándor- 
kelengyét. B em utatásra kerü lt 97.917 csecsemő .

A kisgyerm ekvédelem hata lm asan emelkedett. 
A bem utato ttak  száma 280 ezerrő l 641 ezerre növe­
kedett. 72 ezer tanu ló t v izsgáltak meg és 60 iskola­
fogorvosi rendelő  mű ködött.
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A tubereidosis-gondozás a  tüdő beteggondozók 
m unkájá t egészíti ki. Hogy a tanácsért fordulók 
szám a 73.417-rő l 31.988-ra esett, az a törvény alap ján 
fe lá llíto tt 30 új tüdő gondozó mű ködésével m agya­
rázható.

A  nem ibetegek száma is csökkent 14.172-rő l 
5880-ra, szintén az ú j gondozóintézetek m iatt, me­
lyek forgalm a nagyban emelkedett. A  tanácsadók 
2604 syph ilist és 145 gonorrhoeát á llap íto ttak  meg.

A házasság elő tti tanácsadást 1934-ben kezdték 
meg. Az első  évben 337-en, a  másodikban 1764-en, a 
jelentés évében 9875-en fordultak bizalommal a 
tanácsadókhoz.

H a ehhez hozzávesszük, hogy a  derék védő nő k 
24.133 esetben végeztek házibetegápolást és 3997 
elő adást tarto ttak , míg a körzeti orvosok 18.545-öt,

akkor megközelítő  fogalm at a lko thatunk  m agunk­
nak a zöldkeresztes egészségvédelmi szolgálat á ldá­
sos tevékenységérő l.

Végül a jelentés a tüdő beteg gondozásról és a 
nemibeteggondozásról ad számot, amelyeket az 1940. 
évi VI. te. ú j alapokra fektetett. Elő ször is kötele­
ző vé te tte  a fertő ző képzés és a rra  gyanús tüdő bete­
gek bejelentését. I lyen  beteget 20.690-et jelen­
tettek  be, am i tek in te tte l a bejelentett 19.514 ha lál­
esetre alacsonynak mondható; legalább kétszer 
anny inak kellene lennie. A  törvény elrendelte 350 
tüdő beteggondozó intézetbő l 153 m ár létesült (ez év­
ben 30 új). Ezek közül 18 van Budapesten és 135 
vidéken. A  végzett szű rő - és ellenő rző vizsgálatok 
száma 313.474 volt, 11%-kai több, m in t tavaly, 
552.000 R öntgen-átv ilág ítást és 1846 Röntgen-felvételt 
végeztek, első  tö ltést 2160-at, u tántö ltést 45.951-et, 
В . C. G. oltásban 6544 csecsemő  részesült, ak ik rő l az 
1940-ben oltott 3540 gyermekkel együtt pontos ny il­
v án ta rtás t vezetnek. •

Az In tézet 1066 ágy fölött rendelkezik s 1941-ben 
a beu ta lásra javasolt 3133 beteg közül 2808 (89%) 
volt elhelyezhető .

Nem ibeteg gondozó 61 m ű ködött ez évben; 33 a 
esonkaország, 28 a visszacsatolt részeken. Ezek kö­
zül 39-nek vezető je szakorvos. Ezeket az intézeteket 
49.610 egyén kereste fel, k ik közül 35.034 bizonyult 
betegnek. Ezek javarésze (10.424) syphilisben szen­
vedett, 2966 gonorrhoeában. Szű rő vizsgálatokat 
19.046 esetben végeztek. A  spirochaetavizsgálatok 
száma 2574 volt.

Á llamsegélybő l 6800 antilueses k ú rára  való 
arsenobenzol és 6550 k ú rá ra  való bismuthkészítmény 
használtato tt fel.

E  m ellett az óriási m éretű  egészségvédelmi 
m unka m ellett az In tézet tag jaitó l 60 tudományos 
dolgozat jelent meg szaklapjainkban, 11 idegen nyel­
ven is, ami kétségtelen jele a  központi vezető ség 
lelkes szakmaszeretetének és a tudom ány irán ti 
állandó érdeklő désének. Csakis ilyen hivatásérzet 
á lta l fű tö tt szellemű  vezető  gárda képes az egész 
országra k iterjedő  gyakorlati és ru tin-m unka ilyen 
óriási tömegét sikeresen végezni és vezetni még 
olyan emberekkel is. akik fe ladatukat esetleg nem 
is h ivatásnak, hanem  csak foglalkozásnak tekintik. 
Különösen szerencsésnek kell, hogy érezze m agát 
ezért egészségügyi korm ányzatunk és bizonyára fog 
is gondoskodni arról, hogy ebben a tempóban, ebben 
a m inden nehézséget legyő ző  m unkakedvben csökke­
nés, elkedvetlenedés be ne álljon, am i a term elt 
m unka és eredm ény m indenkori elismerésével ér­
hető  el. Tudjuk, hogy az állam i szervezet e tek in tet­
ben sokkal nehézkesebb, m in t a  magánvállalkozás, 
dia egy k is jóakaratta l, fő leg erő s akara tta l, ami 
m indig a vezetés legjobb fak torának bizonyult, so­
k a t el lehet érni. A dja Isten, hogy ily  módon a  
mtessze jövő  szám ára is biztosítani tud juk  orszá­
gunknak és népünknek ezt az egészségügyi m unkát 
és eredm ényt, am it ez a jelentés feltüntet és elénk 
^ r - Vámossy.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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SALICYLSAV  
BIZTOS FEL­
SZÍVÓDÁSA  
A BŐ RÖN ÁT:

RHEUMASAN
A SOUVERAIN

a t t a í q e ü c u m  

a t i t h f i e i u n a t i c i u n  

é &  a n ü n e w c a í g i c u t n

M E G L E P Ő E N  G YO R S ,  M E G B Í Z H A T Ó ,  D E R I V Á L Ó  É S  F Á J DA L O M C S I L L A P Í T Ó  H A T Á S .  

TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. A L K A L M A Z Á S A  A  LEGNAGYOBB MÉRTÉKBEN GA Z D A S Á G O S .

Nagybani eladás: Kálmán Lehel, gyógyszervegyészeti vállalat, Budapest 62.

m m m i

a  s z ív e s  v é r k e r i n g é s g y ó g y s z e r e
Indikációt:

A z  erek hypotóniával párosult tő nuscsökkenésc:
?ekonva!escentia -  Hypotónfa -  Terhesség -  Öregkori  panaszok 

/
Általános keringési gyengeség:

G r i p p e  -  D i p h t e r i a  — T u b e r c u l o s i s  — Typhus  — P n e u m o n i a

Súlyos kollapsus:

Mű tétek — Szülések — Vérveszteség — Shot 

Forgalomban: Ampullák á 0.06 gr. és Liquidum IQ0/»

K é p v i s e l ő  -
Tudományos Iroda 

Budapest II. 
Hattyú-u. I /II
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A Sepso tinktura bizonyos fémeknek brómmal és 
I rhodannal képzett complex vegyülete alkoholos 
oldatban. Koncentrációja megfelel a 10%-os jód- 

! tinkturának és így fertő tlenítő  ereje azzal teljesen 
; egyenértékű . Mivel a Sepso tinktura jódmentes, 
; jódérzékeny egyéneknél is használható.

Csom agolások:

20, 50, 250, 1000 g eredeti üveg.
3 g üvegcső , 5 és 10 I kórházi csomagolás.

Ismertető t és irodalmat készséggel bocsájt rendel­
kezésre az elő állító:

У  € P S G 1
a h  í j r a  А «/»«// I 

»0*7«*
Jodm enU i'j

Ml mi—»f— — UenÁ

liCMtMl* Я Т  00PÁ.

(MEDICHEMIAl

J l o & v z  i d a f a * г , 

m c t y U i i t í b e j  b e t e t y s í t y e k h é l ,

A D AG O LÁS:

2 N eoh ex а  I - ta Ы  e t t a

és

1 S a l i p y r i n - t a b l e t t a  

3 —4-szer naponta.

az évtizedek óta bevált antipyreticum és

Á l  I  I a formaldehyd lehasadása által hatásos belső
l l G O n G X Q l  desinficiens

therápiailag és prophylaktikusan egyformán 

kiváló kezelési módszerben kombinálhatok.

Salipyrin

Salipyrin csomagolása : Üvegcső ben 20 drb O S g-os tabl. Neohexal csomagolása : Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tabl.

J .  D. Riedel - E. de Haen A.-G. Béri in  ♦  Képviseli: Dr. Lányi Lajos, Budapest, Vili., Rigó-utca 1.0
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A budapesti I. sz. Belklinika közleménye. (Igazgató: 
Herzog Ferenc ny. r- tanár.)

Súlyos vérszegénység tüdő n kívüli 
gümő kórban.

I r ta : W allner E m il dr., egyetemi tanársegéd.

A haem atologiai diagnosztika az utolsó 15 évben 
nagy eredm ényeket ért el. A májgyógymód bevezetése 
és értékelése, a  szegycsontpunctio, a  vörösvérsejtek 
nagyságának pontosabb vizsgálata révén az anae- 
m iák terén régen ism ert kórképek pontosabb e lhatá­
ro lása és újabb kórform ák felismerése vá lt lehetsé­
gessé. Azonban most is elő fordul egy-egy eset, 
amelynek besorolása egyik kórképbe sem sikerü l és 
az anaem ia keletkezésének m agyarázatát esetleg 
csak a kórbonctani v izsgálat ad ja  meg. Az alább 
közölt esetet 4 évig észleltük és a vérképben ta lá lt 
elváltozások összefüggését tüdő nkívüli tuberculosis- 
sal csak a boncolás deríthette ki.

K. N., 57 éves nő . 18 éves korában jobboldali csúcs- 
folyamat, 47 éves korában myoma mű tét. 1937 elején 
állítólag meghű lt, köhögött, hosszabb ideig lázas volt, 
majd gyenge lett, sokat fogyott. Felvételekor (1937IV. 3) a 
tüdő k felett physikalis elváltozás nincs, röntgennel a 
csúcsok szabadok, mérsékelten emphysemas, tiszta 
tüdő mező k, kötetesebb hilusok. renyhén mozgó .rekeszek. 
Szívcsúcson systoles zörej, a szív röntgennel jobbra és 
balra 14—'k ú jja l nagyobb, configuratiója rendes. Mája 
nem tapintható. Lépe egy harántujjal a bordaív alatt 
tapintható. Idegrendszerében eltérés nincs. Wa.sser- 
mann-reactió negativ. A beteg fcentfekvése a la tt láz- 
talan. Elő térben áll súlyos anaemiája: vörössejtszám 
1,fi50.000, haemoglobin 40°/o, festékindex 1.2, haema- 
tokrit-érték 18, vvs. vol. Ю 9 y-% vvs. átmérő  6%—8Ji­
l l  [i, elég sok ovalis- és köirtealak. Reticuilocytaszám 
12°/oe fvs. szám 2800, ebbő l karélyos 15%, pálcika- 
magvú 9%, monooyta l°/o, lymphocyta 7,5%. 100 fehér­
vérsejtre 3 normoblast. Thrombocytaszám 400.000. A 
vérzés, alvadás ideje normális. A vizeletben kevés uro­
bilinogen. Vérbilirubin 0.40 mgr %, indirekt reactio. 
Próbareggeli: szabad sósav 48, összes savanyúság 60.

Campolon-injectiókat kap. A vörösvérsejtszám 
2 millióra, p  reticnlacytaiszám 50°/oirre nő . Mivel az ered­
mény nem kielégítő , vasat, majd transfusiókat adunk. 
7 heti hennfekvós után hagyja el a klinikát, távozása­
kor vvs. 2.550.000, fi. 1, rét 8%e, fvs. 3.300.

A következő  években többször vizsgáltak részben 
ambulanter, részben m int bennfekvő  beteget. Vérképe 
nagyjából változatlan, a vörösivérsejtszám 1.8—2.2 mil­
lió. A festékindex valamivel 1 felett, makrocytosis 
(számított átlag 8.43 i«-, nagy ovalis sejtekkel). Reti-
eytaszám 4—5°/eo. A fehérvérsejtszám többször 2.000 körül. 
75—80% lymphocytával, máskor 5.200, a lymphocyták 
száma ekkor 49%. A szegycsont punctatumban (1940 
I.) a sejtek 17%-a magvas vörösvérsejt, fő leg norrno- 
blastok, a lymphocyták száma 30%,. egyébként tuendes. 
A beteg láztalan, munkakörét ellátja. Idő nként vasat 
és ventrocytholt szed.

1941 január elejétő l ismét lázas, köhög, gyenge. 
Február 21-én kerül klinikánkra és itt is m arad április 
24-én bekövetkezett haláláig. Á llapota folyton romlik, 
gyengesége fokozódik, eleinte kisebb hő emelkedése, 
késő bb állandó nagy láza van, az utolsó héten száj- 
nyálkahártyáján elhalás támad. A tüdő kön bejövetel­
kor és késő bb sem tapasztalunk kórosat. A máj és lép 
kezdetben 2—2 u jja l meghaladja a bordaívet, sima, 
tömött, késő bb mindkét szerv, különösen a máj meg­
nagyobbodása még fokozódik. Nyirokcsomó néni ta ­
pintható. Vörösvérsejtszám felvételkor 2 millió, ké­
ső bb csökken, halála elő tt 1,360.000. A festékindex, a 
vörösvórsejt-volumen növekszik, az elő bbi 1.1, 1.2, majd 
1.4, az utóbbi 100. 115, majd 130 у -з . A reticulocyta szám 
felvételkor 28%e, késő bb csekély, 5—8%n. A régi képpel 
szemben feltű nő  a schyzocyták igen nagy száma. A 
fehérvérsejtszám 1.400 és 4.000 között, 46—70% lympho­
cytával. Idő nként fiatal myeloid elemek, több myelo-

cyta, elvétve egy-egy myeloblast látható. A magvas vörös 
vérsejtek száma 100 fehérvérsejtre 6—8, a legutolsó vér­
képben 28. A sejtdús szegycsontpunctatumban nagyfokú 
erythropoesist találunk, a sejtek 67%-a, késő bb 91.5%-a 
magvas vörösvérsejt. A thrombocytaszám 450.000. vér­
zékenység nincs. A beteg transfusiókat. m ájat, vasat, 
arzént, detoxin-in j ecti ók a t kap, de eredmény nélkül.

A  betegséget éveken á t ap lastikus anaem iának 
tarto ttuk . A naem ia perniciosa nem jöhetett szóba 
a szabad sósavat tartalm azó gyomorbennék, a vér- 
b ilirub in  szaporodás h iánya és a m ájtheráp ia  hatás­
ta lansága m iatt. A  késő bbi lefolyás a la tt kétségek 
m erültek fel az eredeti kórjelzéssel szemben. Szo­
katlannak  látszott a betegség hosszú tartam a, a 
m inden erélyesebb orvoslás nélkül is beállott válto­
zatlan állapot (a beteg transfusió t csak 1937-ben és 
betegsége legvégén kapott). A  lépnek s különösen 
a m ájnak  utolsó idő beli tetemes megnagyobbodása 
sem ille tt bele a kórképbe. E zért és az állandó, 
re la tiv  lymphocytosissal járó  leukopenia m iatt, 
m elyet kezdetben az anaem ia ap lastika jelének fog­
tunk fel, aleukaem iás myelosis lehető ségére is kel­
le tt gondolnunk, anny ival is inkább, m ert utolsó 
észleléseink a la tt a  vérképben m yelocytákat, myelo- 
b lastokat is ta lá ltunk . E llene szólt azonban ennek a 
feltevésnek a szegycsontpunctio lelete, amely fehér­
vár sej tp ro lif era tio helyett azoknak háttérbeszorulá- 
sát m u ta tta  igen. nagy m értékben fokozott ery thro- 
poesis m ellett.

A betegség lényegére a boncolás deríte tt fényt. 
A  kórbonctani diagnosis (dr. Rom hányi): tuberculo­
sis chronica dissem inata hepatis, lienis et lympbo- 
g landularum . In tum escentia hepatis, lienis pseudo- 
leukaem ica. H yperp lasia ru b ra  m edullae ossium. 
A naem ia gravis. Haemosiderosis hepatis.

M ikroskoposan nagyrészt hya lin isá lt és fibrosu- 
san á ta laku lt gümő k látszanak a nyirokcsomókban 
és m ájban, m yelosisra utaló csontvelő átalakulás 
vagy más szerv i beszű rő dés nem volt.

Tuberculosis és anaem ia közötti összefüggést 
tárgyaló m unkájában Leitner em lít az irodalomból 
pár esetet, ahol ap lastikus anaem ia és gümő kór 
együtt fordult elő . Herman és Lifschitz, va lam in t 
K rich  és H eni subacut, illető leg acut m iliaris tuber- 
culosiseal kapcsolatban lá ttak  ap lastikus anaem iát, 
utóbbiak boncoláskor elzsírosodott vöröscsontvelő t ta ­
láltak. Az együttes elő fordulást m indkét közlemény 
véletlennek ta r t ja . Lenzhartz esetében heveny m ili­
aris gümő kór igen súlyos, 1 m illió a la tti anaem ia 
m ellett leukaem iaszerű  vérképpel társu lt. Boncolás­
kor a csontvelő ben a vérképzés erő s csökkenése volt 
m egállapítható. Rösch és Holland egy esetben bél- 
tuberculosissal kapcsolatban észlelték m ind a három 
haemopoetikus-rendszer m érsékelt fokú bántalm a- 
zottságát. Tüdő nkívüli lép- és m ájtuberculosissal 
kapcsolatban lá ttak  ap lastikus anaem iát Fabre és 
m unkatársai. MüUer hasonló esetet észlelt, m ely­
ben a  szegycsontpunctio leletét norm álisnak ta lá lta. 
Landau és Bauer lépmegnagyobbodással járó  üreges 
tüdő gümő kórban a vörösvérsejt, fehérvérsejt és 
throm bocytaszám  nagyfokú múló csökkenését ta ­
pasztalta, a vérképben m agvas vörösvérsejtek és 
f ia ta l fehérvérsejtek megjelenésével. A szegypunc- 
tió t sejtszegénynek mondja.

A fent felsorolt kevésszámú irodalm i adatból az 
látszik, hogy güm ő kórral kapcsolatban valódi p an ­
m yelophthisis is elő fordulhat, de elő fordulhatnak a 
vérkép ilyen értelm ű  elváltozásai a csontvelő  pusz­
tu lása nélkül is. Esetünkben az első  szegycsont-
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punctatum  (1940. I.) még megközelítő leg szabályos 
összetételű  volt, a lym phocyták nagyobb arányszám a 
vér hozzákeveredéssel is m agyarázható. A nnál meg­
lepő bb a lényegében azonos vérkép m ellett a máso­
dik sziegycsontpunctio (1941 I I I . 30.) lelpte, amelyben a 
granulocytopoesis m ár háttérbe szorul (29.4%), míg 
a m agvas vörösvérsejtek az összes sejtes elemek 
67%-át teszik. Ezeknek nagyrésze kisebb-nagyobb, 
erő sen basophil p lasm áju sejt (39%), az ére tt magvú 
ery throb lastok  p lasm ája is enyhén basophil vagy 
polychrom asias festő désű  (24%), teljesen érett 
acidophil p lasm áju  norm oblast úgyszólván alig ta ­
lálható (1.4%). A  proerythroblastok száma nem nö­
vekedett (2.6%). Még nagyobb ez az eltérés a harm a­
dik szegycsontpunctatum ban (IV. 19.), ahol a magvas 
vörösvérsejtek száma 91.5%, míg a granulocyták 
m ajdnem  teljesen eltű ntek (1.25%). TTgylátszik 
tehát, hogy a  fo lyam at a különböző  vérsejtek kép­
zését különböző képpen befolyásolta. Míg a leukope- 
n iás vérkép a csontvelő ben is a granulocyták nagy­
m értékű  m egfogyásával já r t  együtt, addig az 
anaem iát nem a magvas vörösvérsejtek pusztulása, 
hanem  beérési zavara okozta. B ár a  csontvelő ben 
olyan tú lzo tt fokú erytheropoesist látunk, amilyen 
csak súlyos haem olytikus anaem iában fordul elő , a 
sejtek még az é re tt normoblastok fejlő dési fokát 
sem érik  el és így a keringő  vérbe sem tudnak kellő 
számban k iju tn i. E zt b izonyítja a reticulocyták ren­
des vagy alig  m egnő tt száma. Érdekes, hogy a 
throm hocytaszám  m indvégig norm ális m aradt, a  
csontvelő bő l készült metszetben is a m egakaryocyták 
szám a inkább megszaporodott.

összefoglalás. Négy éven á t észlelt esetünkben 
extrapulm onalis máj, lép és nyirokcsomó gümő sö- 
dés vezetett leukopeniával, normális thrombocyta- 
számmal járó  súlyos anaem iára. A  csontvelő kép a 
fehérvérsejtek nagym értékű  megfogyását m u ta tta  
az éretlen m agas vörösvérsejtek tú ltengése közben.

A szabadkai városi közkórház szemosztályának 
közleménye.

Szemhéji gumma.
I r ta : Majoros János dr. fő orvos.

A szemhéj bujakoros elváltozásai m anapság 
nem tartoznak  a gyakran észlelhető  megbetegedések 
közé. Hosszú idő  eltelik, m íg egy-egy eset elő kerül. 
N yugodtan lehet á llítan i, hogy a  szem inkább a köz­
ponti idegrendszer betegségeiben viesz részt, m int 
a lues egyéb m egnyilvánulásaiban.

Tizenkét éves székely telepes fiú, k it m ár elő ző  
évben trachom a m ia tt osztályunkon ápoltunk, 1942 
november 6-án újból felvételre kerü lt. Apja, ki 
trachom a m ia tt ugyancsak az osztályon m aradt, el­
mondotta, hogy nyáron kékes-vörös duzzanat tám adt 
a  gyerek jobb homlokán, késő bb hasonló elváltozás 
lépett fel a jobb felső  szemhéjon is. Ezek egymás­
u tán  felfakadtak és bő séges sárga genny folyt k i 
belő lük. Ez a gennyes folyás azóta is ta rt. Öt élő , 
egészséges testvére van, öt m eghalt kiskorában, egy 
halvaszületett. Az e lha ltak  betegségérő l közelebbit 
nem sikerü lt m egtudni. Az apa elmondta még, hogy 
tudom ása szerint sem ő neki, sem feleségének és 
összes gyermekének sem volt kiütésekkel járó  be­
tegsége.

A jobb halántékon, a hajas fejbő r elő tt, fillérnyi,

kellő  képzelő  erő vel csillagosnak mondható forradás. 
K örülötte néhány apró hasonló elváltozás. A  forra­
dáson á ttap in tv a  a csontban besüppedések és egye­
netlenségek érezhető k. A  szemöldökív felett két 
szorosan egymás m ellett fekvő  csieresznyenagyságú 
kékesvörös, illetve sonkaszínű  daganat látható ; nem 
fájdalm asak, a lap juk  felett eléggé elmozdíthatok, 
rugalm as tap in tatnak , tetejükön lencsényi vesealakú 
nyílás, lebbő l bő ségesen híg genny ürül. Egész felső  
szemhéj kékesvörös, illetve sonkaszínű , közepén, 
m ind járt a szemöldökív a la tt babnyi, ugyancsak 
vesealakú, szinte likasztó vassal ü tött, élesszélű  ny í­
lás, telve híg, sárgás gennyes váladékkal. Ennek eltá­
volítása u tán  elő tű nik a vörhenyes sarjakkal borított 
alap. Úgy a homloki, m ind a szemhéji vesealakú ny í­
lásokon a behúzódó rész (hilus) felfelé tek int. A  szem­
héji nyílás sondával m inden irányba jól körü ljárható ; 
felfelé széles összeköttetés áll fenn a homloki duzza­
natokkal, kifelé pedig egészen a külső  zugig ju tu n k cl. 
A  szemhéj m aga sehol sincs átfúródva. Pupilla, törö- 
közegek, szemfenék ép. K ötő hártyán trachom ás he­
gek. Bal szem a forradásos trachom ától elte­
k intve ép.

A helső  szerviek részérő l semmi k im utatható  el­
változás. Korához képest igen alacsony, alig egy 
méter, az átlag 139 cm helyett. Ezzel szemben a fej- 
kerüleit 52.5 cm helyett 57.5 cm. O lym pusi homlok. 
M érsékelt nyeregorr. W a.-r. a vérben erő sen positiv, 
a  liquorban szintén. Az elmeorvosi v izsgálat para ly­
sis juven ilist m u ta to tt ki. Nyirokcsomók az egész 
testen sehol sem tap inthatók. Fogakon semmi je l­
lemző .

Az apa vére negativ. Az anya és a többi gyer­
mek vérének vizsgálati eredm ényérő l a  községi 
orvos ism ételt kérésünkre se értesített. Ez azonban 
a diagnostikában nem okoz semmiféle nehézséget, 
m ert a betegen meglévő  syphilis congfenita tarda 
nem laboratórium i, hanem  k lin ikai diagnosis. Több 
m int 60 év elő tt a ján lo tta  Fournier ezt az elnevezést, 
tehát olyan idő ben, m ikor a  syphilis serologiai 
reactió iró l szó sem volt.

A syphilis congen. ta rd a  a  lues harm adik  stád iu ­
mának, vagy a mcfcasyphilises megbetegedéseknek 
felel meg. A gum m ák kedvenc megtelepedési helye 
a  homlok is. Régebben la szemhéjon is gyakrabban 
észlelhették, m ert Hirschler-nek az 1860-as években 
m egjelent német nyelvű  cikkében az áll, hogy a 
szemhéjban észlelhető  hiányok párosulva a szem­
héjszélben fekvő  pillasző reitő l megfosztott heges 
bő rhíddal, jellemző ek a  gum m ára. Esetem ben a 
szemhéji gumma kifejlő dését nagyon elő segítette a 
homloki gum m ák közvetlen szomszédsága. Ez abból 
is kitű nik, hogy a homloki gummák nyílása ham a­
rosan elzáródott, míg a  duzzanat nem fejlő dött 
vissza s az egész gennyes váladék a nagy szemhéji 
nyíláson á t  ürü lt.

Nékám tan ítása  szerin t a  gummaképző dég bizo­
nyosfokú védettséget biztosít a  tabessel és paralysis- 
sel szemben. Esetem ben ezzel szemben gumma és 
paralysis együtt állnak fenn.

E lkülönítés szempontjából szerepet játszanak a 
következő  betegségek: tbc. cutis colliquativa scro- 
phuloderma, sporotrichosis, botryomykosis. Ezen­
kívül szemorvosi szempontból a  kezdeti form ákban 
gondolni kell a  chalazeonra és carcinom ára.

Löhlein szerint a  szemhéj gum m ája szerzett 
syphilisben is lelég ritka , de congenitalis a lak jában 
egyenesen a legnagyobb ritkaságok közé tartozik.
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A kiütéses typhus és más oroszországi 
lázas betegségek.

Az oroszországi egészségügyi intézetekben m ű ­
ködő ' katonaorvosok többször találkoznak lázas meg­
betegedésekkel, am elyek diagnostizálásában részben 
a labo ra tó rium i felszerelés hiánya, részben azok 
különös term észete m iatt, nehézségek m erülnek fel. 
A szóbajöhető  betegségek egy része az anyaország­
ban nem, Vagy csak r itk án  fordul elő .

Oroszországi mű ködésem a la tt figyeltem  meg, 
hogy a belgyógyászok egy része tanácsta lanu l áll 
ezen ism eretlen betegségekkel szemben. Röviden 
vázolni óhajtom  megfigyeléseimet, hogy ezek alap­
ján  tanáccsal szolgáljak: hogyan já r ju n k  el ilyen 
lázas betegségek fellépése esetén.

Iparkod junk  lázgörbe szerkesztésével a  láz pon­
tos m enetét megfigyelni és m inden áron töreked­
jünk  a  laboratórium i v izsgálatokra. Végezzük el a 
teljes vérkép v izsgálatát, többször is csináltassuk 
meg a typhus, k iütéses typhus, Bang- és m alária ­
v izsgálatokat. Legyünk óvatosak a negativ  leletek 
értékelésével és tartsu k  szem elő tt, hogy pl. a  W eil— 
Felix-reactio csak a 4-ik és 5-ik napon lesz positiv, 
vagy hogy pl. a  te tráva l o ltott egyének W idal-ja 
megbetegedés nélkül is positiv eredm ényt adhat. 
Különösen a m alária  negativ  eredm ényét ne fogad­
juk  el és ism ételten kutassunk plasmodiumok után, 
ha  a vérkép és a k lin ikai tünetek m aláriá ra  enged­
nek következtetni. Oroszországban igen sok a  súlyos 
chronikus m alária  nagy vérszegénységgel, kachexiá- 
vlal és bizonytalan lefolyású lázakkal, melyekben a 
plasmodium k im utatása sokszor igen nehéz. Külö­
nösen a trop ikus m alária, am ely U krajnában, ső t 
a  partizán  vidékeken, a  brjanszk i erdő ségekben 
gyakori, v iselkedik egészen atyp ikusan és számos 
szövő dmény teszi nehézzé a kórm egállapítást 
(thrombophlebitisek, m aláriás oedemák, icterusok, 
nephritisek stb.). ,

Igen fontos, hogy tisztában legyünk azzal, hogy 
a kiütéses typhus gyakran enyhe tünetekkel és a la­
csony hő emelkedésekkel zajlik  le, amidő n a  kiütések 
nem jellegzetesek, sem egyéb jellegzetes tünetek 
nincsenek. A beteget influenzásnak ta r t ju k  és kide­
rül, hogy a  W eil—Felix-reactio  erő sen positiv. A 
tetráva l védoltott egyéneken jelentkező  typhusok 
enyhe lefolyásiiak (nem mindig!), a W idal bizonyta­
lanu l gyengén positiv (mert az is volt esetleg a be­
tegség elő tt is) és semmiféle klasszikus typhustiinet 
nem fedezhető  fel a  betegen.

Fontos, hogy m ilyen évszakban vagyunk. N yá­
ron á  hasmenés, a  vérhas, Weil-féle betegség és 
n ia lária  a  gyakori. Ő sszel typhus abdominalis, já r ­
ványos sárgaság (hepatitis epidemica), tu laraem ia. 
K arácsony u tán  h irte len megváltozik a  helyzet: el­
tű n ik  az abdominalis és elfoglalja helyét a  kiütéses 
typhus, amely m ájusig ta rt.

Lássuk m ár most röviden ezen Oroszországban 
elő forduló lázas betegségek diagnostikáját.

K issé részletesebben kell foglalkoznunk, sajnos, 
most i s , a legaktuálisabb járvánnyal: a  kiütéses 
typhussal. Míg a typhus abdom inalis a  hatásos és

k ite rjed t védő oltások fo ly tán a  m ostan i háborúban 
is nagy m értékben csökkent, a  k iütéses typhus a 
W eigl-féle védő oltóanyag h iánya és a te tű k  elleni 
tökéletlen védekezés fo ly tán nagyon e lterjed t és sok 
áldozatot követel.

A kiütéses typhus kórokozója a R ickettsia 
Prowazeki és a ru h a te tü  viszi á t egyik em berrő l a 
m ásikra. A  tetűn kívü l annak  friss és beszáradt 
bélsara is fertő ző . Fertő ző  ezenkívül a beteg vére a 
betegség kezdetétő l a  láztalanságig. E zért v igyáz­
zunk vénapunctio vagy orrvérzés esetén, hogy a be­
teg vérével be ne szennyezzük m agunkat. A beszá- 
rad t tetű bélsár hónapokig fertő ző  m arad h at ru h á ­
ban, prém ben, ső t a  szoba porában is. Nem fertő ző k 
a betegnek nem véres váladékai: vizelet, bélsár, 
köpet, stb.

A  fertő zés három féle módon jöhet létre: 1. A 
tetű  csípéskor bélsarával in fic iá lja  a  szúrcsatornát, 
vagy a bé lsarat vakaródzáskor az egyén bedörzsöli 
a  bő rébe. 2. Az e lporlasztott te tű bélsár a  szoba po­
rából a légutak  és a szem n y á lk ahártyá ján  á t ju t  a 
szervezetbe. 3. A beteg vére á lta l fertő z (orvosok, 
ápolószemélyzet).

A  megbetegedés az infectio u tán  6—21-ik napon, 
a leggyakrabban a  10-ik napon kezdő dik olyan tü ­
netekkel, amelyek az influenzához nagyon hasonlí­
tanak : k ifejezett betegségérzés, gyorsan emelkedő  
m agas láz, nagy bágyadtság, fejfájás, keresztcsonti 
fájás, végtagfájdalm ak, kö tő hártyahuru t és huru tos 
tünetek a  légutakban. A  bizonytalan diagnosis has- 
typhus, tüdő gyulladás és m eningitis között inga­
dozik.

A betegség lefolyása a fertő zés fajlagos súlyos­
ságától, az ellenálíóképességtő l és a beteg é letkorá­
tól függ. 40 éven felüli egyének m orta litása nagy. 
A ném etek érzékenyebbek kiütéses typhus irán t, 
m in t a  többi népek, így a  m agyarok is. A m orbus 
hungaricus többször pusztíto tta végig hazánkat, 
m in t a nyugati országokat és a  védő anyagok k ife j­
lő désére több a lkalm unk volt.

A 3—6-ik napon megjelenik a kiütés, m ely 
gombostű fej — lencse nagyságú, rendszerin t kü lön­
álló, de néha. confluáló, ha lvány  rózsaszínű  és 
eleinte nyom ásra eltű nik. Középhelyet foglal el a 
m acula és a papula között. Leginkább az abdom ina­
lis és a  kanyaró k iütésével téveszthető  össze. Kez­
detben teh á t nehéz a megkülönböztetés, de késő bb 
a  capillaris vérzés következtében a k iü tésnek 
petechia jellege lesz és most m ár jellemző  az 
exanthem aticusra. A k iü tést provokáln i lehet a 
Rum pell—Leede-féle leszorítással. Az egész testet, 
még a  ta lpat és tenyeret is ellepheti és ebben kü lön­
bözik ism ét az abdom inalistól. T ehát az arcon is 
m utatkozhat. A beteg arckifejezése jellegzetes: a 
feje megduzzad, vörös, tek in tete m erev és a  berú ­
gott em ber arckifejiezéséhez hasonlít. A nyelv erő ­
sen duzzadt, vörös és nagyon bevont, az a jk ak  
cserepesek. A kiütésekkel egyidő ben súlyosbodnak 
az általános tünetek; agy i tünetek, súlyos sensorium - 
zavarok jelentkeznek, m elyek kellő  ellenő rzés h iá ­
nyában súlyos katasztró fák ra (öngyilkosság) vezet-
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hetnek . A lázban  csak csekély rem issiók  vannak , a 
keringés (különösen a perifériás) erő sen igénybe 
v an  véve, a  pu lsus p u h a  és szapora (szemben a 
ty p h u s abdom inalisos b radyoard iáva l), a  lép m eg­
nagyobbodott és nyom ásra  fá jda lm as. A vérkép 
nem  jellegzetes: leukopen ia és typhusos vérkép 
nincs.

A diagnosist m ár k lin ikailag is fel kell á llíta ­
nunk, de m egerő síthetjük azt a  W eil—Felix-féle 
reactióval. E reaction kívül, melyet proteus X —19 
bacillussal végzünk, teljesen specifikus, R ickettsia- 
reaétio' is van, az ú. n. Weigl-féle, am elyet az »Insti­
tu t fü r Fleckfieber und V irusforschung des ÖKH in 
K rakau  und Lemberg« tud  csak ezidő szerint elvé­
gezni. A serum ot többször küld jük be W eil—Felixre 
és m ár 1:100-as agg lu tinatió t is positivnak vehe­
tünk.

A beteget, h a  hosszabb szá llításra  kerü l (a leg­
közelebbi já rv ánykó rházba), card iazo l, sym pato l és 
S trophan tin  in jec tióva l lássuk  el. K ó rházba csak 
te tű tle n íté s  és fe rtő tlen ítés u tá n  vehető  fel. A be­
tegség kezelése tüneti. A szív és a  vérkeringés tá ­
m ogatása és az ápo lás a legfontosabb. Cardiazol, 
sym pato l, Camphor, S trophantin , v itam inok , vér- 
tran sfu s io  és ha rendelkezésre áll, reconvalescens 
savó a ján lha tó .

Szövő dm ények r itkák . 40 éven felül a kórjóslat 
rossz. A védoltottakon enyhén és rövid idő  a la tt 
zajlik le, hár végleges vélemény e kérdésben a cse­
kély  számú oltás m ia tt még nem alaku lt ki. M orta­
litás m agyaroknál max. 15%, németeknél 30—40%. 
G yakran zajlik le enyhén, néhány tizedes lázakkal, 
am idő n könnyen össze lehet téveszteni influenzával.

A védekezés egyértelm ű  a  tetű tlenítés problém á­
jával. E ljá rás a következő : 1. A csapatok szállásai 
szigonían isolálandók, a polgári lakossággal az 
érintkezést meg kell tiltan i. Zsidók, csavargók, 
cigányok, nő személyek különösen kerülendő k. 2. 
Minden héten többször gondos idő szakos vizsga 
tetű re. 3. A tisztek és legénység gyakori és alapos 
kioktatása. 4. Gyakori tisztálkodás, rövid haj, 
fehérnemű csere. 5. A téli szállások ellenő rzése.

Mi a  teendő  csaplatnál, ha kiütéses typhus ü t ki?
A fenntehb vázolt védekezésen és gondos tetű t- 

lenítésen kívül a megbetegedetteket és gyanúsakat 
el kell különíteni. K imenő  és szabadságtilalm at ja ­
vasolni. A megbetegedettek számát és a foganatosí­
to tt intézkedéseket a vezető orvosnak távbeszélő n, 
rádión és írásban jelenteni. A betegnek és a kör­
nyezetében lévő knek ágynem ű jét -fertő tleníteni. 
(Lassan, porolás nélkül v inn i a  fertő tlenítő  gépbe, 
hogy a porzás m egakadályozható legyen!) A bete­
gektő l és a. gyanúsaktó l fegyvert, zsebkést elvenni, 
m ert a deliráló betegek öngyilkosságot követhetnek 
el. M inél több egyént védő oltással lá tn i el. Orvoso­
kat, ápolószemélyzetet okvetlenül beoltani és a la ­
posan k ioktatni. Oltottakról névjegyzéket készíteni. 
Az oltóanyagot Lembergbő l vagy Krakkóból kell 
igényelni, ahol W eigl e ljá rása szerint készítik. 
H árom  oltásból áll, öt naponként subcutan. Jó l fel­
rázn i és a csapadékot is beadni. M egfagyott oltó­
anyag hasznavehetetlen.

Tegyük fel, hogy a k iütéses typhust, abdomina- 
list, ‘Bangót biztosan k izárhatjuk . M ire gondolha­
tunk  még az orosz hadm ű veleti területen? Feltétle­
nül gondolnunk kell recurrensre, volhyniai lázra és 
tu laraem iára  is. A recurrenst, m int ismeretes, tetű

terjeszti és sp irochaeta okozza, m ely a  vérben kim u­
tatható. E lkülönítése rendszerint nem nehéz a meg­
lévő , bár gyakran  nem kifejezett icterus, typikus 
lá'zmenet és a tap in tható  lép és m áj m iatt. A láz 
hidegrázással kezdő dik, 39°-t elér, m ajd  5—6 nap 
u tán  k ritikusan  leesik, gyakran  collapsusos tünetek 
között. H a gyanúnk van rá, egy 0.45 g-os salvarsan 
in jectióval eldönthetjük a kórismét, m ert egyetlen 
egy befecskendés m eggyógyítja. B ár az Obermeier 
spirochaeta k im utatása a  vérben könnyű , a betegség 
elkülönítése k lin ikailag, különösen a  m alária  tropi- 
cától, kezdetben nagyon nehéz.

Míg a  recurrens ú jabban ritkábban fordul elő , 
a volhynia i láz, másnéven febris quintana, lövész­
árok láz, in fluenza polonica m a is gyakori az orosz 
fronton és terjedésével a fokozódó lövészárok és 
bunkerharcban a téli hónapokban számolni kell. 
A volhyniai láz k lin ikailag utánozza a m alária 
te rtian á t és gyakran nincs meg a  typ ikus ötnapos 
unduláló jellege. K önnyen érthető , m ily nehéz lesz 
ilyenkor elkülönítése a  m aláriátó l és az influenzá­
tól. Influienzában hurutos tünetek rendszerint van­
nak, volhyniai lázban pedig rendszerin t nincsenek, 
kivéve, ha  hronchopneum oniával szövő dik. A jelent­
kező  rheum ás fájdalm ak, különösen a  metsző  
tih iális csontfájdalm ak igen erő sek és állandóbbak, 
m int influenzában. Feltű nő  a  láztalan in tervallum ­
ban a nagyfokú (5—10%) eosinophilia. Kórokozója a 
R ickettsia qu in tana és terjesztő je a. tetű . Kezelése 
ugyanaz, m in t az influenzáé, kapcsolatban a tetű t- 
lenítéssel.

Az Oroszországban mű ködő  orvosnak feltétle­
nül szám olnia kell tu laraem ia elő fordulásával és más 
betegségekkel való összetévesztéssel is.

A tularaemia a rágcsáló állatok pestise, mely 
az orosz falvakban sokszor rendkívül el van ter­
jedve. Okozója a bacterium  tularense, amelynek 
k im utatása rendkívül nehéz és rendszerint csak 
állato ltással sikerül. Terjesztő i nyulak, patkányok 
és egerek, ill. az azokban élő sködő  bolhák, valam int 
legyek. Jellemző  rá  a nagyfokú leukocytosis.

A belépés kapu ja  szerint m egkülönböztethetünk: 
1. U lceroglandularis form át, amidő n a  fertő zés 
kapujához legközelebb fekvő  m irigyek megduzzad­
nak és elgennyednek. 2. Oculoglandularis formát, 
amidő n a conjunctiv itises tünetek dominálnak. 
3. A nginosus form át, torokitünetekkieJ 4. Typhusos 
formát. Különösen a két utóbbi teljesen utánozhatja 
a m andulagyulladást, ill. a  typhus abdominalist.

A kórism ét az igen körülm ényes és veszedelmes 
állato ltáson k ívül ú jabban in tracu tan  próbával á lla­
p ítjuk  meg, amidő n egy bacterium  tularensebő l 
készített bő rtestet o ltunk be. Az anyagot a német 
tábori hygieniai intézetekbő l szerezhetjük be.

A tu laraem iát könnyen össze lehet téveszteni 
Bang-kórral (annál is inkább, m ert a  tu laraem iás 
beteg vérsavója a Bangót is agglutinálja), in fluen­
zával, typhussal, paratyphussal, lymphogranulo- 
matosissal, m irigypestissel és m irigytuberkulosissal. 
Hosszú lefolyású, de jó prognosisú betegség. Keze­
lése tüneti.

A m int m ár , em lítettük, a ehronikus m alá­
riák , okozhatnak olyan lázakat, amelyek okának 
m egállapításakor nehézségek m erülhetnek fel. Chro- 
n ikns m aláriában gyakran tartós subfebrilitás ta ­
lálható, a. beteg romlik és a vérében a plasmodium 
k im utatása nagyon nehéz. A fakó arckifejezés és a
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tap intható  lép, a vérképben enyhe leukocytosis 
eosinophiliával segítségünkre lehetnek a baj meg­
állapításában.

Gyakori fertő ző  betegség Oroszországban a 
hepatitis epidemica, amely sárgasággal zajlik le. 
A háborús sárgaságok oka lehet: icterus infectiosus 
(Weil), hepatitis epidem ica, icterus catarrha lis és 
gyógyszeres sárgaságok. Az első  három nak egymás­
tól elkülönítése annál is inkább nehéz, m ert kezde­
tük egyforma. Elő ször 2—6 napig tartó  gastro in tes­
tinalis tünetek jelentkeznek rendszerint, de nem 
m indig lázzal. Ezt arány lag  jó közérzet követi, mely 
1—3 natpig ta r t  és csak ezután áll be a  sárgaság.

A hepatitis epidemica kórokozója ism eretlen. 
A nagyfokú contagiositás valószínű vé teszi, hogy 
szintén rickettsiosissal állunk szemben. A sárgaság 
voltaképpen csak tünete a hepatitis epidemicának, 
mely a  m ájban lezajló gyulladásos folyam at s a 
reticuloendothelialis rendszer általános hyperpla- 
siá jával já r  és jellemző  rá  a nagyfokú (15—50%-os) 
monocytosis. Fő leg fiatal egyének kapják. P rim itiv  
népeknél csak gyermekek, m ert a felnő ttek m ár á t­
estek ra jta . Egész életre szóló im m unitást hagy 
maga után. Különösen ő sszel és tavasszal fordul elő , 
szemben a. Weil-féle icterussal, amely nyári beteg­
ség. Az orosz harctéren nagyon gyakran találkozunk 
vele, különösen f ia tal ném et katonákon. Fertő ző  
betegség és a diaetahibának, gyom orrontásnak nincs 
szerepe létrejövetelében. M int egyéb eredetű  riekett- 
siosisok irán t, úgy i t t  is a  magas hygieniájú népek 
fiatal egyénei a legfogékonyabbak. Közism ert a  né­
metek nagy affin itása és arány lag  súlyos m ortali­
tása a  kiütéses typhussal szemben. Hasonló a hely­
zet a hepatitis epidem icával is. E lkülönítése az 
icterus catarrhalistó l sokszor nagyon nehéz, külö­
nösen a lázas idő szak alatt. Lázmenete nagyon 
változó. G yakran kezdő dik hidegrázással, mely 1—2 
nap. a la tt lezajlik, viszont m áskor hosszabb ideig 
tartó  subfebrilitással já r , ső t teljesen láztálan for­
m ák is vannak. A legjellemző bb tünete, mellyel az 
egyéb sárgaságoktól elkülöníthető , az em lített nagy­
fokú monocytosis.

Gyógykezelése ugyanaz, m in t a többi sárgasá­
goké. A hepatitis epidem icát el kell különíteni. A 
fertő zés ú tjá t nem ism erjük. A tábori egészségügyi 
intézetekben a karlsbadi kú rán  kívül jó eredm ény­
nyel alkalm aztuk a duodenalis sondázást.

Ném eth László dr. 
orvoső magy, e. m. tanár.

Megjegyzés a felső  végtag ataxiájának 
vizsgálatához.

A hátsó kötegek bánta lm ában r itk án  és rende­
sen csak akkor jelentkezik a. felső  végtag atax iá ja, 
m ikor az az alsó végtagban mái' elő rehaladott és 
más tünetekkel egyetemben a  kórjelzést eldöntötte. 
M ár a betegség tünetszegény szakában m utatkoz­
hat ik a kisagyvelő  és pályáinak bántalm aiban, h a ­
sonlóan a  hom lokkarély súlyosabb árta lm aiban. De 
kevésbbé jellemző  form ában k iterjed t agyvelő beteg- 
ségek is ham ar m egzavarhatják a  felső  végtag moz­
gásának rendezettségét.

V izsgálatakor az írás és te li pohárból ivás, a 
kéto ldalt egyszerre végzett szaporán váltakozó 
pronatio-supinafio, fő leg pedig a beteg tevés-vevé-

sének türelm es megfigyelését sohasem m u laszthat­
juk  el. Szokásos a következő  fogás. Felszólítjuk  a 
beteget, terpessze szét ké t k arjá t, m in tha  keresztre 
lenne feszítve, aztán nagy ívben érin tse össze két 
k inyú jto tt m u ta tóu jjá t. T isztább képet kapunk, ha 
a két u j ja t  nem összeérintetjük, hanem  felváltva a 
beteg orra hegyére téte tjük . Jó l tesszük, ha, elő bb 
m agunk is m egm utatjuk, hogy m it akarunk  a 
betegtő l.

M egfigyeljük ilyenkor, van-e különbség a  moz­
gásban aszerint, hogy a beteg szemét ny itv a  ta r ta t ­
juk-e vagy behunyatjuk . M egfigyelhetjük a moz­
gási im pulsus szertelenségét (tulajdonképpeni loco- 
motoros atax ia), ,a céltévesztést (dysm etria). Meg­
figyelhetjük a coordinatiozavar és eorrectiós k ísér­
letek közös eredm ényének látszó, a cél felé köze­
ledve fokozódó, kapkodásra em lékeztető  rem egést 
(intentiós r.). M egfigyelhethetj ük végül az t a szin­
tén durva remegést, mely a mozgást megelő zi és 
kíséri, s am elyet a  környező  izmokban jobban, m int 
a végrehajtóizm okban, továbbá az arcon és ugyan­
azon az oldalon, de a  törzsön, alsó végtagon és tú l­
oldalon is elkalandozó izomösszehúzódások eredm é­
nyeznek (»mellé-beidegzés«),

E megkülönböztetések a valóságban néha eröl- 
tetetteknek látszanak. E zért jó l tesszük, ha  elő bb 
rögzítjük, hogy m it és m ilyen körülm ények közt 
láttunk, aztán gondolkozunk azon, hogy a lá to ttak a t 
m inek nevezzük és egyéb tünetekkel hogyan illesz- 
szük össze. U gyanezért i t t  em lítem  az intentiós 
rem egést és mellé-beidegzést is, m elyeket nem  szok­
tak az atax iához sorolni, pedig kórélettan ilag is 
rokonjelenségek. Ugyancsak ezért nem térek k i az 
a tax ia  fenti form áinak diagnostikai hovatartozá­
sára. Csak felhívom a  figyelmet arra , hogy a  szem 
behúnyásakor a  tabeses atax ia  lényegesen, az ú. n. 
cerebellaris pedig a lig  fokozódik, de a  felső  vég­
tagon ez a  különbség sem olyan feltű nő , m in t az 
alsón. A m it pedig mellé-beidegzésnek nevezek, bénu- 
lásos elm ebajra (nem tabo-paralysisre) r itk án  agy- 
velő gyulladás után i á llapo tra  vagy agyvelő érelme- 
szesedésre u ta l és rossz prognosisra vall. A teljes­
ség kedvéért említem, hogy a félszemű ség okozta 
melléfogás és az egyensúlyozórendszer, va lam in t a 
kisagyvelő , a  homlok- és ha lán tékkaré ly  betegsé­
geivel já ró  félrem utatás nem ataxiai, h abár cerebel­
laris és p raefronta lis bántalm ak ezzel is járnak . 
Különben e 'melléfogás és félrem utatás egy a  testen 
kívül eső  célra vonatkozik és így az em lített m ű ­
fogáskor nem jön  tekintetbe.

E fogásnak, m in t finomabb v izsgálatoknak 
általában, az a h ibája, hogy ha kétségtelen eltérést 
m utat és szemléltető , akkor a betegség m ár anny ira  
elő rehaladt, hogy egyébként is szembeötlik. Kevésbbé 
kifejezett v izsgálati leletet pedig m ellékkörülm é­
nyek annyira zavarhatnak, hogy nem építhetünk 
rá. íg y  idő sebb, finomabb mozgásokhoz nem szokott 
nehéztestim unkások olyan bizonytalanul m u ta th a t­
nak orrukra, hogy nem tud juk  eldönteni, vá jjon  ez 
csak nehézkes m ozgásuknak vagy kezdő dő  atax iá- 
nak  tu lajdonítandó. Megfigyeltem, hogy ugyanezek, 
ha u j jú k a t nem orruk  hegyére, hanem  az orrlyukba 
tétetjük , e szokottabb feladatot biztosan elvégzik, ha 
egészségesek, m íg a tax iában  épúgy m ellényúlnak, 
m int az eredeti fogással. Ezen e ljárás m ásik  nyere­
sége, hogy a  te tte tést úgyszólván kiküszöböli. M ikor 
ugyanis a  tettető nek elm agyarázzuk a feladatot az 
eredeti fogással, szinte suggeráljuk neki, hogy a 
m ellényúlás az, am i céljainak megfelel. V iszont ha
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behu n y a ljuk  szemét, szétterpesztetjük k arjá t, k i­
nyújtan iuk m u ta tó u jjá t és rászólunk: D ugja be u j já t 
orrlyukába! — ham arjában  kevésbbé tud ja, hol a 
bökkenő  a dologban és aligha kerü lünk abba a  hely­
zetbe, hogy egy atax iagyanu tisztázásával kelljen 
vesző dnünk. Tóth László dr.

k lin ikai tanársegéd.

Orvostörténeti jegyzetek
Haberle tanár halála. Báró Podmaniczky Frigyes 

»Naplótöredékek« c. könyvének I. kötetében (a 18—20. 
lapon) ír ja  a következő ket: »Atyám rendkívül kedvelte 
a tudományosan mű velt férfiak társaságát. . .  Schédius- 
hoz ő szinte barátság kötötte; Haberle, a  füvészet ta ­
nára s a  százéves naptár szerkesztő je, a házi barát sze­
repét viselte s hetenként két napon nálunk ebédelt. 
Haberle tanár és Sándor nagybátyám, meg utóbb 
Almásy Károly Miskolczon, voltak az utolsók, akiket 
ezopfot viselni láttam , ami bennünket gyermekeket 
roppant m ulattatott s nem egy csípő s, de atyánk által 
mindannyiszor szigorúan megtorolt észrevételt csalt 
a jk a in k ra ... Haberle tanár ugyanaz, k it utóbb egyik 
orvosnövendék tanítványa1) meggyilkolt, mert Haberle 
komája lévén, egy darab aranyat adott neki gyermeke 
keresztelésekor. Ezen alkalommal pillantotta meg az 
illető  Halberle tanárnak néhány félretett aranyát s ha­
tározta el megölését. Habende azon alházban lakott, 
mely a  mostani egyetemi könyvtár telkén állott; abla­
kai a Reáltanoda (akkor Zöldkert) u tcára néztek. Ud­
varán igen csinosan tarto tt kis virágos kertje volt az 
öreg úrnak, melyben kfválólag az akkor fölötte diva­
tos tu lipánvirágokat mű velte* 2 * * 5).

Ugyanazon kötet 22. lapján hosszasabban beszél 
Podmaniczky az ő  házi orvosukról, fíene Ferenc tanár­
ról és helyettesérő l, az erő sen pipafüstszagú dr. Uffer- 
rő l. Benét nagyon dicséri s a háziorvosok mintaképé­
nek nevezi. Külső  form áját is részletesen leírja s rend­
kívül eszes és szelíd embernek mondja, k i mindennap 
végigvizsgálta a Podmaniczky-család összes tag ja it és 
hosszasabban értekezik arról, hogy mennyivel alsóbb 
rendű ek voltak a 80-as évek háziorvosai, (Az elsőrendű  
háziorvosok évi fizetése a múlt század 20-as — 30-as 
éveiben Pesten 600 forint volt. a másodrendű eké 300— 
400 frt.). M. K. Gv.

Kérdés — Felelet
Kérdés: Fertő ző  nemibetegségben szenvedő  egyén, 

aki betegségét orvossal, illetve szakorvossal kezelteti 
és ezt a kezelő orvos bizonyítványával igazolja, köte­
lezhető -e a fennálló törvényes rendelkezések szerint 
kórházi, vagy klinikai osztályos kezelésre? Z. L. dr.

Felelet: Az 1940. VI. tű  25. §. értelmében a nemibe­
teg »gyakorlatra jogosított magánorvosnál« is jelent­
kezhet és magát általa is kezeltetheti. A 26. §. rendelke­
zése szerint azonban — a többi kijelölt szervhez hason­
lóan — a magánorvos is köteles a hatóságoknak jelen­
tést tenni arról, ha az általa kezelt beteg kezelését 
önkényesen, huzamosabb idő re megszakítja, vagy a 
gyógykezelésbő l gyógyulatlanul elmarad anélkül, hogy 
a gyógykezelés más helyen folytatását igazolná. Az 
il yen beteget a  hatóság a 27, értelmében kényszer­
vizsgálaton megjelenésre és — betegsége ©«étén — 
kenyszerkezelésre utasíthatja. Ez — eredménytelen 
felszólítás esetén — elő vezetés ú tján is történhet, ső t 
olyan fertő ző képes betegen, aki életmódja, vagy fog­
lalkozása által másokat veszélyeztethet, kórházi zárt 
kezelés útján hajtható végre (28. §,). A hatóság azon­
ban orvosi bejelentés nélkül is megteheti mindezeket

')  Á llítólag egy Majovszky János nevű  első  éves 
OTVosnövendék, k it azonban utólag felmentettek. .Lásd 
Győ ry Tibor: Az orvostudományi kar története, 399. 1.)

2) Haberle tragikus végérő l az Orvosi Tár (1832. IV.
200.) többek közt a  következő ket ír ja : »Neki nem vala 
ellensége. Jóság, szelídség, nyájasság tevék lelke elej
m e it... Élete egy hosszú nyájas mosolygás volt, tettei
a jóltevés tettei.«

a lépéseket, ha alapos gyanú merül fel arra nézve, 
hogy valaki nemibetegségben szenved, de annak 
gyógykezelését elmulasztja, vagy elhanyagolja (28. §. 
1. bek.).

A szóbanforgó esetben kérdéses lehet az, hogy nem 
olyan betegrő l van-e szó, akit a hatóság valamilyen 
felsorolt ok m iatt már elő zetesen valamelyik kijelölt 
szervhez utasított kényszerkezelés végett, amely eset­
ben rendelkezésének kíván érvényt szerezni. Ebben az 
esetben ugyanis m ár nem hatály talanítja a hatóság 
intézkedését az, ha a beteg utólag magánorvoshoz for­
dul. Elképzelhető  az is, hogy a hatóság arról szerzett 
tudomást, hogy magánorvosnál kezelt nemibeteg 
gyógykezelését a magánorvosnál is elhanyagolja és 
életmódja, vagy foglalkozása által másokat veszé­
lyeztet. Domahidy György dr.

m. kir. közegészségügyi fő felügyelő .

Kérdés: »A községi, illetve körorvos köteles-e köz­
ségének V. községeinek mező ő reit és azoknak család­
tagjait ingyenesen gyógykezelni? Az 1876. évi XIV. 
te. 145. <5}-ának első  bekezdése, amely a körorvosi teen­
dő ket ír ja  elő  és ingyenes gyógyításra kötelezi a köz­
ségi szegényekkel szemben: azóta megváltozott-e, 
illetve módosult-e valamilyen törvényes vagy rende­
leti úton? Az 1907. évi XLV. te. 28. §-a kötelezi-e a köz­
séget, m int gazdasági munkaadót arra, hogy gazda­
sági cselédjeit, így mező ő reit is bizonyos ideig tarto­
zik gyógyíttatni?« M B. dr.

Felelet: A községek által alkalmazott mező ő röket a 
hatásköri bíróságnak erre vonatkozó döntése alap­
ján, úgy kell tekinteni, — alkalmazás szempontjából 
— m int a magángazdaságban levő  gazdasági cseléde-, 
két. Így tehát a községre, m int munkaadóra a mező ­
ő rök^ és azok családtagjaira vonatkozólag az 1907 évi 
XLV. te. 25. §-a és a kórházi gyógykezelésüket illető ­
leg az 1942. évi X II. te. 13. §-ában foglalt kötelezettsé­
gek teljes egészében vonatkoznak.

Atzél Elemér dr. 
min. tan.

Kérdés: 1. Hogyan kezelendő  a diphtheria bacillus- 
gazda?

2. Van-e értelme szérumadásnak (diphtheriában a 
beteg nem volt)?

3. Milyen eredmény várható a kezeléstő l?
S. P. dr.

Felelet: 1. A bacillus-gazdák kezelése céltalan, 
mert két, legfeljebb három hónapon belül megszű nnek 
azok lenni és mert a bacillus-gazdaságra semmivel 
sem tudnak befolyást gyakorolni.

2. Serum-kezelésnek semmi értelme sincs.
3. Már megfeleltünk. Vannak ugyan közlések, hogy

bizonyos desinficiensekkel vagy Röntgen-kezeléssel a 
tartam  meerövidül, de ez az eredmény csekély és nem 
számbavehető . O. K. 1.-tő l vett értesítés.

Kérdés: Egy Wassermann + + + +  jelzett betegem 
(OTI. beteg) eddig négy kúrát kapóik minden kúrában 
5.20 g Revivál- és húsz Bi. injectiót, jelenlegi lelete 
Wassermann + + .

Folytaseam-e a kúrát és ha igen, meddig? Mi a 
teendő , ha a beteg a további kúrákba is, melyeket eset­
leg kapni fog, sero-postiv marad- T. S- dr.

Felelet: A kérdésre — részletesebb adatok hiányá­
ban — csak általánosságban lehet válaszolni. Fontos 
volna ugyanis tudni, régi-e a lues (esetleg világraho- 
zott), avagy korai? Van-e egyáltalán adat a fertő zés 
idejére és hány éves a beteg? Továbbá vannak-e kimu­
tatható belső  (pl. keringési, idegrendszeri) tünetek. De 
igen fontos volna azt is tudni, hogy az egyes — kétség­
kívül igen jó, erélyes — kúrák között milyen hosszúak 
voltak a szünetek. A kevés adat birtokában tehát csak 
azt lehetne mondani, hogy tekintettel arra, hogy a 
pos. Wa. r. úgylátszik kúrákkal mégis csak befolyá­
solható, helyes lehet a 4. kúra befejezte, után 6 héttel 
késő bb hasonló erő sségű  5.-et megindítani. Utána 6 
hétig kiadós jódkúra, mert az a tapasztalás, hogy nem 
ritkán éppen ilyen makacs pos. esetek erre negatí­
vokká válnak. Persze mindezt csak akkor, ha a beteg 
jól bírja (jóddal vigyázat!). Ha ezután továbbra is 
változatlan a positivitás, a további esetleges tenniva­
lókat csakis részletesebb adatok alapján lehetne meg-
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A beteget három heti ápolás u tán  díjfizetési ne­
hézségek m ia tt el kellettl bocsátani. További sorsáról 
eddig nem  értesültünk. Ez a szomorú eset m indennél 
jobban m utatja, hogy m ilyen egészségügyi állapotok 
lehettek Bukovinában, a bácskai székelyek röv id  idő 
elő tti otthonában.

A m ellékelt képet helybeli fényképész készítette, 
inkább arcképnek, m in t tudományos cikk szám ára. 
A másolás következtében az oldalak felcserélő dtek. 
Tudomásom szerin t a m agyar irodalomban ez az 
első  közölt esett

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

BELGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Az akut nephritis kezelése sulfanílamiddal. Wil-  
l itm s—Lp.nffcope—Janeway. Am. J. Med. Ass. 1942. 203. 
(Érk.: Sandoz, Basel ró vént) 150 betegen szerzett ta­
pasztalat szerint sulfianilamid kezelés esetén az akut 
nephritises betegek köziül több gyógyult meg, m int a 
kezeletlen kontrollok közül. A sulifnmlamiddal kezelt 
betegek közül tonsillektomia esetén egy esetben sem 
lépett fel vesecomplicatio. (G. 10.) Gömöri.

Étrend és eltol ecys to graphia. Curl. J. Am. Med. Ass. 
1042. 8. (Erk.: Sandoz, Basel révén.) 182 egészsége­
sen végzett kísérlete szerint zsírszegény étrenden az 
epehólyag nlapokon át nem ürül k i és sű rű . etrő sen

SENEGA és 
IPECACUANHA  
(ő zetek helyett ( M I H E ß B I I - i ®

Ú J  E X P E C T O R A N S  
Már egy adagja szünteti a kínzó köhögést
Minden dobozon pontos utasítás

koncentrált epével telik meg. Az epe a kontrasztanyag 
got nemi veszi fal és így iái Röntgen-felvételen árnyékot 
nem ad. Tévedések elkerülése céljából helyes tehát 
cholecystographia elő tt a  beteggel to jássárgáját és 
bő ségesen zsírt fogyasztatni. (G. 9.) Gömöri.

Brmichicklasia és munkaképesség. Martin—BerHdffe. 
Lancet. 1942. 12. (Erk- Sandoz, Basel révén.) 25 ka­
tonán Röntgen-, ill. broncihographiás vizsgálattal 
bmnehiektásiát találtak. A legtöbb kórelő zményében 
tüdő gyulladás vagy más tüdő megbetegedés szerepelt. 
figyelemreméltó, hogy valamennyi beteg jó állapot 
ban és jó munkaképességű  volt. Nem szabad tehát a 
bronchi ektpsia prognosisát olyan rossznak tartani, 
m int ahogyan az régebben szokás volt. (G. 2.)

Gömöri.
Terhességi anaemiák. bescher. Lancet. 1942. 6. Erk.

Sandoz* Basel révén.) Hely telem aa a feltevés, hogy а  
terhességi anaemiák a terhesség szüntével maguktól 
meggyógyulnak. Saját tapasztalatai szerint ai kezeletlen 
esetek nagy része igen súlyos állapotba kerülhet, A 
terhességi perniciosa májra, jól reagál, ,ai terhesség 
zavartalanul folyik le és a  gyerek sem károsodik. 
Recidiva újabb terhesség esetén elő fordul. (G. 4.)

Göniöri.
Konservált serum az endangiitis obi. kezelésében.

Hayward. Brit. med1. J. 1942. 4234. (Erk. Sandoz, 
Basel révén.) Raynaud, Bürger és arteriosclerotikus 
gamgraenábain 800 cm3 emberi serumnak hetenként 
egyszeri adásával (8—15 cm3 min. i. v.) jó és tartós 
eredményt é rt el. Az egyes esetekben észlelt lázas 
reactio nem járt káros következményekkel. A hatás 
a keringő  vérmennyiség megnövekedésén alapszik. Ez 
sokkal tartósabb (2—3 nap), m int hypertoniás sóolda­
tok esetén. A végtagok jobb átáraimoltatásai oscillo- 
metlriásiau és ai bő rhő mérséklet' változásával is kimu­
tatható volt, (G. 5.) Gömöri.

Halál asthma bronchialeban. V av ff hon—Graham.
J. Am. Med. Áss. 1942. 7. (Érk.: Sandoz, Basel ré­
vén.) Nyolc haláleset asthma bronchiales roham követ­
keztében. A betegek a roham alatt morphint kaptak. 
Felmerülhet a  kérdési, hogy a halál létrejöttében! P 
morphinnak nem lehetett-e szerepe. Emellett szól a  
morphin parasympathicomimetikus hatása, ami a 
bronchusok görcsét bizonyos 'fokig fokozhatja. A légző  
központ bénításiai az anoxaemia leküzdésében; szintén 
nemi jelent elő nyt. Szerintük súlyos rohamban a. 
morphin kerülendő . (G. 3.) Gömöri.

S Z I T M A L T I NA nagyméltóságú m. kir. Belügyminiszter Úr 320.000/1942. B. M. sz. rendelete értelmében az 
államkincstár, illetve a közgyógyszerellátás terhére (О . К . I. felügyelete alatt mű ködő  zöld­
keresztes intézetek, anya, — csecsemő , — és kisdedvédelmi intézetek, egészségvédelmi

szolgálat részére) rendelhető k:
**

A Keller-féle malátaleves pontos és gyors
_ . elő állítására

C S E C S E M Ő  T ÁP C U K O R
D E N A L T O S

(dextrin-maltose) Soxhlet elvei szerint cukor 
helyett, hasmenésre hajlamos, vagy mester­
ségesen táplált csecsemő k részére, dyspepsi- 
ánál, nyári hasmenéseknél, erjedéses székle­
tek eseteiben, elválasztás idején kitű nő en be­
vált, mert sem székrekedést, sem hasmenést 
nem okoz. Forgalomban: 300 g-os rendes, 3500 
g-os kórházi és 150 g-os közalapi csomago­
lású dobozokban. Tejkonyhák részére, Buda­
pest Székesfő város Anya-, Csecsemő - és Kis­
dedvédő  intézetei, OTI, MABI, MÁV BBI, 
Magy. Kir. Posta- és Postatakarékpénztári 
BBI, m. kir. állami gyermekmenhelyek, buda­
pesti és vidéki klinikák, kórházak részére is 
rendelhető .

M A L T O S I T
T Á P L I S Z T E T

ajánljuk! Különösen bevált csecsemő k idült 
táplálkozási zavarainál és az azokból szár­
mazó hypotrophiánál; obstipatios hajlamnál, 
exsudativ dyathesisnél: 300 g-os eredeti ren­
des, 150 g-os közalapi és 3500 g-os kórházi 
csomagolású dobozokban.

Ugyan úgy rendelhető , mint a Demaltos 
csecsemő  tápcukor.

szénhydrátdús erő sítő  tápszert rendeljünk 
minden esetben, amikor erő teljes táplálko­
zásra van szükség (heveny, vagy idült fertő ­
ző  betegségek eseteiben, vagy azok ^után be­
állott leromlásnál, a reconvalescentia szaká­
ban, a regenerálódás gyorsabb és tökélete­
sebb elérésére), a felnő ttek bármelyeredetü 
(gümő kóros, rákos) cachexiájánál; gyengén 
fejlett és hiányosan táplált kisdedek és gyer­
mekek erő beni állapotának feljavítására. For­
galomban:. 500-, 250- és 100 g-os rendes, 250 
g-os közalapi és 2500 g-os kórházi csomago­
lású dobozokban.

Engedélyezve: OTI, MABI, M. kir. Posta- 
és Postatakarékpénztár BBI, Budapest Szé­
kesfő város közkórházai és tüdöbeteggondozó 

intézetei részére.

G y á r t ja :  KÖBÄNYA I P 0L G Ä R I SER FÍÍZÖ 'ÉS SZENT ISTVÄN TÄ PSZER M Ö V EK  R.-T. B udapest X., M aglód i-ú t 17’
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Endocarditis Icntai gyógyítása. Smith—Sauls—Stone. 
J. Am- Med. Ass. 1942. 6. {Erk.: Sandoz, Basel ré­
vén). A sjulfoniamid-therápia bevezetése óta az irodai 
lomban 35 gyógyult virodans-endocarditis szerepel. 15 
saját betege köziül 2 gyógyult meg. A legjobb eredmé­
nyek láztheráipiáival ( i  v. adott typhus vaccina) való 
kombinálással érhető  el. (Gr. 7.) , Gömöri.

Hosszú idő n át fennálló pitvarflbrillálás. Koss- 
mann—Connor. Am. Heart. J. 1942. 2. (Erk. Sandoz, 
Basel révén.) Három mitiralstenosisos betegünkön 
pitvarf ib r i 11 álás hosszú ideiig (14, 16 és 21 év) állott 
fenn; a betegek mérsékelt adag digitális szedése mel­
lett munkaképesek voltak. Közülük egyik sem szív­
elégtelenség, hanem más betegség (ileus, embolia) kö­
vetkeztében halt meg. (Gr. 6.) Gömori.

Gyomorvérzés gastritisben. Benedict- Am. J. 
Roentgenol. 1942. 47. (Erk.: Sandoz, Basel révén.) A 
gastroskopiai bevezetése óta kiderült, hogy gyomor- 
vérzések 'fekély nélkül, gastritises erosiókból is létre 
.jöhetnek. Az utóbbi években 42 ilyen esetet észleltek. 
ÍG. 8.) Gömöri.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Chronikus bő rbetegségek első  megjelenése a külön­
böző  életkorokban, különös tekintettel a tbc. luposára 
és lupus erythematodesre. K. Zicler. (Arch. f. D. 183. 
3.) A lupus és erythematodes első  megjelenését vizs­
gálta 593, illetve 233 betegen; míg elő bbi betegségben 
az első  megjelenés idő pontja az esetek egyharmadában 
az első  évtizedre esik, addig az erythematodes leg­
gyakrabban a harmadik évtizedben (az esetek egyhar- 
mada) jelentkezik. Ezért valószínű tlennek tartja , hogy 
az általános tuberculosis az erythematodes keletkezé­
sében szerepet vinne. Ugyancsak nagy különbség mu­
tatkozik a dermatitis-Duhring idő 'beli megjelenésében. 
(Sz. 15.) Nékám Lajos dr.

Az élő sdiek által okozott lichen urtikatusról. H.
Hülstrung. (Arch. f. Derm. 183. 3.) Számos beteg meg 
figyelése után a lichen urticatus lényegét egy meg­
változott reactiós képességben látja, melynek oka leg­
többször nutritiv  túlérzékenység. Az élő sdiek által 
okozott ezogen sensibilizatio a ritkább esetek közé 
tartozik. (Sz. 16.) Nékám Lajos dr.

ORR-. TOROK-, GÉGE- ÉS FULGYÓGYASZAT
Rovatvezető : A jkay Zoltán.

A torokmandulák gümő kórja, különös tekintette! 
a gyermekek csont- és izületi güinő kórjában fennálló 
szerepükre. Aarre Ellonen: (Acta Oto-laryngologica. 
Supplementum. XLVII.) Szerző  74, csontrendszeri 
gümő kórban szenvedő  gyermek torokmanduláit távo­
lította el ismétlő dő  gyulladások m iatt és a szerveket

FAGIFOR „CITO“
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lactocreosot-syrup 

Ideális enyhe e x p e c to r a n s
Légző szerv! bántalmak s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e  
lag. orig. P 3*21, pénztári cső m. P 1*61

Г * 1 Т П  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  gyá r
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.

sorozatos metszetekben vizsgálta. 20 esetben (27%) 
talált gümő ket a mandulákban. A gyermekek a csont- 
rendszeri megbetegedésen kívül egyéb szervi gümő ­
kórban nem szenvedtek, mindegyiknek tüdeje egészsé­
ges volt. Ily módon kétségtelen, hogy a tonsillák 
gümő kórja első dleges volt. Emellett szól az is, hogy 
eseteinek nagy részében duzzadt nyaki nyirokcsomó­
kat talált. (Prim är complexum Ranke értelmezésében.- 
tonsilla +  hozzátartozó nyirokcsomók.) A gümő k a 
mandulák hasadékainak mentén, közvetlenül a kimu­
tathatóan sérült hám alatt helyezkedtek el, ez is a 
folyamat első dlegességét bizonyítja. Ezért a szerző  
bizonyítottnak veszi, hogy gyermekkorban a mandu­
lák gyakran képezik a gümókór behatolási helyét, leg­
többször látszólag meg sem betegszenek, de gyakran 
okoznak áttételes úton csontizületi megbetegedést. 
Álláspontja az, hogy az első dleges góc mielő bb eltávo- 
lítandó, ezért ajánlja, hogy Tuberculin-positiv gyer­
mekek megnagyobbodott szájpadi- és garatmandulái 
gyökeresen kiirtassanak. Csontrendszeri gümő kórban 
szenvedő  gyermékekben igen gyakran talá lt túlten­
gett mandulákat, ennek oka egyrészt az ilyen gyerme­
kek lymphatikus alkata, másrészt a gyakran ismét­
lő dő  banális gyulladások. A mandulák eltávolítása 
már azért is indokolt, mert az ismétlő dő  gyulladások 
igen rossz befolyást gyakorolnak az egyébként jóindu­
latú csontgümő kór lefolyására. A mű tétek egyéni 
javallat alapján végzendő k. Az eltávolított mandulá­
kat szerző  eljárása szerint szövettanilag is meg kell 
vizsgálni. Legtöbb esetben azt észlelte, hogy mű tét 
után úgy a betegek általános állapota, mint a helyi 
folyamat (gennyedő  sipolyok, fájdalom) is lényegesen 
megjavult. (A. 6.) Zoltán István dr.

f l i r *  Т Г в Т П ! Klinikailag kipróbált 
U  ^  és évtizedek óta bevált

gyomor* és bél regulátor
Emésztésjavító, savkötő  és enyhén hashajtó tulajdonságai folytán 
hyperacid!tas. gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor- 
atonia, ideges dyspepsia, idült székrekedés, üdülő k valamint vér­
szegények gyomorpanaszainál kitű nő  eredménnyel alkalmazható

S ZEXT P É T E R  jjyószervegyészeti laboratórium
Budapest. V., Pozsonyi-út 1. — Telefon : 121-547

BALDRIAN-DISPERT
^^ fz te len , szagtalan és narkotikamentes

" Т у  K A L I - C H E M I E  А - G B E RL IN
i f i t * * *

М Д eh Hi eh <h ch .d fth  <h eh <h <hkh <h <h AW <hich'<hich <h'.<hi«h'<)ii<hkíi «h <h ch <h <h <h «h <hich <h <h <h <h<h <h

ULTRASEPTYL-UREA SEBHINTŐ POR
Fertő zött és fertő zésre gyanús sérülések, m ű téti utófertő zés, 

genyes fo lyam atok kezelésére CH1NOIN12 és 75 g ’os üvegek
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Lényeges olcsóbbodás a  
himhormon therápiájánál

ч  Biripgi«« rtn У  u u p

О  estostcronofopionai i
f*>t MhofmooU,kh. i m óll4.< tílgî g

Prostata hypertroph iánál, 
potenciazavaroknál, 
neurasténiás zavaroknál,
nő i emlő i-fájdalmaknál, 
pruritus vulvaenál

ü n j& r tc U K
per injectionem

4 ampulla á 5 mg Pengő  11.25 +  —.45 (P 15.— helyett) 

4 ampulla á 10 mg Pengő  15.— + —.60 [P 25.— helyett) 

4 ampulla á 25 mg Pengő  30.— +  1.19 (P 30.— a régi

2 X 25 mg-os csomagolás helyett)

M n e r t a n - O f l o u
bedörzsöl ésr<

10 gr-ot tartalmazó üveg ( = 5 0 mg testosteronpropionat) 

Pengő  15.— +  T-.60 (P 22.50 helyett)

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof
Magyarországon forgalomba hozza: Waller és Oummel, Budapest. V.r Mérleg-u. 10



146 ORVOST HETTLAP 1943. 12. szám.

tÁévfi é& n&i genitáííA zau-aw-knát, m int

K ryp to rch ism us és m e tropa th ia  haem o rrhag ica
e s e t e ib e n  a

PREGNYL
MINDIG KEDVEZŐ  EREDMÉNNYEL HASZNÁLJÁK

CSOM AGOLÁSOK':

3 ampulla 100 'JE  P  7.60 
6 ampulla 100 J E  P  13.40 

25 ampulla 100 IE  P  40.— 
30 dragée 100 IE  P  15.30 
3 ampulla 500 IE  P  14.—  
6 ampulla 500ÁIE  P  25.20

GO N A D OT RO P H O RM O NT

A PREGNYL terhes vizeletbő l készült rend­
kívül tisztított készítmény

A PREGNYL elő mozdítja a here növekedését 
és hormontermelését

A'PREGNYL sietteti apersistáló tüsző  visszafej­
lő dését, miáltal a méhvérzések megszű nnek

: A ft > Ш
Forgalomba h o z z a :  KISS ÁRPÁD Budapestv n ..lzabe lla -té r 5.Щ J ; R ; Q A : № OI 4

O S S  (HOLLAND IA) T e l e f o n :  4 2 4 - 2 7 7
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A budapesti orvoskari tanártestület 
„Weszprémi István“ könyvtára.

M árcius 4-én benső séges házi ünnep keretében 
m u ta tta  be a  K a r i K önyvtárbizottság elő kelő  meg­
h ívo tt közönségnek, am elynek soraiban Szinyei 
Merse Jenő vall. és közokt. m in iszter is megjelent, 
az ü llő iú ti központi épület első  emeletén a  kar 
»Weszprémi István« könyvtárát. Érdemes ez a lka­
lomból annak  keletkezésére és történetére vissza­
pillantanunk.

Orvoskari könyv tárunk  a  m últ század negyve­
nes éveinek vége felé keletkezett és első  anyagi 
a lap já t a k a ri dékán á lta l kezelt úgynevezett senki 
pénztára (cassa nem inis) képezte. Ennek pénzforrá­
sairó l tudnunk kell, hogy abhan az idő ben az orvos­
kari pénztárnak két jövedelm i fo rrása volt. Az egyik 
az úgynevezett k a r i külső i tagok felvételi díjaiból 
gyű lt össze, am elyeket azonban a tanártagoknak  is 
meg kellett fizetniük; a  m ásikat pedig a  különböző  
szigorlatok, felavatások és oklevelek d íja i je lentet­
ték. Utóbbiból fedezte a k a r irodai és egyéb kisebb 
szükségleteit. A két forrásból eredő  jövedelmet — 
az év folyam án felm erült költségek levonása u tán  — 
a kar tag ja i tetszés szerin t feloszthatták m aguk 
között, a  külső  k a ri tagok azonhan csak: a felvételi 
díjakból részesültek, a szigorlati díj feleslegekből 
azonban csak a  tanártestü le t tag ja i. M inthogy a  két 
forrásból eredő  cassa nem inis-1 a  k a ri dékán kezelte, 
a  k a r tanár- és külső  tag ja i között sok esetben 
am úgyis m egnyilvánult ellenséges viszony annak 
kezelése és felosztása körü li ellentétekben is kifeje­
zésre ju thato tt. B izonyára ezek elkerülésére ind ít­
ványozta. 1848-ban Schordann Zsigmond prof., a  
külső  tagok közül pedig Havass Ignác, hogy ez 
összegeket ne osszák fel ezentúl a  tagok között, 
hanem  ehelyett a  szigorlati díjfeleslegekbő l össze­
gyű lt pénzbő l egy k a r i könyv tárt a lapítsanak, a  
kari felvételi díjakból pedig a bekebelezett, elszegé­
nyedett orvosdoktorok segítő  a lap ját h ív ják  életre, 
am elyeket azu tán  a következő  évek hasonló jöve­
delmei megfelelő en növelnének és amelyre m agán­
adom ányokat is elfogadnának.

A könyvtár kezdetben nagyon szerény keretek 
között volt. A beszerzés a lap já t képező  jövedelem 
nagyon csekély volt, megfelelő  helyiség sem akadt 
szám ára az orvosi karnak  a H atvani-(m a Kossuth 
Lajos) és Ü jvilág-(ma Semmelweis)-utcák sarkán  
á llo tt épületében, am i az i t t  elhelyezett k lin ikákró l 
szóló egykorú beszámolókat olvasva nem  is mond­
ható meglepő nek. A könyv tár kevés beszerzett 
könyve egyelő re alig hozzáférhető en az épület p in ­
céjében és padlásán ládákban v á rta  a jobb jövő t.

A könyvtár első  vezető je Schordann Zsigmond 
volt, az élettan tanára, ak i a  gond jaira bízott köny­
vek irán ti szeretetének: azálta l is kifejezést adott, 
hogy 1861-ben kelt végrendeletében — egyéb jótékony 
és orvosképzésünket elő segítő  rendelkezés m ellett — 
»nagybecsű  könyv tárának  valam ennyi orvosi és 
term észettudom ányi könyveit és rézmetszetekkel 
e llá to tt munkáit« a kari könyv tárra  hagyta. A po- 
zsonymegyei Nagylévárdon 1794-ben született 
Schordann is egyike volt egyetemünk legeszmé­
nyibb törekvésű  orvostanárainak. Nagy tudása 
m iatt ismerő sei a »museum ambulans« ep i the tonna! 
ruházták  fel és a  k a r i könyvtár körüli érdemeit 
Jendrassih Jenő is kiem elte az egyetem nagy dísz­
termében 1862-hen ta r to tt emlékbeszédében: »az 6

em yedetlen fáradozásának köszönheti e testü let 
(tudniillik  az orvosi kar) m agánkönyvtárának, mely 
m ár eddigelé 9000 kötetet tarta lm az, m egalapítását 
és további fennállását, am ennyiben ő  30 éven át 
annak nem  csekély fáradsággal járó  kezelését is 
m agára v á lla lta  v o lt«1

A könyv tár á llom ányát az idő k fo lyam án m a­
gánkönyvtárából tö rtén t ajándékozás fo ly tán lénye­
gesen g yarap íto tta  Bene Ferenc az elm életi orvostan 
és állam orvostan, m ajd  a  különös kór- és gyógy tan  
nagynevű  tan ára , a  h im lő oltásnak hazánkban m eg­
honosítója, a  M agyar Orvosok és Természetvizsgá­
lók V ándorgyű léseinek m egalapítója. Csausz M árton 
a bonctan tan á ra  — ak inek  áldozatkészségét jellemző 
adatként m arad t fenn, hogy a  bonctani in tézet költ­
ségeire k iu ta lt évi 30 forin ton tú l felm erült, éven- 
k in t többszáz fo rin to t k itevő  költségeket rendszere­
sen a  sa já t erszényébő l fedezte — végrendeletében 
hagyom ányozta könyv tárá t az orvoskari könyv­
tá rra . Sauer Ignác, a különös kór- és gyógytan ta ­
nára, kétízhen is országos fő orvos, 1500 kötet ado­
m ányozásával növelte ia könyv tár állom ányát. A 
könyvtár szépen m egindult gyarapodása te tte  idő vel 
szükségessé, hogy azt áz orvoskari épületbő l elszál­
lítv a  átm enetileg egy bérelt helyiségben helyez­
zék el.

A könyv tár tanárvezető i között 1861-tő l Sem ­
melweis nevével is találkozunk. K önyv tárnok i m ű ­
ködése a la tt kerü lt vissza elő bbi bérelt szállásáról 
a  kari könyv tár ism ét az orvoskar épületébe és 
Sem m elweis m unkája  eredm ényeként je len t meg a 
könyv tár 1863 végével lezárt, első  nyom tato tt jegy­
zéke két nyolcadrétű  kötetben, am elyek a betű ­
rendes és a szakkatalógust tarta lm azták .2 A könyv- 
jegyzék cím lapján nem  szerepel ugyan Semm elweis 
neve, de a Gyógyászat 1864. évfolyam a a  könyvjegy­
zék m egjelenésérő l beszámolva kiemeli, hogy »e 
nagy fáradsággal készült rendszeres könyvjegyzé­
ket Sem m elweis Ignác tan á r  ú r  k ita rtó  m unkássá­
gának köszönjük, k i m in t a  könyv tár gondnoka, azt 
az elébbi bérszállásró l az egyetem orvoskari épüle­
tébe szállítván, a föntnevezett jegyzék á lta l rendbe­
hozta és közhasznúvá tette«. Ism eretes Semm elweis 
könyvtárosi tevékenységével kapcsolatban még az 
is, hogy a  könyvtárnok i m ű ködéséért járó  200 fo­
rin tny i tiszte letd íja t sohasem vette  fel.

A könyv tár állom ányának örvendetes gyarapo­
dása a továbbiak során ism ét újabb szállásváltozta­
tásokat te t t  szükségessé. Az orvoskari dékáni h iva­
ta l és vele a  k a r i könyv tár m ár 1867-ben elhagyták  
a H atvani-u tcai épületet és a B arátok- (ma Feren- 
ciek-)terén állo tt Eggenberger házba, a  Duna- és 
Lipót- (ma Váci-)utcák sarkán  á llo tt Laczkovi-ts-féle

1 Schordannak Arányi Lajos-tói mintázott szobra tör­
ténetére vonatkozóan érdekes részletek olvashatók a 
Gyógyászát 1861-ik évfolyamában (479—480. o)- »A t 
orvosi tanártestület bold. Schordann. néhai érdemes" 
tanar gypszöntetű  fejszobrát bírni akarván, alakm inta 
hiányában a képző mű vészetben is mester A rányi Lajos 
korbonctanárt bízta meg a kívánt szobor létrehozásával 
A ranyi ú r felásatván Schordannak 28 hónap óta földben 
fekvő  tetem ét.. .  olyan szobormintát remekelt, melyrő l 
kiki első  pillanatban Schordannra ismert, aki a boldo­
gult személyét ismerte«. Valószínű , hogy ezen első  
mellszobor után készült A rányinak Schordannt ábrá­
zoló azon mellszobra is, amely a könyvtár tanári olva­
sóját díszíti és amelynek hátoldalán: »Mintázta Atrányi 
1864« felírás olvasható.

1 A m. k. tudomány-egyetem orvostianárkari könyv­
tárjegyzéket Pest, 1863 deczember végéig. Pest. 1864.
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ház első  em eletére költöztek. Innen a könyvtár — 
ugyancsak a dékáni h ivata lla l együtt — az Üllő i- 
ú t 1. szám a la tti, Calv in-térre néző , soroksáriutcai 
és ü llő iú ti Pfeffer-féle sarokház első  emeletére ke­
rü lt, ahol az ü llő iú ti orvoskari központi épület el­
készültéig m aradt, amelynek alapkő letétele 1881 
augusztus 20-án tö rtén t meg.

A könyv tár az ü llő iúti központi épületben a 
második emelet négy szobájában nyert elhelyezést. 
1886 m ájus 4-én, az orvoskari központi épület, az 
I. sz. Belk lin ika és a gazdasági épület üzembe­
helyezésének alkalm ából 1. Ferenc József is látoga­
tást te tt az új épületekben és a könyv tárt is meg­
tek in tette. Az egykorú tudósítás szerint: »Megtekin­
tette Ő felsége a dékáni h ivata lt, s i t t  különösen a 
tanártestü le ti ülésterem ben hosszabban tartózko­
dott, m elyet e lhúnyt tanárok arcképei díszítenek. 
A második emeleten a  tanártestü le ti könyvtár, mely 
a központi épület legsikerültebb részei közé tartozik, 
tetszésével találkozott«.

Az 1864-ben m egjelent Semmelweis-fóle könyv­
jegyzék ekkor m ár régien nem elégíthette k i az á llan­
dóan növekedő  könyvtár látogatóinak igényeit s így 
az 1894 december 18-án ta r to tt  kari ülés egyhangú 
határozata — am ely k im ondotta az új könyvjegyzék 
k inyom atását — régóta érzett h iányt pótolt. Az ii j 
könyvjegyzéket Hő gyes Endre dékánsága és Klug 
Nándor k a ri könyvtárnok felügyelete m ellett Szé­
ke ly  Ágoston, az általános kór- és gyógytani tan ­
szék tanársegéde állíto tta  össze egy kötetben, amely 
m ind a  betű rendes, m ind pedig a szakkatalógust is 
tarta lm azta 4 Ezen könyvjegyzékhez 1906-ban jelent 
meg az 1895—1905. évek gyarapodását tartalm azó 
pótlás, amely elő bbivel együtt a könyvtár utolsó 
nyom tato tt könyvjegyzékét képezi.1 2 A tervszerű  
fejlesztés fo ly tán ma. m ár a különlenyomatokkal 
együ tt 60.000-nél több darabot tartalm azó könyvtár 
új könyvjegyzékének nyom tato tt k iadása a  jövő  
fe ladata i közé tartozik. A könyvtár állom ánya fő - 
könyvileg és kettő s kartoték-szakkatalógusrend- 
szerben m áris ik ta tv a  van.

A trianon i évek nehézségeit a  könyvtár js sokáig 
érezte s ezekben az idő kben Néhám Lajos professor, 
ak i 1929-ig v iselte a k a r i könyvtári tisztet, a  Rocke- 
/е М е г -alapít vénybő l kieszközölt tám ogatással a 
könyvtár v ilágháborúokozta fo lyó irath iányait jó­
részt pótolni tud ta. A könyvállomány gyakori 
magánadományokból is állandóan bő vült és az ada­
kozók között egyetemünk tanára in  kívül gyakorló 
orvosokkal is találkozunk, akiknek adományai 
bizonnyal az A lm a M ater irán t szívükben továbbra 
is élő  h á lá t jelképezik.

Az utóbbi évek nagy adom ányai közül kiem el­
kedik Győ ry Tibor, egyetemünk 1938-ban elhúnyt 
kiváló orvostörténelem -professorának 1739, fő képpen 
orvostörténelm i m unkákból álló, 2128 kötetet kitevő , 
nagyértékű  Örökbehagyott könyvtára, am ely corpus 
separatum-kén t kezeltetik.

Az orvostudom ányi kar 1939 m ájus 23-án ta r to tt 
ülésén tette Balogh Ernő professor, kari könyvtár­
nok azt az ind ítványát, hogy a könyvtár W eszprémi 
István-ról, a  X V III. század Morcfpgni á lta l is a kor­
tá rs  ő szinte elismerésével emlegetett nagy m agyar

1 A budapesti kid magy. tud.-eg-yet- orvoskari tanár­
testülete könyvtárának jegyzéke. Budapest, 1895-

2 A budapesti kir. magy. kuű -egyet. orvoskari tanár- 
testület könyvtárának címjegyzéke. Budapest, 1906.

1. ábra- Részlet az olvasóterembő l. A  szembeni év ő  falon 
Balassa Jánost, Pázmány Pétert, Balogh Kálmánu és 
Hogy es Endrét ábrázoló olajfestmények függenek, az 
ajtófelelti fülkében Balogh Kálmán mellszobra látható.

orvosáról neveztessék el, ak i örök példaképe m arad 
a nemzete jav á t m inden tehetségével hű ségesen 
szolgáló, európai mű veltségű , könyvszerető , áldoza­
tos m unkásságé m agyar orvosnak. Az indítvány t a 
kar egyhangú lelkesedéssel elfogadta és azóta viseli 
a könyvtár címében Debrecen és a- Hajdú-városok 
néhai nagynevű  tisztiorvosának a nevét,

A folyó hó 4-én ünnepélyesen megnyitott, új 
helyiségekbe költözést ism ét a  könyvtár állom ányá­
nak az utóbbi években, fő leg ai já ra to tt számos folyó­
ira t révén bekövetkezett roham os megnövekedése és 
az elfoglalt helyiségek tű zbiztonság h iánya tette 
szükségessé. Az új könyvtár helyiségei az orvoskari 
központi épület első  em eletén a dékáni h ivatal, az 
Orvostanhallgatók Segélyző - és önképző  Egyesülete, 
valam int az Orvosi Továbbképzés Központi B izott­
sága á lta l régebben elfoglalt helyiségek teljes, 
illetve részleges átépítésével a laku ltak  ki.

A könyvtár be já rata  felett latinnyelvű  felirat 
olvasható: Bibliotheca Collegii Professorum a

2. ábra. Részlet az olvasóterembő l. A  galériáin Győ ry 
Tibor örökbehagyott könyvtárának részlete látható, az 
alatta lévő  üvegtárlók a Weszprémi István könyviár 
orvostörténeti becsű  könyveinek é.s kéziratainak egy 
részét tartalmazzák. A jobbkéz felé eső  falon keretben 
a Faludi-féle érem• és ptakettgyüjtemény egy része

látható.
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Stephano W eszprém i nuncupata. Felette fából k ifa­
ragva az orvosi k a r pecsétje lá tható  a  cím erpajzs 
m ellett álló Aesculapius és a  gyógyulás képzelt 
alak jával.

A könyv tár központját a  nagy olvasóterem  (kb. 
13У2 X 9 m) képezi, amelyhez a  be járattó l röv id 
folyosó vezet, ba lra  a  ru h a tá r  és az irodahelyiségek 
vannak. (1. és 2. ábra.) A folyosót Veress Zoltán 
festő mű vész festménye díszíti, amely M ária Teré­
ziát, m int az egyetem a lap ító já t ábrázolja. A nagy 
olvasóterembe lépve, jobbkéz felő l ny ílik  a k a ri 
könyvtárnok szobája, m ajd  ebbő l, de — az ugyan­
csak jobbra lévő  m ásik ajtón  á t — az olvasóterem ­
m el is összeköttetésben álló kisebb tan á r i  olvasó­
terem. A kari könyvtárnok szobáját Bene Ferenc 
olajfestésü arcképe, a  tan á r i olvasót Schordann 
Zéigmond A rány itó l készített mellszobra díszíti.

Az olvasóterembe ugró emeleti fagaléria Győ ry 
Tibor örökbehagyott könyv tárának  megközelítésére 
szolgál, a la tta  üvegtárlókban a könyvtárnak a kari 
múzeumhoz tartozó, orvostörténelm i becsű  könyvei­
nek ég kéziratainak egy része van  k iá llítva.1 Az 
összeválogatást az a  szándék irány íto tta, hogy az 
orvostudom ány fejlő désének mérföldköveit jelentő  
m ind külföldi, m ind pedig m agyar m unkák rövid 
orvostörténelm i á ttek in tést ad janak a  szemlélő nek. 
A tárlók  között középen a W eszprém i Istvá n emlé­
kének szentelt -»Luctus Pannoniae« című  m unka 
eredeti felfogású címképe látható  a  H aranghy Jenő 
festő mű vész terve u tán  készült üvegfestm ény for­
m ájában, am ely W eszprém i orvostörténelm ünkben 
elfoglalt jelentő ségét a tájékozatlannal is azonnal 
m egismerteti. A miellette lévő  tárlóban W eszprém ire 
vonatkozó eredeti és fényképezett ereklyék láthatók, 
köztük a Jennert 43 évvel megelő ző ', Londonban 
k iadott »Tentam en de inoculanda peste« című  m ű vé­
nek fényképével. Az olvasóterm et Fodor József, 
Balassa János, Balogh K álm án és Hogy es Endre 
portréi, va lam int Balogh K álm án és Balassa János 
m ellszobrai ékesítik. Balassa és Balogh arcképe kö­
zött Pázm ány Péter képe nyert elhelyezést egyik 
prédikációjabeli »Medici non fiun t ex libr is« m ondá­
sának feliratával. Az olvasóterem falán függ két 
hatalm as keretben üveg a la tt  a  Faludi-féle orvosi 
vonatkozású érem. és p lakettgyüjtem ény egy része 
is, közöttük kisebb keretben a Semm elweis-re vo­
natkozó p lakettek gyű jtem énye látható. A könyv- 
tárnok i emelvény felett Veress Zoltán festménye 
Pázm ányt, m in t az egyetem a lap ító já t örökíti meg.

Az olvasóterembő l nyíló hosszabb folyosóról 
közelíthető  meg a könyvtár, amelynek gazdag állo­
m ánya emeletesen elhelyezett, modern, több m int 
3000 folyóm étem yi vaspolcokon nyugszik. Az emlí­
te tt hosszJabb folyosó üvegtárló iban és fala in  foly­

1 Az egyetem 300 éves jubileumai alkalmából hat;?- 
rozta •e»l̂  a  kar Baloph Ernő dékán javaslatára.' az orvos- 
kari múzeum létesítését, amelyben a kari könyvtár régi 
hazai es külföldi kiadványai, az egyes kiváló taná­
rokra vonatkozó ereklyék, olajfestésű  képek és a 
Ig lu d i Géza székesfő városi kórházi fő orvosnak a jubi­
laris évben megvásárolt, közeli 800 darabból álló ’ ma- 
gyiar vonatkozású orvosi érem. és plakettgyüjteménye 
került elhelyezésre. A gazdag anyag azóta a; Magyary- 
Kossa Gyula professor gyű jtésébő l megszerzett nagy- 
értékű  orvostörténeti kép- és metszetgvüjteménnyel is 
kibő vült. 1935 óta számos lelkes ajándékozó önkén­
tes adományával gazdagodott a hazai orvostudomány 
emlékeit kegyelettel megő rizni* hivatott ezen múzeum, 
amelynek gyarapítására szerény ismertetésünk is sze---1 - e <• 11. e t i r i t i .. .. / ». 1 /,

tatód ik  az orvostörténelm i r itkaságoknak  és képek­
nek a  nagy olvasóterem  tárló iban  m egkezdett soro­
zata. I t t  lá tha tók  többek között A rá n y i Lajos igen 
eredeti gyerm ekkori ra jzai, a  Révész Im re püspök 
ajándékozta nagyértékü  Hő gyes-levelezés, Czermák 
eredeti gégetükrei, a  Sem m elweisre és az egyetem 
300 éves jub ilár is  ünnepségére vonatkozó emlék­
tárgyak. Veress Zoltán i t t  elhelyezett harm ad ik  fest­
ménye ugyancsak az egyetem 300 éves ünnepségét 
szemlélteti.

#

Könyvtáriak hom lokzatára rég i idő k óta elő sze­
retette l véstek bölcselkedő , m élyértelm ű  feliratokat. 
Az orvoskari könyv tár hom lokzatán ilyenek he lyett 
csak W eszprém i István neve olvasható, am elynek 
életében viselő je im m ár úgy látszik  m inden idő kre 
m egm arad a  m agyar orvostörténelem  »láthatatlan 
em b eré inek , hiszen még arcképét sem ism erjük. Ez 
a körülm ény nagy igazságot re j t  m agában s m in tha 
a rra  tan ítan a : tű n jék  el az orvos áldozatos m unkája 
mögött az ember m inél teljesebben, így lesz a  tudo­
m ány és em bertársai érdekében végzett m unkája 
még teljesebb és még értékesebb. E zért je len t i t t  
szám unkra W eszprém i Istvá n neve m inden bölcsel­
kedő  fe lira tná l többet és ezt a  tanu lságot sugározza 
közel m ásfélszáz év táv latábó l a  debreceni sírban  
régen elporliadt W eszprém i m a is felénk és erre 
gondoljon m inden látogató, am ikor — W eszprém i 
em lékét lelkében felidézve — az ú j könyv tárhely i­
ségbe belép.

K orbu ly György dr.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 10- sz.
Pfänner W.: A máj amoeba tályog-járói. — Karitzky В .: 
Háborús sérülések chemotherapiájai. — Volkmann 
Serum betegség megakadályozása narkosisban való be*- 
fecskendő s által. — Rupyr.echt H.: Searlatiniform  exan­
thema és veseizgialom prontosil adagolása után. — 
Knöchel W .: A Knöchel f. ehlorofonmreactio és a 
Niedeggen f. ugglomeratreactio hevenyfertő ző  beteg­
ségekben. — Voss G.: Megfigyelések egy fenyegetett 
területen lévő  idegorvosi ambulatoriumból.

Wiener Klinische Wochenschrift. 9. sz. Ott W-: DRK 
orvosi seminarium. — Amreich A. I.: Jelentés a kibő ­
vített vaginalis totalexstirpatio veszélyeirő l és ered*- 
menyeirő l 1505 mű tét kapcsán. — Fuhs H.: A kopaszság. 
— Mayer О .: Idü lt fülbetegségekrő l.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 10. sz. 
Löffler W.: Harcianyagsérülések k lin ikája és therar 
piája. — Schwarz F.: A kaitonaorvos szempontjából 
fontos belégzési mérgek áttekintése. — Kuske H.: Bő rre 
ható harcianyagok által okozott sérülések, ezek elhárí­
tása és kezelése. — Tő vel F.: Légzés a gázálarcban. — 
Stre iff E. 71..- Szemsérülések háborús vegyi anyagok­
kal. — Jaeger ff.: Yperitsérülések. — Miescher G.: 
Sensibilisálás Yperittel. — Fischer ff.: Kék- és fehér- 
keresztes harci anyagok és a csalánmérgek tünettana1 
és gyógyítása. — Fischer ff.: Zöldkeresztes harci anya­
gok tünettana és gyógyítása. — Fischer ff.: Robbanó 
gáz okozta mérgezések tünettana és gyógyítása. — 
Müller W.: A gázsérültek kezeléséhez szükséges anya*- 
gok.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A kormányzó^ ai miniszterelnök elő ­
terjesztésére a társadalombiztosítási szolgálat terén 
szerzett kiváló érdemeikért dr. Petres József OTI ab  
elnöknek és dr. В arla-Szabó József fő orvos-igazgtatónak 
a Magyar Érdemrend középkeresztjét adományozta; 
továbbá a belügyminiszter elő terjesztésére megengedte, 
hogy dr. Ternovszky Jenő orvosigazgatónak, dr. Pékek-
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EXHEPAR N A G Y H A T Á S Ú ,  F Á J D A L M A T L A N  M Á J I N J E C T I O  

„CERTA" GYÓGYSZERÉSZETI  LABORATORIUM R.T. BUDAPEST

Ernő kórházi igazgató-fő orvosoknak a társadalombiz­
tosítási szolgálat teirén szerzett érdemeikért elismerése 
tudtui adassák; valam int dr. Köpf Rezső orvos-aligaz­
gatónak és dr. Sző r f f  у  Sándor 'fő orvos, szerző déses 
orvosnak; a közegészségügyi szolgálat terén kifejtett 
értékes munkásságuk elismeréséül a m. kir. egészség­
ügy! fő tanácsosi címet, dr. Kisfaludy Pál kórházi fő ­
orvosnak, dr. Vargha Béla és dr. Dunás-Varga Ferenc 
fő orvosnak, dr. Soós Sándor, dr. Sárói-Szabó János, dr. 
Boyta András Ik i js , dr. Perényi Elemér, dr'. Zechmeis- 
ter Kálmán, dr. Vajda Ferenc és dr. Mandula Sándor 
szerző déses orvosoknak a közegészségügyi szolgálat 
tő rén k ifejtett eredményes munkásságuk elismeréséül 
a m. kir. egészségügyi tanácsosi címet adományozta.

Kettő s kitüntetés. Örömmel: és büszkeséggel értesü­
lünk áriról, hogy Széli Imre dr.-п а к  a TI. seb. klinika 
tanársegédjének, tart. orv.-zászlósuak sikerült kezelése 
a la tt álló több száz sebesül tjé t á  bezárt gyű rű bő l fegy­
verrel kezében bajtársai segítségével kimentenie. Ezérlt 
két kitüntetéssel: a német III . o. sasrend a  kardokkal és 
a m agyar »Dicsérő  Elismerés« a  hadiszalagon lett 
a ju ta lm a

A balatonfüredi orvoshét május 17-ém reggel nyílik 
meg. Elő adók: Boros József, a balatonfüredi orvos- 
/tanáies elnöke, Bakon Lajos, Ángyán János. Jlaimss 
Elemér, Klimkó Dezső , Hajnal Imre. Barlai-Szabó Jó­
zsef, Czeyda-POmmersheim Ferenc, Szathmáry Zoltán, 
Molnár István, Binder László, Zárday Imrei, Szecső dy 
Imre, Horváth Boldizsár, Papolczy Ferenci, Udvardy 
László, Schmidt Ferenc. Orvoshallgatók jelentkezhet­
nek a balatonfüredi fő kormányző ságnál.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága meg­
hívására. prof. Paul Caffier (Berlin) 23-án délután 
6 órakor а  II. sz. Nő i klinika tantermében »Neue 
Gesichtspunkte zur Ätiologie, Prognose und Therapie 
der Tubengravidität« címmel elő adást tart.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága
folyó év március—április havában a következő  orvosi 
továbbképző  tanfolyamokat rendezi Budapestben: már­
cius 29—április 10-éig hatnapos továbbképző  tanfolya­
mot »az orvosbiologiai kutatás mathematikai-statiszti- 
kai módszereirő l«. Á tanfolyam vezető je: v. S-ol h Ká­
roly egyetemi magántanár. Április 5—9-éig ötnapos 
továbbképző  tanfolyamot a háborús sebészet tárgy­
körébő l. A tanfolyam vezető je: Ádám Lajos egyet. ny. 
r- tanár. Április 12—17-éig hatnapos továbbképző  tan­
folyamot a  törvényszéki orvostani tárgykörébő l. A 
tanfolyam vezető je: Orsós Ferenc egyet. ny. r. tanár. 
Aprilis 12—17-éig hatnapos továbbképző  tanfolyamot 
»Gyakorlati kérdések a fül-, orr- gégészet körébő l« cím­
mel. A tanfolyam vezető je v. Tátrállyay Zoltán egyet, 
ny. r. tanár.

Budapest gyógyfürdő i színes- filmen. Elő kelő  kö­
zönség jelenlétében zártkörű  filmbemutató keretében, 
pergették le folyó hó 11-én a  Vigadó kistermében 
Budapest gyógyfürdő irő l készített új színes filmet, 
mely végigvezet a fő város fürdő kulturájának egész 
történetén a mai napig, amikor m ár tudományos 
intézetek _ kutatják Budapest forrásainak értékeit, 
gyógyhatását. Egymásután jelennek meg a filmen 
a fő város gyógyfürdő i, az ott alkalmazott kezelési 
módok és a  gyógyfürdő  használatának minden mozzar 
nata. A bemutatott film nagy tetszést aratott.

Iskola-, ifjúsági orvosi és egészségtantanári tan­
folyam kezdő dik kellő  számú jelentkező  esetén már­
cius 29-én a budapesti Közegészségtani intézetben. 
A tanfolyam vezető je dr. Darányi Gyula ©gyet. ny. r. 
tanár. A felvételi kérvényeket a vallás- és közoktatás- 
ügyi miniszterhez címezve ai Közegészségtiani intézet­
ben (Budapest, VIII., Eszte» házy-utca 9-) március 
24-éig bezárólag kell benyújtani. A kérvénnyel együtt 
80 P  tanfolyam- és vizsgadíj, továbbá 10 P  kezelési 
költség fizetendő  be. A tanfolyam három hónapig tart, 
melyet vizsgái zár be, ennek sikeres letétele esetén a 
képesített jelölt »iskola-, ifjúsági orvosi és egészség­
tantanári« képesítést nyer és ezt a címet viselheti.

Betöltendő  orvosi állások. A kispesti tüdő beteg- 
gondozó intézetben vezető  fő orvosi, ennek betöltésével 
esetleg mevüresedő  rendelő orvosi állás. Pályázati ha­
táridő  április 1. Somogy válrmegyében vármegyei gya­
kornok; hivatali elfoglaltság a kaposvári kórházban. 
Pályázati határidő  április 1.

Háborús betegellátás címmel jelent meg Kertész 
Gyula tábori esperes, я % 1. honv. hadtest róm. kath. 
vezető  lelkészének kis könyve, ami 72 oldalon tarta l­
mazza a gyöngéd és kereszténylelkű  szerző  harctéri 
gondolatait a sebesültek, ápolók és orvosok lelkű idérő l 
és hivatásáról. Jóságot és részvétet ébresztő , hitet és 
bizalma tkeltő  s az önfeláldozó eegítő muukát dicső ítő  
szavai bizonyára sokakat fognak megerő síteni az élet 
és halál mezsgyéjén vívott küzdelmükben .

H E T I K E N »

Hétfőn, 22-én, 7 ó. a B p. O r v o s i  K ö r  ülése- 
Friedrich L.: Mű tét u tán i gyomorpanaszok elemzése.

Pénteken, 26án; 6 ó. a Bp. K -ir. O r v o s e g y e s fi­
l e t  ülése. Bemutatások; Mészöly Ö.: Ostitis deformans 
(Paget-kór) által okozott hallóidegelfajulás. Réthi A.: 
A jak -és pofahiányok pótlása vándorlebenyekkel. Elő ­
adás: Molnár I. és Grener A.: A К -vitamin érfaltömítő  
hatásáról.

Szent L u k á c s  Gyógyfürdő  é s  G yógyszálló
T á r s a s  r h e u m a - o s z t á l y .  T é l i -n y á r i  rh eu m a-gy ó gyh  e ly

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad

I £ щ ш А т

ingert szüntet, erélyesen köptet, A MÄV, В . В . I. és a Székesfő városi Alk. 
Segítöalapja terhére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

SO L
CSEPPEK

ELŐ ÁLLÍTJA 
ÉS FORGALOMBAHOZZA

I O ■ . á ra  P 2 .2 0

íD ia c A e m ia

S T R A U B  SÁNDOR
GYÓCYSZERÉSZETI É S VE­
GYÉSZETI LABORATÓRIUM, 
BUDAPEST, VI, TERÉZKRT 27.



Q u a d ro n o x
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m ely már kis ad agn á l { fé l ta b le t ta ) 

is ü d í t ő  á l m o t  és  ü d e  é b r e d é s t 

b i z t o s í t .

10 és  20 ta b le ttá s 

c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál;

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W. 

K Á L MÁ N  LEHEL GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62

PACYL
f o k o z o t t  V e m i f o m d s n á J ?

kíméletesen csökkenti a megnövekedett vérnyomást,
oldja az érgörcsöt,
enyhiti a szubjektív panaszokat.

Perorálisan szedve hatékony.

Б Ш
CHEMISCHE FABRIKEN  A. G. BE RLI'N-WAIT) M ANNS LU ST  
Irodalommal és orvosi mintával Hygiea R.T., Kolozsvár, Kandó Kálmán u. 13 szolgál



"M v íc tiíiv
anyagcsercbántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbajoknál.

Ma<4^arors/áoi vezérképviselet:

M edichemía Gyógy szel készítm ények Gyára R .T .
Budapest, X., Höl^y-ucca 14

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

ULTRASEPTYL.ch.noin
2-(p-ammobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

Különféle fertő zések nagyhatékonyságú és jól tű rhető
chemotherapeuticuma

Gonorrhoea, pneumonia, 
meningitis, lymphogranuloma inguinale, 

ulcus molle, staphylococcusJertő zések, gyermekágyi láz, 
sepsis, morbilli- és scarlat-szövő dmények, stb.

kezelésére

10 és 24 tabletta (0‘5 gramm), ó ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gn 
1 ampulla 25 kem sebészeti helyi kezelésre, 5 suppositorium, pulvis pro recept
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l : 

V I I I . ,  Ü U Ő i-ú t 2 6 ., IV .  e m .
Telelő n! 046-113.

Ingyenes IlItbaiználaL
(Kérje a portéitól.)

M E G JE L E N IK  SZO M BATO N

Egyes szám ok k a p h a tó k : 
a  k iad ó h iv a ta lb an  70 f i l lé ré r t ;

M agyar Orvosi A rch ivum  szám ai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
•  k ia d ó h iv a ta l bum.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iad ó h iv a ta lu n k b a  vagy E l ő f i z e t é s i  d l ] :  az »Orvosi Hetllap«-ra az »Orvos-
22.968. szám ú púsU U Ü mrékpánztárt á » k k « á „ lá ú k  i .v á ra .

Romániában: Borsos Béla ár. A rad , S tr. Gén. G rigorescu 5. kö ltség (összesen 32 P ), félévre ezen összegek fele, negyed- 
Slovákiában: EleOd Solt. H andels- u . K red it-B . B ra tis lava . évre negyede, egy hóra 2*50 P.

A  »Magyar Orvosi A rchívum * egész évre 10 P., 70 sík., 400 lei.

. .

■ ■

SULFAPYRIDIN
Para-amino-benzol-sulfo-alfa-pyridinamid

A c o c c u s o k  o k o z t a  m e g b e t e g e d é s e k  
b i z t o s  h a t á s ú  c h e m o t h e r a p i á s  s z e r e

Tabletta Injectio Suppositorium

SULFAPYRIDIN

■ ■ ■ V . . .-
■  в -.a 11 В !м в а а а а м 1 ш с а а !а > м а 1 1 1 1 1 1 1 1

H INTŐ POR
F er tő z ö t t  s e b e k , r e n y h é n  g y ó g y u ló  f e k é ly e k  k e z e lé s é r e 

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T., BUDAPEST X .



С1о с ц и м а ш , kezelébéx&

LUBISAN-SZEMCSÉK
t

Resorcinmonobutylaether -diaethylcarbamat

áxtaCmatCan е л  ín#ewienteó, 
f m e g ü 'Z & ó / z e x

Felnő tteknél és gyermekeknél egyaránt alkalmazható

F O R G A L O M B A N  :

4 0 g-о  t t a r t a l m a z ó  d o b o z
» ß a y & i «
LEVERKUSEN

Magyarországi vezérképv ise le t : MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.
у  BUDAPEST,  V., A r a n y  J á n o s - u t c a  10- KO L O Z S V Á R ,  M u s s o l i n i - ú t  18.

t  A

J íz  orr hurutjai az

ADRIANOL 
EMULSIÓ

alkalmazásával egyszerű en, biztosaji és gyorsan 

kezelhető k, megröviditbető k és megszüntethetek.

ÍC * H BOEH RI NGER 0 H N I NGE L HE I M AM RH E I Nj
Tudományos iroda: Budapest II, Hattyú u. 1/11

_______1----------------------- -----u . ■ «■ ■ ■ ■  . ■ risk..
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ORVOSI HETILAP
Alapítottat MARKU S OV S ZKY LAJOS  1857-ben.

Folytatták t
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság t
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÖ, JENEY ENDRE , VIDAKOVITS KAMILLÓ,
FELELŐ S SZERK.: VÄMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

vitéz Sövény'házy Ágost: Halott szülönokon végzett 
magzatmenltő  mű tétek. (151—153. oldal.)

Hermáim Ferenc: Myelosis acuta; erythraem icn (Di 
Goiglielmorféle betegség) hazai esete. (153—155. ol­
dal.)

Wallner Emil: Syphilises beteg súlyos vérszegénysége. 
(155-—156. oldal.)

Wuits Milán: Fityrnaszükület traum ás szövő dménye. 
(159. oldal.)

Irodalmi szemle. (160—161. oldal.)
Könyvismertetés. (161—163. oldal.)
Lapszemle. (163. oldal.)
Vegyes hírek. (163—164. oldal.)
Hetirend. (164. oldal.)

A budapesti I. sz. nő i klinika közleménye. (Igazgató: 
Frigyesi József ny. r. tanár.)

Halott szülő nő kön végzett magzatmentő  
mű tétek.

I r ta : vitéz Sövényházy Ágost dr., egyet. m. tanár,

A  legészszerű bb követelmények egyike, hogy 
halo tt terhesbő l a még élő  magzatot m ű tétte l ei- 
távolítsuk. Azt hiszem, az az aggály, jó-e a rnagzit- 
nak m ind járt anya nélkül kezdeni meg életét, szóba 
nem jöhet. M anapság a kérdésnek még sincsen nagy 
gyakorlati jelentő sége. A  m a orvosa r itk án  kerü l 
abba a helyzetbe, hogy halotton végezzen szülészeti 
m ű tétet. Az egészségvédelem gondolatának elterjedé­
sével, súlyosan betegek többnyire óvakodnak a te r­
hességtő l, ha  mégis teherbeesnek s idejében szak­
intézetbe kerülnek, o tt életveszélyes terhességüket 
megszakítják. K ihordott terhesség és súlyos beteg­
ség szövő dménye esetén pedig, az a rra  teljesen 
a lkalm atlannak látszó szervezetet a szülés nehéz­
ségeitő l a császármetszés m ai kidolgozott módszeré­
vel többnyire idejében meg lehet kímélni. M inden 
nagyobb forgalmú szülő intézetben elő fordul olykor 
ahhoz hasonló eset, am ilyet BatizfaLvy prof. közölt, 
m ikor is ülő helyzetben ta r to tt fulladozó szívbajos 
asszonyon végeztek császármetszést.

Régente bizonyára többször fordult elő  halo tt 
terhesen és vajúdón végzendő  mű tét. Tanulm á­
nyainkból tud juk, hogy a császármetszés volt az 
egyetlen, am it ilyenkor emlegettek, M inden szak­
m unka idézi a Num a Pom pilius »Lex regia«-ját, 
amely szerint e lhalt terhestő l császármetszéssel kell 
a  m agzatot kiemelni, csak azután tem ethető  el. Ső t 
m ár a  görög római m ythologiában is szó van a sike­
res — halotton végzett — császármetszésrő l (Aescu- 
lap, Bacchus). Velencében állító lag halálbüntetés 
terhe a la tt volt a  szülésznek kötelessége ha lo tt ter­
hesbő l császármetszéssel eltávo lítan i a  magzatot.

Különösen a kötelező  m ű tétre vonatkozó intéz­
kedések okozhatták a b írá la t nélkül történő  ilyen 
beavatkozásokat, amelyeknek természetesen a m ag­

zat szempontjából igen rossz volt az eredménye.
S. Tapfer és A . Schlingensiepen a  Z en tra lb la tt f. 
Gyn. 1937., illetve 1941. évfolyam ában foglalkoztak 
közleményeikben e kérdéssel. A dataikból k itű nik, 
hogy Pusch összegyű jtött 453 m ű tétébő l 43 magzat, 
H eym ann és Lange szerin t 331-bő l 7, Bohr szerint 
90-bő l egy sem, Schw arz szerin t 107-bő l csak egy 
ú jszü lött m arad t életben. Bauch 21%-os, B ackm ann 
58%-os eredm ényrő l szám olt be.

Egészen észszerű  volt az a kívánság, hogy a 
m agzat érdekében még a haldoklónak életében kel­
lene császárm etszést végezni. Többen a halotton 
végzendő  császárm etszés teljes elvetése m ellett voltak.

A  haldoklás a la tt végzett császárm etszések ered­
m énye azután jobb is volt az elő bbieknél. Böhme 
szerint halo tton végzett m ű tétek u tán  68%, a  még 
élő  haldoklón végzettek kapcsán pedig 89% m agza­
tot m entettek meg. Bauer 14 esetébő l 10 magzat, 
Dietzké-nek 34-bő l 28, Pfaf f 52 összegyű jtött 
esetébő l 22 ú jszü lött m arad t életben. H aldoklón vé­
gezni a  has m egny itását azonban az orvos szám ára 
nehéz és különösképpen kényes feladat. Azt, hogy 
a ha lá l rövidesen am ugyis bizonyosan bekövetkezik, 
tökéletes biztossággal éppen úgy nem tu d ju k  m in­
dig megmondani, m in t á lta lában  nem tévedhetetle­
nek kórjóslataink. E  szerint a hozzátartozók részé­
rő l m indig felm erü lhet az a vád, hogy m aga a m ű ­
té t volt a  ha lá l közvetlen oka és az a nélkül ta lán 
be sem következett volna. A  közvetlen hozzátartozók­
tól nem is m indig szerezhető  be a beleegyezés. M ár 
pedig hozzájárulás nélkü li m ű tétet csak. sürgő s 
életveszélyben végezhetünk. Tóth László törvény- 
széki bíró ezt í r ja  könyvében: »Ha életmentő  m ű té t­
rő l, sürgő s szükségrő l van szó, a ny ila tkozat kedd- 
véért késlekedni nem lehet«. (352. old.) I t t  azonban 
a m ű tét nem  a betegnek életmentése m iatt, hanem  
az arány lag  kétes jövő jű  m éhm agzatért történik! 
Megfelelő  intézetben mégis m indenképpen szolgál­
ható az a cél, hogy h a  m ár elkerü lhetetlen az anya 
halála, legalább a m agzatot m entsük meg még 
akkor, am ikor az bizonyosan él és életjelenségeit 
észleljük. W in te r ilyen esetben a hüvely i császár-
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metszést tar t ja  a legalkalm asabb m ű tétnek.
H alotton végzett hasm ű téthez természetesen 

fiz ikailag is alig van idő  a hozzátartozók engedélyét 
k ikérni. Ez azonban jogérzésem szerint nem is lehet 
lényeges. I t t  a  testi sértés vád ja és a h a lá lt okozó 
beavatkozás kérdése m ár nem m erülhet fel. A  »ke­
gyeletsértés« vád ja  viszont nem b írha t súllyal 
akkor, am ikor a m ásik oldalon egy élet megmentésé­
nek vagy legalábbis kísérletének érve esik latba. 
W in ter szerin t csak a hozzátartozók határozott t i l­
takozása ta r th a t ja  vissza az orvost ezirányú köteles­
ségének teljesítésétő l.

A  császármetszésen kívül, halo tt szülő nő n vég­
zett egyéb m ű tétrő l feltű nő  kevés említés történ ik  
az irodalomban. Haldoklón pedig egyenesen fő köve­
telm énynek kell lennie, hogy a legkisebb beavat- 
kozásssal igyekezzünk a helyzetet menteni. Ezzel 
szemben azután elesnek a jogi aggályok is. Mégis 
az orvosi gondolkodásban a haldoklóval vagy h a ­
lo tta l kapcsolatban első sorban a császármetszés 
gyökeresedett be. Tény az, hogy ilyen esetekben a 
szülés term észetes úton való befejezését erő ltetni, — 
a m agzat érdeke szempontjából — nem lehet cél­
szerű . Hiszen ezzel szemben m ár nem szerepel az 
anyai életérdek. Teljesen hihetetlennek látszik 
Henry és Plasse közlése, ak ik állítólag az anya ha­
lá la  u tán  3Á órával (?), a nyakcsatorna tág ítása és 
belső  lábraford ítás ú tján  élő  m agzatot nyertek.

Tapfer összefoglaló m unkája az irodalomban 
szereplő  4, halotton végzett fogómű tétet említi:

A fiú in Heinricius (1883) egy a or ta-r epe désb en el­
haltnak  5 perccel ,a halá la  u tán  m entette meg fogó- 
m ű téttel m agzatát. A. E. Neumann [közlésié szerint 
Körbitz (1869) egy szívhalálban elhalt nő bő l 15 pere 
m úlva nyert fogóm ű téttel élő  magzatot. Piskaeek (1888) 
tüdő vizenyő ben h irte len elhalt nő  к о п а  m agzatát 
5 perc m úlva távo líto tta  el fogóval és a m agzat 38 órát 
élt. A budapesti Fleischmann (1900) 10 perccel a halál 
u tán  elvégzett fogóm ű téttel élő  m agzatot kapott. 
Tapfer (1937) ,a; sa já t esetében egy h irtelen elhalt szív­
bajos nő n néhány perccel hálálta utáni végzett fogó­
m ű tétet és nyert élő  magzatot. Schlingensicpen (1941) 
közleményében eklaimps iában hirtelen elhalt szül őnő  
szerepel. 4—5 percen belül elvégzett fogómű tétteil élő  
m agzatot kapott.

A  szakirodalom ban közölt többszáz halotton és 
haldoklón végzett császármetszéshez (H eym ann és 
Lange 331-et, Pusch 453-at, gyű jtött, össze) képest 
bizonyára azért is olyan kevés a fogómű tétek száma, 
m ert a h irte len  halálesetek túlnyomó része a hossza­
dalm as tágulási szakban következik be. Az arány lag 
rövid kitolásban, — amikor m ár többnyire fogóra 
alkalm as mélységben van a koponya a medencében 
— jóval ritkább a h irte len  bekövetkezett halál.

E  kérdésre az h ív ta  fel figyelmemet, hogy 20 
esztendő s szakmabeli mű ködésem során két esetben 
abban a helyzetben voltam, hogy szülés a la tt elhalt 
asszony m éhm agzatának sürgő s m ű tétte l megmenté­
sét kíséreljem  meg.

Régebbi mű ködési helyemen, az annakidején 
Frigyest prof. vezetése a la tt álló Székesfő városi Ba- 
káts-téri nő i kórházban 1929-ben volt az első  eset- 
E gy  28 éves, elő ször terhes asszonyt, ak i tud táva l két 
éve szívbajos, 1929 m ájus 8-án vettük  fel az osz­
tá ly ra, m ert terhessége a la tt szívbaja súlyosbodott. 
Utolsó havivérzés,e 1928 augusztust 20-án volt. Az 
első  magzatm ozgást jan u á r elején észlelte. Szám ítá­
sunk szerint m ájus 27-e körü l volt a  szülés várható. 
Felvételekor nehéz légzést, szederjességet észleltünk 
és a végtagokon, ső t a  kereszttájon is vizenyő t.

А  IX —X. hónapnak megfelelő  terhes m ehet ta ­
p in to ttunk; k is koponyát a bemenet felett. A  szülés 
még nem  indu lt meg. Belgyógyászati v izsgálat a 
jobboldali tüdő ben bronchopneumoniás physikalis el­
változást ta lá lt. A  pulsus kishullám ú, néha arhyth- 
m iás, könnyen elnyomható, 96-os. A szívcsúcslökés 
szétterü lt. A  szíytom pulat ba lra  az elülső  hónalji 
vonalig terjed, jobbára egy u j ja l m eghaladja a 
szegycsont jobb szélét; felfelé a  I I I . bordáig ér, A 
csúcson erő s systolés zörej, valam int praesystolés 
crescendo zörej. Pulmonalis,a ékelt, a  dyastolés Eang 
kettő zött. M ája, lépe nem nagyobb. A decompensált 
szívbajnak megfelelő  szigorú étrend, fél ülő helyzet­
ben való fektetés, szíverő sítő k, am ire állapota, vala­
m ivel kielégítő bb. 5 nap i javu lás u tán  azonban az 
asszony kissé szörtyögve lélegzik, mellében szúró fá j­
dalm akat érez és méhösszehúzódásai is megindulnak. 
(Vörösvértest száma, 4,680.000. Vizeletében genny 
nincs; fehérje: opaleskál; az üledékben látóterenként 
2—3 hyalin  cylinder.).

M ájus 13-án 18 ó. 20’-kor a méhszáj m ár 2 u j j ­
n y ira  tágult, a szörtyögő  légzés szíverő sítő k ellenére 
is fennáll és, az érverés arhythm iás, A m agzati szív­
hang kétes. Egyéb szív-gyógyszereken kívül az ér­
pályába strophan tin t fecskezdezünk. 22 ó-kor a 
pulzus 100, légzése javu l; renyhe méhösszehúzódások. 
V. 14-én hajna lban  4 ó-kor a  méhszáj 3 u jjny i, a  lég­
zés kielégítő ; nyugtalanság m iatt m orphium  befecs­
kendezést kap a beteg. Reggel 7 ó-kor újabb szíverő­
sítő k és Strophantin befecskendezése u tán  arány lag 
kielégítő  körülm ények között beszélget a beteg, 7 ó. 
45’-kor azonban h irte len megszű nik légzése és szív­
mű ködése; meghal. A  méh fölött m agzati szívhangot 
vélünk hallan i, ezért néhány perc a la tt a hasfal és 
a m éh felmetszése ú tján  eltávolítjuk  a 2245 grammos, 
45 cm hosszú leánym agzatot és a lepényt. Az újszü­
lött azonban szívmű ködés nélkül születik. A méh és 
a has sebét tovafutó v a rra tta l egyesítjük.

A boncolási lelet: endocarditis ehren. fibrosia 
vialvulaie bicuspidalis et laevioris grad. valvulae 
tricuspidalis cordis, cum inerassatione et honretione 
valvularum. Inde stenosis ostii venosi sinistri majoris 
grad. et ostii venosi dextri laevioris grad. Hyper­
trophia et dilatatio atriorum  et ventriculi dextri cordis. 
Induratio cyanotica hepatis, renum lienisque. Indu- 
ratio palmonum brunea. Hydrothonax lat. utr.

Magzat: ate lek tasia pulmonum. Cyanosis orga­
norum. Lues nincs.

A  második esetünkben belklinikáról szállítottak 
á t egy eszméletlen szülő nő t az I. ez. nő i k lin ikára. 
(741/1940. szül. kórlap). A  hozzátartozók elmondták, 
hogy a 22 éves asszony aznap délután rosszul lett s 
mivel csak néhány hónapja, hogy férjhezm ent, — 
terhességérő l nem  is tudtak, — beszállíto tták a bel­
gyógyászatra. A  belklinikán, m int urem iás görcsök­
ben rángatódzó beteget, vizsgálni kezdték. M ajd am i­
kor látták , hogy terhes, á th iva tták  k lin ikánk szolgá­
latban lévő  orvosát, ak i elő rehaladt szülést állap íto tt 
meg s ezért áthozatba a  beteget k lin ikánkra. Á tszállí­
tás közben és megérkezéskor is állandó egym ásutáni 
rángógörcs-rohamokat észleltek. Szülő ágyra téve az 
eszméletlenül rángatódzó asszonyt, altató kosárra 
aethert kezdenek cseppenteni és pernocton in travénás 
befecskendezéshez fognak. A  roham végén azonban, 
az első  néhány tized cm3 pernocton beadása közben 
apnoe állapotába kerü l a beteg, öoraimint adunk 
érbe, mesterséges lélegeztetést alkalmazunk, azonban 
légzés nem áll be és a beteg szívmű ködése is megáll. 
Ezen p ár p illanat közben belső  v izsgálattal megálla-
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pitjuk , hogy a koponya, tű nő iéiben lévő  méhszáj m el­
le tt a  medencének m élyén van. A halál m egállapítá­
sakor a  fogómű téthez m ar megkteizdett leggyorsabb 
elő készületet is megszakítva, — legközelebbi fogóval 
m egragadjuk a m agzati koponyát és k iem eljük a 
magzatot. Az élő  ére tt fiú azonnal felsír. 53 cm. hosz- 
szú, 3000 gr súlyú, fejkerülete 35 cm. K isalm ányi fej­
daganata m utatja , hogy rángógörcsök közepette órák 
hosszat tartó  szülésen esett á t az asszony. A méhle­
pényt a  halottból m ár nem is távolíto ttuk el. Csapolt 
vizeletében a fehérje-próba túrós csapadékot adott.

A kórbonctani v izsgálat eklampsia je le it találta. 
(Haemorrhagia, subcalpslulatris hepatis; hepatosis, 
nephrosis. Oedema pulmonum graves. D ilatatio ventri­
culi cordis dextri. Oedema cerebri. S tatus lym phaticus, 
liyperacm ia renum. P leuritis  chronical adhaesiva. 
Corpus luteum  verum  ovarii sinistri.)

Ebben az esetben a rendkívül súlyos toxicosis 
elő idézte halá l percében lehetett a  m agzatot menteni. 
Az álta lánosan ism ert, halo tton végzett császárm et­
szés nem lett volna észszerű . A  belső  vizsgálatnak 
kellett dönteni, vá jjon  egyszerű en fogómütéttel is vi- 
lágrahozható-e m ár a, magzat. Vagyis ugyanúgy kel­
let e ljárn i, m in tha a szülő nő n még életében fejez­
hettük  volna be a szülést.

Pados 1937. év i közlése szerint, sepsis acutissim a 
következtében h irte len  elhalt vajúdón üregi fogó- 
m ű tétet végezve, ugyancsak élő  m agzatot hoz v i­
lágra.

Az irodalm i esetek, valam int a mi esetéink is azt 
m utatják , hogy a r itkán  felmerülő , halotton végzett 
szülés-befejező  m ű téteknek is van sajátos java lla ti 
körük. M iként ezt a  ném et szerző k is írják , a szülő- 
ú takon keresztül végzendő  m ű tétek közül csak a fo­
gómű tét az, amely szóbakerül. A lábrafordítást, me­
lyet egy szerző  sikerrel végzett, nem aján lanám . 
Adott esetben legfeljebb a megszülető iéiben lévő  me- 
dencefekvéses m agzat ex tractio ja volna elképzelhető.

A m ikor a  szülés még nem halad t anny ira  elő re, 
hogy a koponya az üregben van, akkor halo tton csá­
szármetszés végzendő  a halál u tán i első  percben. A 
m agzat élete, Tapfer szerint, nem anny ira  a szívhan­
goktól, hanem  az anya halálátó l szám ított idő tő l 
függ. Azonban természetesen ilyenkor is ku ta tu n k  a 
szívhang után, — hogy h a  hallható, akkor feltétlenül 
elvégzendő  a  császármetszés. Az irodalomban tapasz­
ta lt 20—25 perces m axim ális idő n belül a  ha lá l be­
következte u tán  azonban, életképes korban lévő  méh­
m agzat esetében m indig jogosultsága van a  császár- 
metszésnek, — h á th a  még élő  vagy feléleszthető  a 
magzat.

A  haldoklón, nagyobb eséllyel végezhető  m ű tétet 
csak intézetben aján latos végezni. I t t  még a hozzá­
tartozók engedélye hiányában, azok távollétében is 
e lvá lla lhatja  consultatiós alapon az intézet ovosi sze­
mélyzete. H a azonban m agánháznál, vagy egyébként 
is egyedül van  az orvos, akkor v á r ja  meg a halál 
percét és ne agóniában, hanem  annak u tána avatkoz­
zék csak be, de természetesen a legsürgő sebben. 
I lyen  esetekben nem  látom  m indig teljesíthető nek a 
régi, csaknem 150 éves (1798) ausztria i törvényes 
elő írást, amely szerint a császármetszés ugyanolyan 
szigorú feltételek között végziemdő  el, m in t az élő n- 
B ár még Tapfer is hivatkozik igen régi esetekre, 
amelyekben halo ttnak vélt asszonyok a m ű tét u tán  
magukhoz tértek  (Van Swieten, Baudeloque) s ezek 
m iatt a »lege artis« végzendő  m ű tétet tanácsolja, — 
úgy vélem, h a  ez rögtön nem vihető  végbe, akkor a 
megmentendő  m agzat érdekében atyp ikusan is el­

végzendő . A m ű tét u tán  a méh és has sebének egye­
sítését term észetesen el kell végezni, ezi azonban, né­
zetem szerin t kórbonctani v a rra tta l történhet. Zange- 
m eister is ezt va ll ja  tankönyvében. Haldoklón, vagy 
nem bizonyosan m eghalton term észetesen a  m ű téti 
szabályoknak megfelelő en kell végig eljárn i.

A f ogóm ű tétet halotton, szű k hüvteilybemenet ese­
tében, term észetesen a legmélyebb gátmetszés —- s ha 
kel méhszájmetszés —- segítségével végezzük. A  le­
pényt felesleges eltávolítani.

A Stefánia-úti Belgyógyászati Intézet közleménye.

Myelosis acuta erythraemica 
(Di Guglielmo-féle betegség) hazai esete.

I r ta :  H erm ann Ferenc dr.

Di Guglielmo 1926-ban a  vörös vérse jtképző  csont­
velő nek önnálló első leges betegségét í r ta  le myelosis 
acuta erythraem ica néven. (Egyéb elnevezések: fel­
nő ttek heveny erythroblastosisa, Di Guglielmo-féle 
betegség). A baj lényegö a  f ia ta l ery throblastoknak 
érési képtelenséggel járó  ko rlá tlan  szaporodása. He­
veny leukaem ia folyam án a myeloblastokon lá tunk  
hasonló e lvá ltozást' s ezért D i Guglielmo szerin t a 
betegség kórélettan ilag  azonos fo lyam at a fehér vér- 
sejtképző  rendszer heveny leukaem iás elváltozásával. 
F iata l, nagyrészben kóros alak i és szerkezeti képet 
m utató ery throblastokkal van tele a  csontvelő  (pa- 
raerythroblastok). K öztük és a kisszám ú norm oblast 
közötti átm enet különböző  érettségű  sejtje i h iányoz­
nak (hiatus erythraem ikus). M egakaryocyta nem, 
vagy csak szórványosan látható. Legtöbbször tetem e­
sen megfogy a  m yeloid sejtek száma, különösen az 
éretlenekké. M yeloblast és prom yelocyta rendesen 
hiányzik. E lő fordul azonban a  m yeloid sejteken is 
balratolódás, am i Di Guglielmo szerint lehet: 1. valódi 
leukaem iás burjánzás (erythroleukaem ia), vagy 2. a 
myeloid rendszer k isérő  reactió ja (screzio leucemico). 
A lymphoid reticu lum sejtek szám a jelentékenyen 
megnő .

Az áram ló vér v izsgálata súlyos vérszegénységet 
derít ki, am it makro-aniso-poikilocytosis jellemez, 
igen sok, gyakran  többszáz %o reticu locytával. E ry th - 
roblastok, fő leg basophil p lasm ájúak nagy szám ban 
talá lhatók  (több 100.000 is lehet 1 mm3-ben). Throm- 
bocyta csak elvétve akad. A képet m érsékelt leuko­
cytosis egészíti ki, csak a fehér vérsejtképzés fentebb 
em lített balratérü lése vagy leukaem iás burjánzása 
já r  20—30.000 körü li fehérvérsejtszám m al és éretlen 
alakok megjelenésével. A vörösvérsejtck resisten- 
t iá ja  rendes, a serum  b ilirub in tarta lm a megnagyob­
bodott.

A k lin ikai képet jellemzi a  m indig halálosvógű , 
heveny, lázas lefolyás. A  befolyásolhatatlan*vérsze- 
génységhez vérzékenységre való ha jlam  társu l, 
ellenben a nyálkahártyákon elhalás nem keletkezik 
(ellentétben a m yeloblast lukaem iával). M áj- és lép- 
duzzanat, m érsékelt sárgaság egészíti k i a  tünetek  
jellemző  csoportját.

A betegség ritka. D i Guglielmo első  közlése óta 
azonban ő  is, m ások is több esetet ism ertettek.

A közelm últban alkalm unk volt a  Di Guglielmo- 
féle leírással azonosnak mutatkozó betegséget észlelni 
egy 32 éves asszonyon, ak it 1942. jun. 14-én v e ttünk  
fel intézetünkbe és o tt egy hónap m úlva bekövetke-
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zett ha lá lá ig ápoltunk. P á r  hét óta a bő rén apró vér­
zéseket vesz észre, de ennek jelentő séget nem tu la j­
donít. Egy hét ó ta érzi m agát betegnek, am it a még 
soha nem tapaszta lt erő sségű  havi vérzésének tu la j­
donít. Ennek m egszű ntével azonban állapota tovább 
is romlik. Tünetei: étvágytalanság, feltű nő en nagy 
gyengeség, 38 C° körü li láz, halványság. K ét nap ja 
erő s, egész hasára  k iterjedő  fájdalom  kíséretében 
több, vérrel kevert, h íg  széklete volt, am it hidegrázás 
és 39 C° láz követett. Poghúsából azóta állandóan vér 
szivárog. M ásnap ism ét hidegrázása, nagy láza volt, 
kávéalj-szerű t hányt. Környezete szerint bő rének 
halványsága meglepő  gyorsasággal fokozódott és 
sárgás árnya la tú  lett. K ét nap óta nagyon gyenge, 
fü lei zúgnak, szívdobogása, hányingere és légszomja 
van. A két első  lázas napon u ltrasep ty lt szedett 
(összesen kb. 5—6 tabl.), m ajd  máj- és stryphnon- 

. in jectiókat, coffeint, d ig itá list kapott.

Családi adatai: Két testvére egészséges, nagy­
bátyjának anaemia pem iciósája van. A nyja tüdő vész­
ben halt meg.

Kiállott betegségei: Gyermekkorban tonsillitisek 
(11 évre koráiban tonisirltetomia). 18 éves karban tüdő - 
csúcshurut, 26 éves korában appendektomia. Egy éve 
asszony, egy terhessége volt, amit mű vi abortussal 
szakítottak meg (nem orvosi okból). A felsorolt mű té­
tek alkalmával kóros vérzékenység nem volt.

Felvételi ál la no ri: Nagyfokbaln elesett és légszom­
jas. Bő re «igen halvány, sárgás, alsó végtagjain néhány 
lencsényi bő ralatti vérzés sötétkék és zöldes-sárga 
Toltok alakjában. Foghúsa vérzékeny, száraz, nyelve 
lepedékes. Elhalás a nyálkahártyákon nines. \  ir.an- 
dulamaradványokból egy kevés genny préselhető  ki. 
Pulsusa rhythmusos, percenként 130. Vérnyomása 
105/60 mmHg. Szíve és tüdeje felett kopogtatási és 
hallgatózási eltérés nincs. Mája alsó széle egy haría t- 
ujjnyival a bordaív alá ér, tömöttebb, sima felszínű , 
kissé érzékeny. Léptompulata a VIII.. bordánál kezdő ­
dik, a lép alsó csúcsa belégzéskor elérhető , nem érzé­
keny. Az idegrendszere ép. Megnagyobbodott mirigyek 
nem +innín[fhf)tók. Hő mérséklet: 38.4 C°.

Vizeletében fehérje nyomokban, az urobilinogen 
mérsékelten megszaporodott. Széklete sötétbarna, nyá- 
kot, látható vért nem tartalmaz. Weber-v: + + . Nő gyó­
gyászati lelet: kis méh. szabad környezet,. Vörösvér sejt- 
,süllyedés: lb:80 mm. 2h:110 mm. Wa. TI.: neg. Kiss—R.: 
neg. Serumbilirubin: 4.5 m gr % ind. (Jendrassik). 
Vörösvérsejtek resistenti áj a : 0.35 —0.25—'B/o. Vérzést idő : 
6 perc; olvadási idő  kezdete: 110 perc. Takata—R.: neg. 
Vnv-nsvérsejtszám: 900000. Hgl:  20%. Fehérvérsejtszám,: 
26.000.

Minő ségi vérkép:
m y e lo b la s t.............................. 0.5n/o
promyelocyta ...................... 0.5%
m y e lo c y ta ..................................  6.5°/o
m e ta m y e lo c y ta........................ 5.5°/o
pálc ikam agvú..........................25 0%
k a ré ly o sm a g v ú..........................58.0%
e o s in o p h i l............................. 0.5%
b a s o p h i l.................................. 0
monocy'ta.................................. О
lym phocy ta.................................. 3.5%

100 fehérvérsejtre esik: 1
'22 erythroblast, ebbő l:

5 basophil makroblast,
6 basophil normoblast,
8 polychr. normoblast,
3 orthochr. normoblast.

Polychromasia, basophil punctatio. makro-aniso- 
polklocvtosie.  ̂ *

Reticuloeytaszám: 140%. fő leg éretlenebb alakok, 
sű rű , ép hálózattal.

A felvétel napján elvégzett csontv elő vizsgálat 
(Löwinger dr.) az erythroblastok nagyfokú megszapo- 
dását mutattai sok naigy, ovalis és kerek, erő sen basophil 
plasmáju sejttel, finom hálózatú chromatinnal. E sejtek 
egy részében a mag chromatinja durvább, érettebb fokú

sejtekére^ emlékeztetett, m int ahogy az a plasma ba- 
sophiliájának megfelelt volna, A polychromatikus fes- 
tő désű  sejtek között gyakran volt látható kairyorhexis. 
Számos m itosis; megakaryocyta nem volt látható, 
throinbocyta csak elvétve. Az éretlen myeloeyták száma 
nagyobb volt, lényeges szerkezeti eltérés nélkül. A 
lymphoid reticulumsejtek tetemesen megszaporodtak. 
Százalékos eloszlásuk:

makroblast basophil . . . .  23% 330/makroblast polychr....................16o/o "  /о

basophil . . . .  11% 170 I*
normoblast polychr....................50% 87%

orthochr...................26%

myeloblast .......................... 11.5%
promyelocyta . . . . . . .  14.0%
m y e lo c y ta....................................26.0%
pálcikam agvú...............................16.0%
k a r é l y o s m a g v ú......................................10.0%

é r e t l e n ............................... 5.0%
Eo: >•' .

é r e t t ...................................  2.%
b a ........................................... 0.5%
m o ........................................... 0.5%
l y ....................................................15%
lymphoid reticulumsejt . . . 37.0°/»
plasmacellularis ret.-sejt . . 4.0%

A vizsgálatot két nap múlva megismételve lénye­
géiben azonos eredményt kaptunk.

A  beteg állapota fokozatosan hanyatlo tt. A súlyos 
k lin ikai kép rom lását a 3 naponként adott (400 
cm3-es) vérátömlesztés, máj- és C-vitamin-injectiók 
(pernaemon forte és proscorbin Richter egy-egy amp. 
naponta) nem tud ták  megakadályozni. Eredm ény­
ként csupán a vörösvérsejtszám  múló, kisfokú szapo­
rodása említhető  a foghúsvérzés szünetelésével. A fel­
vétel nap ján  ta lá lt 900.000 vörösvérsejt és 20% hgl. 
hé t nap a la tt 1,400.000-re, illetve 25%-ra szaporodott 
és jún ius 21-tő l jú lius 8-ig 1,200.000 és 1,400.000 közt, 
illetve 24—26% közt ingadozott. A minő ségi vörös­
vérképen csak annyi változás á llo tt he, hogy a vö­
rösvérsejtszám  növekedésének első  nap ja iban a mag­
vas vörösvérsejtek száma 22-rő l 6—8-ra csökkent, 
azután ism ét 20—26 között állandósult.

A fehérvérsejtek száma felvételkor — június 
14-én — 26.000, 17-én 38.000, 19-én 21.000. Ettő l kezdve 
fokozatosan csökkent, jún ius 22-én csak 14.000, 26-án 
11.000 és ennyi m arad jú lius 10-ig, am ikor két nap 
a la tt h irte len 45.000-re szökken a vérszegénység egy­
idejű  rom lásával, m ely igen nagy volt, ugyanis a 
jú lius 8-án ta lá lt 1,300.000 vörösvérsejttel és 24% 
hgl-nal szemben jú lius 12-én csak 800.000 vörösvér- 
sejtet és 18—20% hgl-t ta lá ltunk . A minő ségi fehér­
vérkép egész idő  a la tt a  halratérü lés jele it m utatta, 
a fehérvérsejtszám hoz igazodó kis mennyiségheli
eltéréssel. 1

VI. 14-én VI. 26-án VII. 12-én
(fvssz : 26,000) (fvssz: 11,000) (fvssz : 45,000)

Myeloblast 0.5 0 0.5
Promyelocyta 0.5 0 1.0
Myelocytla, 6.5 6 3.5
Ju. 5.5 14.0 5.0
St. 25.0 28.0 28.0'
Se. 58.0 45.0 53.0
Eo. 0.5 0 0
Ba. 0 0 0
Mo. 0 2.0 0
Ly. 3.5 5.0 9.5
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A beteg egész idő  a la tt nagyon bágyadt, étvágy­
talan  és szomjas volt. A transfusiókra kevés kivétel­
lel hidegrázás, 40 C° körü li láz következett. A  beteg­
ség egész ta rtam a a la tt fennálló hány ingerre a v ér­
átöm lesztéseknek igen jó hatása volt, az étvágyta­
lanságra és légszomjra pedig csak csekély, múló h a ­
tása. A hányinger 24—36 órára  teljesen megszű nt, a 
légszomj enyhült, de el nem m nlt egész idő  a la tt. A 
beteg szívmű ködése rythm usos, szapora volt á llan ­
dóan (pulsusszám: 120—140 között). Széke form ált, 
máit, nem véres. Szivárgó foghús-vérzése a vörös- 
vérsejtszám  növekedése a la tti idő szakban szünetelt, 
apró traum ák ra  (evés, szájöblítés) azonban kis idő re 
meg-megjelent. Az utolsó héten alszárainak és comb­
ja inak  bő rén számos petechia tám adt. A R um pell— 
Leede-tünet positiv volt egész idő  alatt. A  bő r- és 
szájnyálkahártyán k ívü l vérzés nem volt.-A  beteg­
ség második felében a nyak bő rén több egy két cm-es 
halványbarna terü let képző dött, ha lá la  elő tt két 
nappal pedig áll a la tti m irigyeinek kisfokú, fá jda l­
mas duzzanatát tapasztaltuk . Hő m enetét a gyakori 
vérátöm lesztéseket követő  nagy láz tark íto tta , m ely­
tő l eltekintve hő mérséklete 37.5—38.5 C° közt volt 
állandóan.

É letének utolsó nap ja iban — a vérszegénység 
fokozódásával — légszomja rendkívüli m értékben 
erő södött. A segédizmok állandó m ű ködtetése csekély 
erejét teljesen elfogyasztotta.

Jú lius 12-én délután óta eszméletlen. M ásnap reg­
gel 9 órakor szívgyengeségben meghalt. 12-én este 
11 órakor a fehérvérsejtszám  10-000 volt (a magvas 
vörösvérsejteket leszámítva) és 100 fehérre 71 m ag­
vas vörösvérsejt ju to tt. A vérsejtek százalékos elosz­
lása a következő  volt:

Myeloblast 2.0, Promyelocyta 14-5, Ju. 3.5. St. 31.0, 
Se. 24.0, Eo. 0.5. Ba. 0, Mo. 0.' Ly. 20.0.

M ákroblast: J ^ yo}m f } 10

ba. 14 )
Normoblast; polychr. 38 | 61

orthoch. 9 )

összesen

.. Ugyanekkor szegypunctiót végeztem. A  csont- 
velő kenetet ekkor m agam  vizsgáltam Löw inger dr. 
akadályoztatása m iatt. Ennek eredménye a követ­
kező  volt:

Miaíkr oblast: basophili
polychr.

17.0 1 
6.5 J\ 23.5

basophil 40.5 1
Normoblast: polychr. 90.0 141.5

orthochr. 11.5 J

Myeloblast ........................................................ 16
Prtomyalocyta, .....................  16.0
Myelocytai ................................................ . . 28J5
Mleitamyietociytia...........................................'. 5.01
Pálcikamagvú ...................................................20.0
Hainélyo® m a ig v ú..............................................18.0
Eo, éretlen ..................... . . .  . ,  . . . 18.0
lElo, érett ........................................................ 2.0
Ba. ................................................................ . 1.0
Mo...................................    0.5
Ly.  6.0
Lymphoid retieulumsiejt . ..............................48.0
PlasmiaeelluÜaíris retioutomsejt ■  . . . . 8-0

A Di Guglielmo á lta l le írt heveny ery tk raem iás 
myelosis tünete it esetünkben mind felism erhetjük: 
gyorsan ha lá lt okozó lázas betegség, fokozódó, súlyos

vérszegénység, vérzékenység, m érsékelt sárgaság, 
elhalások h iánya, jellegzetes vérlelet.

A szóbaj öhető  kórképektő l — m yeloblastleu- 
kaemia, ap lastikus anaem ia, haem olytikus anaem ia 
—- úgy véljük, elkülönítik  a következő k: heveny kez­
det m ellett haem olytikus mérgek szerepének és k im u­
tatható  terheltségnek h iánya, elhalások nem képző d­
tek, a  csontvelő  igen nagyszám ú éretlen, részben 
polymorph, atyp ikus szerkezetű  ery tk rob lasto t 
(paraery throb last) tartalm azott, m egakaryocyta el­
lenben nem  volt látható, az éretlen  siejtek közt sok 
volt az oszló alak (52%) és reticu locyta, a  lym phoid 
reticu lum sejtek nagym értékben m egszaporodtak 
(részben éretlenek!). Az áram ló vérben aniso- és 
m akrocytosis igen nagy neticulocytaszámmal, rész­
ben egészen éretlen ery throblastokkal, rendes vörös- 
vérsejtellenállással.

A myelopoetikus-rendszer elváltozásait kísérő  
reactio: »screzio leucemico« gyanánt foghatjuk fel.

Az éretlen ery throblastok a myeloblastoktól, 
param yeloblastoktól m indvégig jól és teljes bizo­
nyossággal elkülöníthető k voltak.

Boncolás — sajnos — nem volt lehetséges.

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

Syphilises beteg súlyos vérszegénysége.
I r ta : W allner E m il dr., egyetemi tanársegéd.

A l ues m inden szakában, de különösen a h a r­
m adik szakban nem r itk án  ta lá lhatunk  anaem iát. 
Ez az anaem ia a lueses recid ivákkal egyidejű leg 
súlyosbodhat, lues ellenes orvoslásra gyógyul, nem 
szokott súlyosabb m éreteket ölteni, rendszerin t hy-, 
poohrom, á lta lában  megfelel annak, am it egyéb 
chronikus betegségekben is, m in t másodlagos 
anaem iát ism erünk. Véleménykülönbség legfeljebb 
abban van, hogy m íg egyesek szerint a  vérszegény­
ség álta lános tox inhatás kövletkezménye, addig má­
sok szerint (Schulten) csak akkor tám ad, ha a lues 
valam ely szerv bántalm azottságát okozta.

Hogy luesesi fertő zés hypochrom anaem ián k í­
vül más, így vészes typusu aínaemiára vezethet-e, 
sokáig volt v ita  tárgya. Régebben általános nézet 
volt, hogy a luesben az .anaemia perniciosa egyik 
okát lá th a tju k ; m a á lta lában  elvetik ezt a  véle­
ményt. Az összefüggést á llító  közlemények nagyobb 
része anaem ia perniciosás beteglen régen le­
zajlo tt lueses infectióról, vagy régi lueses bonetiani 
elváltozásokról számol be, am i a  syphilis nagyfokú 
elterjedtsége m ellett nem lehet bizonyító. A li g né­
hány megbízható eset k e rü lt közlésre (Naegeli), me­
lyekben antilueses kezelés a  perniciosás vérképben 
m aradandó gyógyulást eredm ényezett és így ai kap ­
csolatot valószínű vé tette. Heilmejjer körkérdésére 
(Med. K iin. 1938/209) á lta lában azt a  választ k ap ta  
Németország vezető  haem atologusaitól, hogy lues 
következtében keletkezett anaem ia perniciosát egyi­
kük sem láto tt, csak Hoff gondolja nagyobbszámú 
együttes észlelés a lap ján, hogy a lues, h a  nem is 
m int ok, de a lka ti ha jlam  esetében m int k iváltó  
tényező ' szerepelhet.

Az alább ism ertetett eset, ném i világosságot 
derítheti erre a  sokat v ita to tt kérdésre.
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H. V., 61 é. nő . Lueses infekcióról nem tud, 3 gyer­
meke egészséges, nem vetélt. 1918-ban vérében a Wasser- 
mann-próbát positivnak találták, azóltaévente salvarsant 
és bisnmthot kapott. 1938 április óta gyengébbnek érezte 
magát, sápadt lett, fogyott, nyelvére panasza nem 
volt. 1938 július 30-án került klinikánkra, elő ző leg több 
salvarsan- és májinjectiót kapott. Felvételekor az 
aorta felett systolés zörej. Szíve aorta typusú, balra 
% em-rel nagyobb, aortája zömök, hajlott, mérsékelten 
tágabb. Vérnyomása 125/60 Hg'mm, Májának alsó széle 
tapintható. Lépe nem nagyobb. Nyirokcsomómegna­
gyobbodása nincs. Nyelvén elváltozás nincs. Idegrend­
szere: szű kebb, kerek, egyforma pupillák, renyhe fény- 
reactio. Patella-reiflexei kiválthatók, Achilles-inref- 
léxei nem. Hypotoniája, kóros reflexe nincs. Láztalan, 
erő beli állapota kielégítő . Wassermann-reactiója a 
vérben + + + .  flocculatiós reactiók is positivak. Vér- 
sejtsüllyedése 125 mm 1 óra alatt. Vizeletében kóros 
nims. urobilinogen rendes. Vérbiltrubin 1.0 mg% 
indirekt reactio.

Vérképe súlyos hyperchrom. ainaemiát mutat. 
Vvs.: 1,300.000. vvs. vol.: 143 n*. 1.6 festékindex-szel. 
A v őrös vérsejV átmérő  6%—8 V4—11- V- A nagyobb sejtek 
oválisak, mikrocyták, schyzocyták nem láthatók. A mi­
nő ségi fehérvérképben nincs eltérés. A többször meg­
kísérelt fractionált próbareggeli az első  2—3 portióban 
anacid volt, késő bb azonban a csövet ismételten k i­
hányt«. így ai histiamín-próba nem sikerült. Szegy- 
punctio nem történt.. A beteg mái«! kapott t4Xl0 cm* 
exlbepar 5—7 naponként.) A májadás 9. napján a reti- 
culocyta szám 19-rő l 92-re nő tt. A kezelés 21. napján a 
vörösvénsejtszám a kezdeti 1.300 000-rő l 3,100.000-re nö­
vekedett. A beteg V III. 26-án távozott.

1941 III . 7-én jelentkezik újra, a közbeeső  idő ben 
nem láttuk. Errő l az idő szakról adataink nincsenek, 
elmondása szerint többször anaemiásnak találták, m int 
járó beteget több intézetben is kezelték májinjectiók- 
kal. Állapota általában elég jó volt, csak az utóbbi he­
tekben érzi magát ismét nagyobb mértékben gyengé­
nek. Felvételekor szívén zörej nem hallható. Mája nem 
tapintható, lápén eV alsó nolusa elérhető . Wassermann- és 
flocculatiós reactiók: + + + + .  Vizeletében urobilinogen 
bő ven, bilirubin nimos. Serumbillmbin 1.3 m r t .  direkt 
elhúzódó reactio. A vérkép az elő ző  erő sen hyperdhrom 
értékekkel szemben normochrom lanaemiát mutat. 
Vörösvérsejt: 2,000.0̂(0. f. i.: 1.07, rek: 54°/oo. Vörösr 
vérsejtátmérő  7—8—IOV4 ^ A sejtek kerekek. A fehér­
vérkép összetétele, a thrombocytaszám rendes, fokozott 
segmentatio, toxikus granulatio, elvétve egy-egy 
normoblast. A f ractionált próbareggeli savértékei: 30 
perc múlva 25—34, 60 perc múlva 11—21. Vörösvérsejt- 
resistentia: 46—32. A beteg különféle má.ikészítménye- 
ket, vasat, majd transfusiókat kapott. Ezek ellenére 
vérszegénysége fokozatosan súlyosbodott, a vörösvér- 
sejtszám IV. 20-áin bekövetkezett halála elő tt egy héten 
ált 600.000 körül van. ITrobilinuriája állandóan narvfokú. 
A már kezdetben is nagy reticulocytaszám tovább nő tt, 
utolsó értéke 420%o. Ä betegen kétízben végeztünk 
szegypunctiót, П 1. 21-én és IV. 28-án. Mindkét alkalom­
mal fokozott erythro poesis volt látható, a magvas Vörös- 
vére ejtek száma 45%, illető leg 54%, fő leg normoblaistok; 
megaloblastot nem találtam. A fehérvérsejtalakök 
arányszáma rendes volt, a promyelocytákban és a 
myelocyták egy részében vaeuolák látszottak.

Boncolás (dr. Romhányi): A máj rendes nagyságú, 
intenzív vasreactiót ad, a lép erő sen megnagyobbodott 
(500 g). A combcsont dianhysise és felső  enlnhyslse. 
a csigolyák Vöröscsontvelő t tartalmaznak. Mikrosko- 
posan a csontvelő ben nagyobb számban magvas vörös- 
vérsejtek, kisebb szigetekben myeloid sejtek láthatók. 
A lépben nagyfokú pulpa-vérbő ség. a vörösvér testek­
nek a pulpareticulumba való beáramlása figyelhető  
meg. A májban erő s haemosiderosis mellett vörösvér- 
test-phagocytosis észlelhető  a Kupfer-sejtekben, a sej­
tek túlnyomórésze 10—15 vörösvérsejttesttel van tele.

A  beteg első  bennfekvésekor kór jelzésünk anae­
m ia perniciosa volt az erő sen hyperchrom  anaem ia, 
ovalocytosis, a  m ájtherap ia  eredményessége alapján. 
Még a második bennfekvés elején is gondolhattunk 
elégtelenül kezelt pem iciosára, csak am ikor a máj- 
therap ia  nagy adagok alkalm azása és a  készítmé­

nyek változtatása m ellett is hatásta lannak  bizo­
nyult, ke lle tt eredeti kórjelzésünket felülvizsgál­
nunk. A  fokozódó anaem ia m indinkább növekedő  
reticulocytaszám  m ellett, a  jó  erythropoeticus rege- 
neratió t m utató  norm oblastos csontvielő kép, a  végig 
fennálló erő s urob ilinuria haem olytikus componen- 
sek elő térbe ju tásá ra  u ta ltak . E zt bizonyította a 
bonctani lelet a vörösvérsejteknek a lépben és a 
m ájban észlelhető  nagyfokú pusztulásával. Kétségte­
len tehát, hogy a betegség utolsó szakában haemoly­
sises eredetű  anaem ia vo lt és ez okozta a halált. 
Kérdés, m i volt a  lényege a  betegségnek az első  
szakban. , ,

U tólag v isszatekintve kétséges, hogy akkor va­
lódi anaem ia pem iciosával á llo ttunk szemben. Az, 
hogy ovalis m akrocytosis m ellett a  m ikrocyták, 
schyzocyták hiányoztak, még m agyarázható volna 
a beteg befekvése elő tt végzett m ájtherap ia ha tásá­
val. Inkább ellene szól m ár anaem ia pem iciosának 
az1 a  tény, hogy a  második bennfekvés idején a gyo­
morban szabad sósav volt. Szabad sósav ugyan elő ­
fordulhat igen r itkán  anaem ia perniciosában is, el­
lenben m ár egyszer fennálló ach lorhydria a szerző k 
nagy részének véleménye szerint in tenzív és az ana­
emia szempontjából eredményes májkezelés m ellett 
sem szokott megszű nni. Az így1 tám adt kételyeket 
m egerő sítette a  Budapesti Iz rae lita  Kórházból idő ­
közben beszerzett kórrajz-k ivonat, ahol a beteg 1938. 
m ájusában, tehát k lin ikánk ra  való első  felvétele 
elő tt feküdt. O tt 40 napon á t észleltek 2 m illió körüli 
normochrom anaem iát, amely erélyes exhepar- 
kezelésre sem változott. Az ott végzett szegypunctio 
norm ális sejtösszetételt m utato tt, m agvas vörösvér- 
sejteket 34%-ban, ebbő l norm oblastot 24%-ban ta lá l­
tak, m egaloblastot nem  láttak .

Fentiek szerin t valószínű , hogy a betegség ere­
detileg is nem anaem ia perniciosa volt, hanem  külső 
okokból keletkezett csontvelő -toxicosis, amely nem 
vezetett ugyan késő bbi lefolyásában sem kórbonc­
tan i értelemben vett panm yelophthisisre, ellenben a 
vörösvérsejtképzés súlyos zavarát okozta és elő ké­
szítő je lehetett a késő bbi haem olytikus folyam atnak. 
Hogy ez a m agyarázat n incs ellentétben a  máj- 
therap iának az első  bennfekvés a la tt i  hatásosságá­
val, az egy m ásutt közölt esetemmel való egybevetés­
bő l látható. Ezen nem luesos eredetű  hyperchrom  
anaem ia kezdetben m á jra  nagy reticu locyta szám­
m al reagált; késő bb a m áj hatástalan , a  beteg évek 
óta áll észlelésünk a la tt ap lastikus anaem iával, amit 
a többször végzett szegypunctio is bizonyít.

Kérdéses, hogy a fenti elváltozások keletkezésé­
ben a  lues játszott-e nagyobb szerepet, vagy az éve­
ken á t tú lzott m értékben alkalm azott antiluetikus 
therapia. A beteg még a vérszegénység kifejlő dése 
elő tti hónapokban is több salvarsan-in jectiót kapott, 
lehetséges, hogy ez vezetett a csontvelő  bántalm a- 
zottságára, m ig a  késő bbi haem olytikus folyam atot 
inkább a lues terhére Írnám . A naem ia pemiciosához 
ennyire hasonló vérelváltozás elő fordulása akár lues, 
ak ár lues ellenes therap ia  következményeként te r­
mészetessé teszi, hogy az ilyen elváltozást, m in t 
valódi anaem ia pem iciosát hozhatták sokan hitessel 
oki összefüggésbe.

összefoglalás: Az előbb anaem ia perniciosa ké­
pében megjelenő  és m ájra  jól reagáló vérszegénység 
késő bbi lefolyásában haem olytikus anaem iává ala­
ku lt át. A betegség a  lues és a salvarsan kezelés 
következményeként fogható flel.
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Dr. D eér Endre serobakteriologiai laboratóriuma
BUDAPEST, IX ., RÁDAY -UTCA i 8 . T E L E FO N  1 8 6 - 0 0 6

S c a r í a n t i n Vldő oHúöiiyosohsec.
Dr. Deér

Typhus H 
Typhus О 
P aratyphus Л  és В 
Typhus exanth. 
Bang

Dlognosflcumohsec.
Dr. Deér

vercsoporthatározúSanguityp

Lábadozóknak
Kimerülteknek NEKfITONICIin Dr. Deér

R O B O R A N S
T O N I C U M

CIBAZOL
p-am inobenzolsulfamidothiazol

N CH

nh2- /  \ s o2-nh- c \ / ch
s

Peroralisan hatékony, kitű nő en tű rhető  
c h e m o t h e r a p i á s szer baktériumos 

fertő zések kezeléséhez.

Lobaris- és broncho-pneumonia 
Heveny agyhártyalobok 
Heveny és idü lt gonorrhoea 
Más localizált coccusfertő zések 

Általános coccusfertő zések

Cibazol tabletták á 0.5 g 
Csomagolások 20 és 250 drb.-bal 

Ampullák á 5 kcm (1 gr Cibazol- Na) 
Csomagolások 5 és 50 drb.-bal

Kísérleti mintát az orvos uraknak kívánságra készséggel kü ld : 
J a k i t s c h  J á n o s  B u d a p e s t ,  V., R u d o l f - t é r 5.

A Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, (Schweiz) képviselő je.
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Erő s köhögésné

10 tabletta á 0.01 g P 1.80; Felár: P-.13 
10 tabletta á 0.005 g P 1.30; Felár: P -.09 
20 tabletta á 0.005 g P 2.40; Felár: P-.19

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

KN OLL  A.-G., Chemische Fabriken, L U D WI G SH A F E N  AM RHEI N
Képviselő : Wack Keresztély, Budapest IX., Hő gyes E.-и . 4.

M a ü i tu á t ió ,  a ß o x t i iA  k ü z d e l e m

c é l j á v á

PROGESTIN ORGANON
parenterális használatra alkalmas szin­
tetikus corpus-luteum-hormon

PROGESTORAL
perorális alkalmazású corpus-luteum- 
hormon hatású tab letta
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A komáromi közkórház sebészeti osztályának közle­
ménye. (Fő orvos: K irály  József.)

Fitymaszű kület traumás szövő dménye.
I r ta : W uits M ilán dr. segédorvos.

A fit ym aszű kület vagy veleszületett, vagy szer­
zett. Közismert, hogy a csecsemő korban igen gya­
kori, anny ira, hogy Ochsenius szinte élettani, nor­
malis jelenségnek veszi, mely az esetek felében az 
első  életévek folyam án vissza is fejlő dik. Okát úgy 
magyarázza, hogy ilyen esetekben a m akk felülete 
és a fitym a belső  lemeze közt lévő  hámösszeköttetés 
nem szívódik teljesen fel, vagy az csak késő n követ­
kezik be.

A szerzett phimosis oka lehet a fitym aszél be­
repedéseinek heges gyógyulása (Verébéi y j, a  balani- 
tisek u tán  fellépő  zsugorodás (Stiekler), vagy öreg­
korban a fitym a két lemeze közt lévő  kötő szövet he- 
gesedése (Günther és Rum pf). E z t az utóbbi fo lya­
m atot Verebéig physiologiásnak ta rtja .

A m ű tét indicatió ját, idejének m egválasztását, 
va lam int a legmegfelelő bb eljárás k iválasztását, az 
egyes esetekhez kell alkalm azni. Az irodalom  több 
m in t 26 féle m ű téti e ljá rást ismer, m elyek nagy já­
ban három  csoportra oszthatók. Ezek: incisio, c ircum ­
cisio és a képző mű tétek különféle válfa ja i. Sokan 
viszont inkább a vértelen tág ítást részesítik elő ny­
ben, mellyel, fő leg a gyerm ekkori veleszületett ese­
tekben igen sokszor célt is érünk.

M ásként áll azonban a helyzet a szövő dött szű ­
kületek esetében. Ez rendszerint a felnő tt kor meg­
betegedése és akadályozhatja úgy a vizelési, m in t a 
közösülést. A vizelés megnehezült volta olykor csak 
igen enyhe, inkább a fitym a a la tti redő  tisz tán tar­
tásának nehezült volta az, ami súlyos és állandó 
gyulladást ta r th a t fenn, mely késő bbi hegesedéseivel 
a kórképet még inkább súlyosbítja, o lyannyira, hogy 
életveszélyes állapotok á llhatnak  elő . O sztályunkra 
néhány év elő tt beszállíto ttak egy ötven év körü li 
cretin  tehénpásztort, k inek penise phymosisos á lla ­
pota m ia tt m ozsárnyira növekedett. A fit ym a ny í­
lása csak uretercatheterre l volt á tjárható . A m ű tét­
kor a  fitym a bő re hata lm asan meg volt vastagodva, 
belső  felszínén óriási fekélyek és kenő csszerű  besű­
rű södött massza. A fekélyek némelyike olyan mély 
volt. hogy egészen Mákosnak látszott. Az egész h a ta l­
mas zsák tele volt ro thadt, erjedő , bű zös vizelettel. 
A m ű tét elvégzése u tán  ez a szinte elephantiasises 
állapot jórészt visszafejlő dött és a fekélyek begyó­
gyultak: Griewank az ilyen k itágu lt f itym azsákban 
félkilogrammos húgyköveket is í r t  le.

Egészen természetes, hogy a fitym aszű kület a 
közösülést is igen nagy m értékben akadályozza, ső t 
veszélyessé és fájdalm assá is teszi. Veszély egyrészt 
ilyenkor keletkező  finom hámberepedésekben áll. me- 
Ivek fertő ző dhetnek, m ásrészt paraphim osis kifejlő ­
désére vezethet.

A legnagyobb veszély pedig az, hogy az irodalom 
idevaló adata i szerint, igen gyakori a megszű kült 
fitym a a la tt a peniscarcinom a kifejlő dése. Ez köny- 
nyen érthető , h a  meggondoljuk, hogy a m akk és a 
fitym a vékony laphám fedte bő re ilyenkor állandó 
izgalomban van és az állandó bő rújkénző dés igen 
könnyen átcsaphat rosszindulatú burjánzásba és 
m áris elő ttünk áll azok súlyos kórképe.

A fit ym aszű kület és a peniscarcinoma közti oki 
összefüggés régóta és általánosan ismeretes: Donner

51.1, K aufm ann 17.7, B arney 85, Foderi 55, illető leg 
84 %-ban t a lá lta  meg a kettő  közti közvetlen oki kap­
csolatot. K irá ly  42.1%-ban ír ta  le, 19 eset közül 8-ban.

Természetes, hogyha az ilyen gyu llad t fitym a 
megsérül, az állandó erjedés m ia tt nehezen gyógyul 
és igen könnyen tú lsarjadzásra, ső t ném elykor rákos 
e lfa ju lásra is vezethet- M indezek szem elő tt ta r tásá ­
val kell az ilyen esetek gyógyításához hozzáfogni és 
annak m indig gyökeresnek kell lennie, hogy a seb­
gyógyulásra a legkedvező bb körülm ényeket terem t­
sük meg. Igen tanulságos az á lta lunk  észlelt eset:

_ M. B. 28 é. betegnek gyermekkora óta súlyos fitym a­
szű külete van. A vizelés_ majdnem zavartalan, de a 
fitymabő r a latt állandó volt a vizelet gyulladásos, 
gennyes folyamata és a ban alitis.

Elmondta, hogy hat. hónappal ezelő tt, egy súlyos 
ládát emelve, elcsúszott és hímvessző jét erő sen meg­
ütötte, az megduzzadt, fájdalm as lett és csak hosszií, 
kb. kéthónapos borogatásra fejlő dött ez a kínos állapot 
némileg vissza. Észrevette, hogy a szű külete á helyi 
tünetek gyógyulása után még súlyosabb fokú lett, sőt 
vés sző  vége kezdett vastagabbá, keményebbé válni. Más­
fél hónap óta vizelési nehézségei is támadtak, az utóbbi 
idő ben m ár csak cseppekbem tudott vizelni, amit foko­
zott még a következményes hólyaghurut.

Hímvesszője petyhüdt, vége bunkószerű  porcke­
mény; gyöki része normális tapintatú és élesen elkülö­
níthető  a kemény, végi résztő l. A húgycső  külső  nyílása 
gombostű fejnyi és a környéke kemény, porcszerű , gö- 
bös tapintatú.

A mű tétkor kitű nt, hogy a fitym a bő re kb. 1 cm 
vastag, heges, szinte porciszerű , egészen a sulcus coro­
narius magasságáig körkörösen. Sem annak belső  felü­
letén, sem a makkon, vagy a húgycső  szájadéka körül 
felületi gyulladásnál egyébét nem látunk, úgyhogy a 
fitymabő ’- szokatlan nagymérvű  megvastagodását tu ­
morgyanúsnak véltük. Radicalis ciroumcisdóval az 
egész elváltozott fitymabő rt eltávolítottak. A kimet­
szett rész szövettani v izsgálata egyszerű  kötő szöveti 
gyulladásos túl ten érést mutatott, a rosszindulatúság 
minden jele nélkül.

Sima gyógyulás után 3 hónap múlva a beteget 
ellenő rző -vizsgálatra rendeltük be. Teljesen rendben 
volt és tökéletesen gyógyult.

Tanulságképen azt m ondhatjuk, hogy a szű kült 
f itym a traum ás szövő dményeit m indig meg kell m i­
elő bb operálni, m ielő tt még rosszindulatú elfa ju lásba 
csapnának át. Fő leg akkor kell ez, ha a fitym abő r 
tömörülése progrediáló tendenciát m utat. I lyen  ese­
tekben a m ű tétnek prophylacticus cé lja  van: e lh á rí­
tan i az esetleges lappangva kifejlő dő  carcinom a lehe­
tő ségeit, K irá ly  »Peniscarcinoma« m onographiájából 
k itű nik, hogy átlagosan 18 hónap az az idő , am ely 
eltelik az első  tünetek megjelenésétő l addig, am íg a 
beteg m ű tétre szánja m agát. Ez a m agyarázata a n ­
nak, hogy ez a haj o ly m agas m ortalitású, még az 
operált, illető leg besugárzott esetekben is. Nem lehe­
tetlen, hogy ebbő l a m i esetünkbő l is végül rossz­
indu latú  daganat fejlő dött volna ki, de s ikerü lt azt 
megelő zni még akkor, am ikor a  rosszindulatúságnak 
nyoma sem volt.

I lyen  esetekben soha sem törekedjünk p lasticus 
megoldásokra, hanem  lehető leg az elváltozott szerv­
részleteket teljes k iterjedésükben távolítsuk el m inél 
radicalisabban, m ert a  legkisebb gyanús szövetrész 
k iindulópontjáu l szolgálhat esetleges késő bbi rossz­
indu latú  elfaju lásoknak.

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez ke ll 
küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

SEBESZET.
Rovatvezető : Benes Lajos és Rhorer László.

Solitär tüdő cysta izomplasticával történő  gyógyí­
tása. 0. Biebold. (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 255. 11—12.) 
A maradéküregek, hörgő sipolyok megszüntetésére szol­
gáló eljárások és az izomplastica fejlő désének ismer­
tetése' után egy betegérő l számol be, akinek tüdő tályog 
mű tété után maira dékür egét extrapleuralis beszű külés­
sel igyekeztek megszüntetni. A beszű kítés nem hozott 
gyógyulást. Ezért, még kétízhen operálták meg. Az 
utolsó mű tét alkalmával kitű nt, hogy tükörsima, hám­
mal bélelt congenitalie tüdlő cystája van. A cysta falát 
carbollál edzettek meg és a m. pectoralis majorból ké­
szített izomlebennyel töltötték ki az üreget. Tízhetes 
utókezelés után gyógyultan hagyta el a klinikát. Ta­
pasztalata alapján a ján lja  a veleszületett tüdő cysta ki­
töltő kére a m. pectoralis majorból készített lebennyel 
az izomplaeticát. (G. 16.) ” Kadosa László dr.

A callusképző dés lúgos közegben. Svanie Annersten 
dr. (A rch. f. kiin. Chir. 203. 1.) A különböző  korú törési 
callusokban a PH  meghatározása azt mutatja, hogy a 
csontoeodás lúgos közegben fokozódik, ami viszont 
bicarbonát felvétele ú tján jön létre. A callusban a 
chlorid és a bicarbonát tartalom fordított viszonyban 
vannak. Modellkísérletben kimutatták, hogy egy mész- 
szénsavas systemában a. szabad szénsav hatására lúgos 
carbonát képző dhetik. Ennek gyakorlati alkalmazása 
még kérdéses. (G. 11.) Dulácska János dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Tüdő idet idült és heveny iridocyclitis, keratitis és 
chorioiditis eseteiben. Essen—Möller. (Aem ophthalmo- 
logica, 142. 20. 2.) Az em lített betegségekkel kapcsolato­
san kimutatható tüdő folyamatokról eltérő  vélemények 
alakultak ki, mert az egyes szerző k különböző  szempon­
tokból vizsgálták a kérdést és mert az anyagot nem 
választották eléggé külön. A szerző  186 ehronikus, 140 
acut iridocyclitises, 62 sclerokeiratises és 44 chorioidi­
tises, továbbá 442 controll egyént vizsgált meg Rtg.-nel. 
Az eredmény a következő  volt: Chronikus iridocydi- 
tisben aktiv hilus folyamatot 10%-kal gyakrabban 
talált, m int a controll anyagon. Ennél a 10%-nál tbc. 
vagy lymphogranulomatosis benigna klinikailag is 
kimutatható volt. Tüdő -lebenybeli aktiv folyamat, 
vagy gyógyult elváltozás ugyanolyan gyakori volt, 
m int a controll anyagon. Positiv tüdő leletet az esetek 
50%-ánál kapott s ugyanaz az arány állott fenn sclero- 
keratitis esetén. Utóbbinál a meggyógyult tüdő folya­
matok emelték a százalékos arányt 50%-ra, míg h ites­
be li vagy más aktiv intrathoracalis változás nem for­
dult elő  nagyobb számban. A cut iridocyclitisben és 
chorioiditisben a statisztikai arányok a controll anya­
gon tapasztalhatóval egyező ek voltak. Chorioiditises 
betegnél aktiv hitesbeli megbetegedést sohasem észlelt 
a szerző . Míg tehát chronikus iridocyclitisnél és sclero-

FAGIFOR „C ITO“
Calcium-sókat tartalmazó jóizü mentholos lactocreosot-syrup 

Ideális enyhe expectorans
Légző szervi bántalmak s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e 
lag. orig. P 3*21, pénztári cső m. P 1*61

Г * ¥ Т П  gyógyszervegyészeti gyár
V F  Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.

keratitisnél a tuberculotikus alapon való kifejlő dés 
gyakoribb, az acut iridocyclitisre ez nem mondható. 
Utóbbinál inkább a rheuma, go és más acut infectio 
szerepel aetiologiai tényező ként. Chorioiditist általá­
ban tuberculoticus alapú megbetegedésnek gondolták. 
Ezen a téren újabb megfigyeléseket tart szükséges­
nek. (G. 19.) Bárdy Károly dr.

A sulfamidok hatása a trachomas zárványtestekre.
Bolettieri. (Boll. d’Ocul. 1942.1.) 47 traehomást kezelt kü­
lönböző  sulfamidkészítinénnyel. Közülök 30 beteg napi 
4—5 ctg-t kapott testsúlykgddnt és 24 trachomás eseté­
ben (80°/o) 10 nap múlva a kötő hártyakaparékban nem 
volt zárványtest. 5 'betegen napi 8—10 g sulfamlid el­
fogyasztása mellett még korábban eltű nt a zárvány­
test. Ellenben az 5%-os csepp, ill. kenő cs alakjában csak 
helyileg adott snlfamid hatására 12 trachomás esetébő l 
csak 3-nál tű nt el 10 nap múlva a zárványtest a  kötő ­
hártyából. Mindezek alapján szerző  felteszi, hogy a 
sulfamidok a superinfectióra és a tracthomavirusra egy­
arán t hatnak és éppen ez a kettő s hatás magyarázza a 
sulfamid-kezelés eredményességét a trachoma esetében. 
(G. 11.) Lugossy Gyula dr.

A Sjögren syndroma és B-avitaminosis. Frances- 
chetti (Confinia Neurologica 1942, 6.). A hameralopia 
hiánya és a savó normális A -vitam intartalma kizár­
ják az A -avitaminosist. Szerző  felhívja a figyelmet a 
Plummer—Vteson-syndromára, mely kórkép hasonlít 
a Sjögren-tünetegyütteshez. Elő bbi tünetei a dyspha­
gia, achylia és hypoourom anaemia; újabban Bs-hiányra' 
vezetik vissza. A kísérleti ariboflaviuosis szemtünetei 
a fénykerülés és szaruerező dés, melyek 3—5 mg lacto- 
flavin bevitelre azonnal gyógyulnak. Szerző  az ana­
lógiák alapján Bs-complex kezelésben részesítette bete­
geit gyakran sikerrel; fő leg a szájszárazság javult. 
(Ref. más elgondolás alapián szintén B_-háztartás za­
varát tételezte fel; a májtherapia nem vált be, annál 
inkább a  könnycsövecsek elzárása.) (G. 21.)

Grósz István dr.

■  _ •  Ideális, enyhe hatású
1 V  |  hashajtó. Éveken át jó

1 ■  1 ■  eredménnyel szedhető
Laikus propagandával nem vezetjük a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a
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PIPERAZIN pezsgő szemcse
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a húgysavas diathesis és arthritis gyógyszere.
Nem gyorshatású tüneti szer, hanem causalis therapián alapuló gyógyszer. 
Prophylaktikus kezelésre és recidivák megelő zésére különösen alkalmas.

Ize kellemes és frissítő .

80 g - o s  e r e d e t i  c s o m a g o l á s  á r a : P 6.28 -}- 0.67 fe lár .  

Elő állítja és forgalomba hozza : MEDICHEMIA R. T. Budapest, X., Hölgy-utca 14.
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GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Adatok a К -vitamin és prothrombinidő  kérdéséhez 
a gyermekkorban. Widenbauer és Krebs. (Mschr. Kin- 
derh. 90. 1942.) Újszülött-anyagukon megerő sítik a m ár 
más szerző k által leírt physiologias hypopirothrombinae- 
miát, A prothrombinhiány azi esetek 42.5%-bam aiz első  
napon érte el csúcspontját, az esetek 5°/o-ban azonban 
még a negyedik napon is prothrombinhiány állt fenn. 
Szerző k szerint az újszülöttkori prothrombinhiány oka 
absolut vitaminhiány. К -vitamin bevitelére azonnal 
helyre állnak a normális viszonyok. Az újszülöttkoron 
kívül prothromhinhiányt észleltek még májzavarokban 
és súlyos bélgyulladásban szenvedő  gyermekeken. A 
»prothrombinidő « megnyúlása szívbajosoknál K-vita- 
min refractär, oka valószínű leg a fehérje-fractiók kóros 
eltolódása, illető leg a máj zavart mű ködése. (K. 1.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.
Rheumatismus nodosus, mint a rheumás megbe­

tegedés egyetlen megnyilvánulása. Ziegler. (Arch. f. 
Kh. 1941. 122.) A szerző  esetét, m int oly ritka kórfor­
mát közli, mely rácáfolt -ai tankönyvek rheumatismus 
inodoisusról vallott nézetére, miszerint a rheumatismus 
nodosus a rheumás betegség lefolyásában alarmirozó 
tünetnek számit s mindig súlyos szívelváltozást elő z 
meg. A közölt esetben a szájpa-dlmiaindnlák szövettani­
lag is megállapított rheumatismus nodosusra, m int a 
rheuma egyetlen megnyilvánulása került észlelésre 
ízületi és szívszövő dimények nélkül; tonsillectomia 
után telje® gyógyulással végző dött. Az eset érdekessé­
gét fokozza még, hogy a gyermek anyja arthritismus- 
ban szenevedetrt. (K. 4.) Csépényi Lóránd dr.

Gyermekek К -vitamin hiánya. Plum. (D. M. W. 
1389. 1940.) Röviden tárgyalja a K-(koagulatiós-)vita: 
m inra irányuló első  kísérleteket, majd a »K« vegyi 
képletét adja. Megemlékezik a zsírban oldható, lucer­
nából elő állítható Ki s a hallisztbő l nyert K> faktorok­
ról, továbbá ezeknél veszélytelenebb, vízben oldható 
synthetikm  »K«-ról. Fontosnak tartja, hogy nem csu­
pán a zöld növények, hanem ,ai vastagbélben normáli­
saim tenyésző  baktériumok testanyaga rothadás alkal­
mával nagy tömegben szolgáltatja. A K-avitaminosis 
lényegét a vér prothrombinja csökkenésében s ennek 
következtében vérzékenységben látja, ezit kísérleteseim 
diaetával, gyorsabban és súlyosabb fokban choledochus- 
ligatúrával éri el. K-avitaminosis't észlelt bélbeteg és 
icterusos gyermekeken- s oly újszülötteken, kik me­
laena^, haematemesis-, köldök és- agyvérzés m iatt ke­
rültek osztályára. A prothrombinhiány nagysága nem 
arányos a vérzések kiterjedésével. Tekintve, hogy az 
újszülöttek 1 %-a intracranialis vérzés következtében 
hal meg, behatóan foglalkozott ezzel a kórképpel s 17 
esete közül 10-nél ,a vér prothrombinmenmyisége nemi 
ér te el a normal is- érték 1 %-át. Azokat, akiket az első i 
tünetek után számított 6 órán belül »K«-val kezelt, 
87%-bau sikerült megtartani. Ilyenkor nyújtott trans­
fusio csak átmenetileg (fél nap) emeli a  vér prothrom-

eh eh eh deh eb },eydpdpdídtdi<H <h <h A <h dt.d^didi <h diü

bin ját a  normalérték 15—20%-ára. A transfusióval 
adott 10 mg »K« a- hatásos gyógyeljárás. Az- újszülöt­
teik hypothrombaemiája megszüntethető  a-z anyának a 
szülés elő tt adagolt 20 mg »K«-val, Az újszülöttek 
K-aviitaminosisának okai: 1 . a  placenta- nem engedd át 
a táplálékkal felvett zsírban oldódó К -faktort, csupán 
a víz-ben oldódót, 2 . igen csekély »K«-t- kap az- újszülött 
a) exogen úton az anyaúeljben, b) endogen úton, fejlet­
len bélflórája (első  napokbami csaknem steril a bél- 
huzam) folytán, 3. az epesavas sók hiánya m iatt nem 
szívódik fel a zsírban oldódó »K«. Idő sebb csecsemő k 
vagy a bélflóra megváltozása (dysenteria, dyspepsia), 
vagy е р е -utak betegségei folytán kerülnek K-a-vit-ami- 
nosisba. (K. 5.) Csépányi Lóránd dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Az emberi test csodái. I., II. A mai orvostudomány 
és élettan népszerű  enciklopédiája 562 képtáblával és 
szövegközti ábrával. I r ta  Kahn Fritz prof. Fordította 
Szagai Sándor dr. — Dante, Budapest. A ra erő s vászon- 
kötésben 50 pengő .

K i ne ismerné Kahn prof. híres és nagyon tanul­
ságos könyvét »Der Mensch — gesund und krank«, ami 
már több kiadást ért meg és am it sokan m ár régóta 
nagy élvezettel forgattunk; nemcsak mi, orvosok, 
hanem talán még inkább a tudnivágyó, mű velt, laikus 
közönség. A fordító és kiadó cég nagy szolgálatot tett, 
a magyar intelligentiának, hogy ezt a kitű nő  és a 
maga leleményes és m indenütt könnyedén megvilágító 
munkát nyelvünkbe átültették és hozzáférhető vé tet­
ték számunkra.

Hogy mi van ebben a könyvben, azt elmondja egy 
rapszodikus bevezetés a négy első  oldalon, ami szinte 
végső kig csigázza az olvasó érdeklő dését. Aztán jönnek 
az első  kötet fejezetei: az ő s atomtól az emberig, ami 
elénk tár rajzokban és szövegben a sugárzástól, protu- 
berantiáktól kezdve a cromosomákon. csíralemezeken 
át a halő sökbő l lett emberig mindent; amire egy 
mű velt, laikusnak önmagáról tudni vagy sejteni kell. 
De aztán az önismerkedés közelebbrő l is folytatódik a 
csont, az izomzat, a vérkeringés, a légzés, az emész­
tés fejezeteiben. És m ilyen tárgyalási modorban és 
micsoda genialis ábraérzékítés mellett! Tanítása 
mindenütt az igazsághoz, a legmodernebb megállapí­
tásokhoz igazodik és megkapó hasonlataival, döbbene­
tes adataival lenyű göző . Harmincbillió sejtünk mind 
csak egybő l keletkezik, a vér 22 bil. sejtjének pótlá­
sára naponta 1 billió sejtoezlás kell, hogy végbe men­
jen (’’-ként 10 millió!). A sejt nem öregedik, csak a 
kötő szövet. Az izomrost fáradhatatlan autómotor. 
A fáradtság tejsavmérgezé-з - Az embergép 3 cső rend­
szerbő l áll: bélcsatorna (üzemanyag), légcsatorna 
(oxigénszükséglet) és vércsatorna (szállítószerv). A máj 
minden mérget elhárít s mindennap megmenti életün­
ket. A megfázás, m int elektromos rövidzárlat. Az 
ember nem a fülével hall, hanem az ellenkező  oldali 
hallóközponttal. A nitrogen-rejtély: 70% N-légkörben

E P  H E R I T - C H I N O I N
YASOTONICUM, AN TI ASTHM A TICUM

Л т р и П а Pulvis pro veceptuva
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L E P T A C H O L o M o t c
specifikus hatású epehajftó.
F ő i n d i c a t i ó i : cholelithiasis, cholangitis, cholecystitis, 
icterus, chronicus obstipatio, valamint egyéb bélzavarok.

ELŐ ÁLLÍTJA ÉS FORGALOMBA HOZZA:

30 drb L e p t a c h o l .  dragéet 
t a r t a l m a z ó  d o b o z  ára: 

P 3.49 +  0.69 ielár.

MEDICHEMIA R. T.
B U D A P E S T ,  X., H Ö L G Y - U T C A  14.  SZ.

J lo & v z L d a f e n ,

mefyUiitísej foU frsíytlu iél,

ADAGOLÁS:

2 N e о  h e X a I - ta Ы  e t t a  
és

1 S a l i p y r i n - t a b l e t t a  

3 — 4-szer naponta.

Salipyrin

Neohexal

az évtizedek óta bevált antipyreticum és

a formaldehyd lehasadása által hatásos belső  
desinficiens

therápiailag és prophylaktikusan egyformán 

kiváló kezelési módszerben kombinálhatok.

Salipyrin csomagolása : Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tabl. Neohexal csomagolása : Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tabl.

3. D. Riedel - E. de Haén A.-G. Berlin ♦Képviseli : Dr. Lányi Lajos, Budapest, Vili., Rigó-utca Ш

SPASMOTBOPIN
. c/h  td&áű ő  ■ magyar ppw?no£ytiULvn.

Q jJhu) vwtricufa e t  duode/U . -typerajcÁdbtcM.
C £ h o £ e £ d h lc b ó ié . M n g ix x ip a ö m u A c r lti,

12 Tabletta ph io ía  P 2 .20 
25 Tabletta ü veg  p  3  Ő O

M E D I C H E M I A  R.T. BUDAPEST X.
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KORLiTbAHÜL KAPHATÓ С О К О В Ш С И О : |NVERTUS »CERTA"
Jo b b ,  o l c s ó b b ,  m i n t  a  d e x t r o s e - o l d a t  ! (GYÜMÖLCSCUKOR +  SZŐ LÖCUKOR)

élünk s mi m indent nem kell tennünk, hogy N-sziik- 
ségletünket fedezzük.

Ilyenek és ezekhez hasonlók ragad ják  meg m indun­
ta lan  az olvasó érdeklő dését és m aradnak meg emléke­
zetében. És nincs az a nehézség, am it le ne tudna 
győ zni, játszva meg ne tudná m agyarázni, érthető vé 
tenni szellemes, néha szinte m ulatságos ábráival, szö­
veti szerkezeteket élő vé varázsló képeivel, am iktő l 
csak úgy hemzseg a szöveg. Pom pás képek érzéki tik a 
vegetativ  idegrendszer bonyolult mű ködését és képek­
ben m agyarázza meg, hogy tanu l meg a gyermek 
beszélni. A legérdekfeszítő bb olvasmány а  II. k. vége, 
am i a központi idegrendszerrő l, a bő rrő l és érzékszer­
veinkrő l szól igen lelem ényes képek sorozata mellett. 
Végül a  nemi élet és az ember fejlő dése zá rja  be ezt a 
legizgalm asabb képes em bertant.

K ahn prof. kétségtelenül nem orvosoknak, hanem 
mű velt, laikusok szám ára ír ta  ezt a könyvet és lá tta  
el m agyarázó rajzokkal. De m i orvosok ta lán még 
nagyobb élvezettel fo rgathatjuk  azt, m ert a legköny- 
nyedébb, szinte rom antikus form ában kapjuk benne 
egész, nehéz tudom ányunk világos, könnyen érthető  
recap itu latió já t. Sokan fogják ezt a »képes em bertant 
és élettant« élvezettel és érdekkel o lvasgatni pihenő  
óráikban, emlékezve egyetem i tanulm ányaikra, pro- 
fessoraiik elő adásaira és nap jaink  egyre fényesebb 
felfedezéseire és m egállapításaira. Vámossí/.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 11. sz,
Bayer R.: Tüsző hormon alkalmazása: a: háborús orvos­
lásban. — Müektei' H.: A kiütéses tlyphusi d iagnostikája, 
— Schlegel В . és Böthber H.: C sírtalanítási kísérletek 
diphtheriabacillusgiazidákom, állandó bacillusürítőkön 
és reconvialesceniseken mesterséges láz elő idézésével. — 
Reichel H.: Fenyegető  szívelégtelenségrő l. — Kroetz 
Ch. és Wicbers W.: A nem i hormonok szívhaltásáról. — 
Schäfer W.: Vércsoportm eghatározási e ljá rás tá rg y ­
lemezen fixá lt isizáriazteistserummal.

Wiener Klinische W ochenschrift-10. sz. Friedrich R.- 
Thrombosis és embolia. — Hasting er К .: Az elvezető  
hiúgyutak gyulladásairól. — Bartsch I. éis Gruher W. H : 
Az epekő ileus Röntgen kórisméje. —• Henning er H.: 
La za re tlt urológia.

V E G Y E S  H Í R E K

V. ZAVAROS TIUOR dr.  
orvos-fő hadnagy

A Szovjet hadviselés céljai elérésére sem isteni, 
sem emberi törvényt nemi ismer. Vonatkozik ez a 
kultúrnem zetek á lta l Genfben elfogadott Vöröskereszt- 
egyezményre is. A genfi egyezmény védelmezi a  m ár 
megsebesült katonát és a  harcképtelenné vált sebesül­

teket szállító kórházvonatokat is. A szovjet bombázó- 
repülő knek mégis állandó célpontjai vörös kereszttel 
m egjelölt kórházvonataink, melyek a  hadm ű veleti 
terü leten lévő  tábori kórházainkból szedik össze és 
szállítják  a  hadak mögé sebesültjeinket.

E gy  ilyen kórházvonatunknak volt több m in t egy 
éven á t parancsnoka dr. vitéz Zavaros Tibor ta rt. 
orvos-fő hadnagy, ak i igen sok ilyen bom batám adást 
állo tt ki beosztott orvosai és hű séges eü. katonáival 
együtt. A legnagyobb bombazáporban nem egyszer 
m aga is m egfogta a hordágyat, hogy a rajtat lévő  sebe­
sü lt b a jtá rsá t mielő bb vonatára tegye s ezáltal példát 
m utato tt legénységének. Éppen ezért ra jongásig  szeret­
ték legénysége és beosztott orvosai egyaránt, de sze­
rették  elö ljáró i is, m ert tudták, hogy ,a ráb ízo tt fel­
adatot — bárm ilyen veszéllyel és nehézséggel já rjon is 
az — a kapott parancshoz híven fogja teljesíteni.

K órházvonatát legutolsó ú tja  alkalm ával újból 
bombatámadás érte, mely alksilommail oly súlyos sebe­
sülést szenvedett, hogy dacára; a gyors intézetbe szállí­
tásnak, hol a  szakorvosok többszörös m ű tétet h a jto t­
tak ra jta  végre, a leggondosabb ápolás sem tudott 
ra jta  segíteni. Töbhheti türelemmel v iselt szenvedés 
után folyó hó 1-én m eghalt, szaporítva ezáltal azon 
hő si ha lá lt ha lt orvosok számát, kik ,a. haza hívó sza­
vára, a hazától távol teljesítették szent kötelességüket. 
E  kötelesség teljesítésével igen sok ba jtársnak  m/entette 
meg életét, m íg önfeláldozó m unkásságának véget 
nem vetett egy orosz repülő  bombaszilánkjai.

Az elő ző  világháborúban m in t csapattiszt vett 
részt, számos kitüntetésbein részesült, am inek követ­
keztében a Kormányzó U r vitézzé avatta1. A mostani 
háborúban orvosi tudását az elő ző  világháborús 
csapattiszt tapaszta lata iva l egyesítve, szolgálta hazá­
já t olyan vitézül és hő siesen, am i követendő  például 
szolgálhat m inden hazáját szerető  m agyar orvosnak.

Mi, akik egy ilyen értékes m unkatársunkat, hű sé­
ges baj tá rsunka t és kar társunkat veszítettük el benne, 
fájó szívvel veszünk tő le búcsút.

Em lékét kegyelettel fogjuk ő rizni!

Kováts Ferenc orv.-ő rnagy

vitéz NAGY KAROLY dr.

ai csornai kórház sebész ig.-fő orvosa>, ki önként m ent 
a harctérre, hogy tudom ányával 'Segítségére legyen a 
küzdő knek, súlyos sérülése ú tján  szerzett betegségé­
ben a  gomelji hadikórházban február 19-éin hő si h a­
lá lt halt. E lhúny tá t felesége, ez. dr. Fekete Teréz és 
öt leánygyermeke! gyászolja. Ö volt am a szellemes 
végtagleszorító egyszerű  készülék felta lá ló ja, m it a 
harctéréül széltében, még a németek is használtak 
s am it »Elvérzés ai harctéren« című  cikkében leírt 
(O. T. K. 1943. 1. sz.). De lapunk hasáb ja in  az utóbbi 
években többször találkozunk még nevével s ikerü lt se­
bészi közlemények élén. Korai elvesztését mélyen fáj­
laljuk  és hő si emlékét hálával ő rizzük.

P H L O G I S A N « » «
gyulladást szüntető  mélyhatású
A N T IP D L O G lS ZT IK im i

125 gr. á r a  P 3 .7 0

Elő állítja
és forgalomba hozza:

D I A C  H E M I A
STRAUB SÁNDOR GYÓGYSZERVEGYÉ­
SZETI ÉS VEGYÉSZETI LABORATORIUM

BUDAPEST, TERÉZ-KÖRÚT 27.
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A Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bi­
zottság- az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottságá­
val karöltve május 3—8-ig orvosi továbbképző  tanfo­
lyamét rendez a gyakorlati rheumatologiá tárgyköré­
bő l fő városi és vidéki orvosok részére. A tanfolyam 
vezető je Bélák Sándor dr. és bükéi Pap Lajos dr. A 
tanfolyam részvételi díja egyheti lakással és elszállá­
solással együtt 180 pengő . A tanfolyami vidéki részt­
vevő i félárú vasúti kedvezményt is kapnak. Tíz vi­
déki orvos részvételi költségeit a Gyógyhelyi Bizott­
ság teljes egészében, 30 vidéki orvos részvételi díját 
pedig felerészben viseli. A tanfolyamra április 17-ig 
lehet jelentkezni a Budapesti Központi Gyógy- és 
Üdülő helyi Bizottságnál (V., Vigadó-tér 3.).

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága meg­
hívására Prof. R. Bieting (Marburg-Lahn) április 1-én 
délután ’Л б  órakor az Egyetemi К özegészségtani Inté­
zet tiaintermébemi »Neuere Ergebnisse der Virusfor- 
sehung« címmel elő adást tart, — U tána ugyanott dél­
után 7 órakor a  MONE rendezésében Tury Sándor Kor­
nél dr., a kolozsvári m. kir. Ferenc Jóaself Tudomány- 
egyetem jogi karának ny, r. tárnára »A gyógyítás koc­
kázata jogi szempontból« címmel ta rt elő adást. — 
Az Orvosi Továbbképzés Közpúnti Bizottsága 1943 
első  félévi részletes programmja megjelent, amelyet a 
Bizottság (VIII., Esziterházy-Uitca 9) az érdeklő dő knek 
készségesen megküld.

Tízmillió font tő kével létesítettek Angliában! egy 
újabb Lord Nuffield alapítványt, melynek célja a tudo­
mányos kutatás, az orvosképzés támogatása és egészség­
ügyi berendezések kiépítései. Egyik kézzel kultúrát 
építenek, másikkal céltalan gyű lölségbő l _ rombolnak.

Lord Nuff ield alapítványának ez újabb 10 millió 
fontos szaporításával kapcsolatban egy kedves és az 
angol tudományos körökben ismerő s informátorunk­
tól vesszük a következő  érdekes adatokat a nagylelkű  
és bő kezű  alapítóról. Pályafutását mint ügyes .autó­
szerelő  fiú kezdte, de csakhamar jól menő  autójavító 
gyára lett. Szerencséjét a »Moris« népkocsik gyártá­
sának köszönhette, melyek csakhamar tízezres szá­
mokban futottak A nglia pompás utam. A nép gyer; 
meke fő úri bő kezű séggel kezdte hálaadóját leróni 
sorsával szemben és fő leg az orvosi kutatásokat vá­
lasztotta pártfogása tárgyául. Több m int 20 millió 
fontos alapítványt tett, beleszámítva az oxfordi egye­
tem exper. biológiai intézeteinek létesítését és tökéle­
tes berendezését, ami 2,200.000 fontra volt tervezve, de 
mikor kivitelre került, bő kezű en toldotta meg alapít­
ványát a még hiányzó 800.000 fonttal. Ö volt az Is, 
aki az amerikai Drinker-féle vastüdő készülékbő l — 
mirő l 1939. évfoly.-ban mi is ismertetést adtunk — 
5000 darabot rendelt Angliai kórházai számára.

Ilyen és ehhez hasonló jótéteményeiért és ipari 
érdemeiért lordi méltóságrai emeltetett és ai felsőház 
tag ja lett. Elismelrő  csodálattal adózunk tudományunk 
c nagy pártfogójának.

Betöltendő  orvosi állások: A szolnoki közkórház­
ban bő r- és nemibeteg gyógyász fő orvosi állás. Pá­
lyázati batáridő  a, Budapesti Közlönyben megjelenés­
tő l 16 nap. A soproni közkórházban segédorvosi állás. 
Pályázati határidő  március 21-tő l számítva 20 nap.

SENEGA és 
IPECACUANHA  
íő zetek helyett

Ű J  E X P E C T O R A N S  
Már egy adagja szünteti a kínzó köhögést 
Minden dobozon pontos utasítás

S E D I V á L  T A B L .
Natr. phenylaethylbarb. natr, glycerophosphor, 
bromisovalerylurea és polybrom at. Sedativ ha» 
tása m ellett enyhe a ltató hatást is fejt ki 
3-szor naponta 1-1 tabletta vagy este 2-3 tabletta altatónak

SZENT PÉTEB GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
B u d a p e s t , V., Pozsonyl-út 1 .— Telefon: 121-547

Van-e az E-vitaminnak szerepe a megtermékenyű - 
lésben? című  pályakérdésre érkezett munkák közül az 
A bderhalden prof. elnöklete iala,tt mű ködő  bizottság a 
2000 Mk. jutalm at dr. Roth-nak, a karlsruhei nő iklinika 
tanársegédje munkájának ítélte oda. A bizottság egy­
hangúlag megállapította:, hogy a pályanyertes munka 
sem hozott kétségtelen bizonyítékokat az E-vi'tamiin 
döntő  szerepére nézve az emberi megtermékeuyülésben.

A német sebésztársaság október 6—9-éig ülésezik 
Läwem prof. elnöklete a la tt (Königsberg).

A zürichi Eckem-alapítvány kamataiból 1943-ban 
pharmakologiai kutató munkát támogatnak.

H E T I  K E N D

Szerdán, 31-én 6 ó. a M a g y a r  O r v o s o k  R ö n t ­
g e n  E g y e s ü l e t é n e k ülése. Bemutatás: Czunft V.: 
1. Röntgenégésekbő l keletkezett carcinomiák. 2. Besu­
gárzott bő rhaemangiomák. Elő adás: Fülöp J: A leuk­
aemia; röntgenkezelése az egész test besugárzásával. 
Petrás P-: Ű j irány a torzult mellkas kórjelzésének 
tökéletesítésében.

Csütörtökön, lén  6 ó. ai Bp. K i r .  O r v o s  e g y e ­
s ü l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k o s z t á l y á n a k  
ülése. (II. Sebészeti Klinika,) Bemutatás: Pongrácz F.: 
Sipcsontbütyök törése porckorong-beékelő déssel. Simon 
L.: Multiplex ínhüvelylipoma- Elő adás: Anda T.: H á­
borús végtagsérülések.

Pénteken, 2án, 6 ó. ,a> В  p. K i r .  O r v o s e g y e s ü -  
1 e t ülése. Elő adások. Körmendy-Ékes Gy.: Üj szempon­
tok az átfuródott gyomor- és nyombélfekély mű téti 
megoldási módjának megválasztásában, Réthi A.: A 
golyvamű tét szövő dményei a felső  léguitakban és azok 
kezelése.

Kartárs uraknak ai dr. Wander-gyár ezúton is szí­
ves tudomásukra hozza azt, hogy a hosszú hónapok 
óta reklamált Novascarbin, rühellenes szer a gyógyszer- 
tárakban ismét kapható.

AZ ELEKTROKARDIOGRAFIA ABC-JE
Lelet, klinika, therápia. — Dr. Rósa László m ű ve r 
N O V A K  R U D O L F  É S  T Á R S A  K I A D Á S A  А Г Я  ”

FELELŐ S KIADÓ: VÄMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad

BALDRIAN-DISPERT r  ^

íz te len , szagta lan  és narkot ikamentes /
■  K A U - C N E M I E  А - G  B E RL IN  ^  /  fi/* '



' .

ij •.:

w n a l i n

anya^cserebántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyoinorbajoknál.

М а Ц >  a m r s z á j s i  v e z é r k é p v i s e  l e l :

M edichcmia G yógyszerkészítm ények Gyára R .T .
B u d a p e s t ,  X . ,  I l o l ú y - u c c a  1 4

J .E .S lrosch eín
C h e m i s c h e  l ' a b r i k  K . G .

B e r l i n



Fájdalmaknál

Q u a d ro n a l
m e g b í z h a t ó  — h a t á s o s  — j ó l  t ű r h e t ő 

N a p o n t a  h á r o m s z o r  1 — 2 t a b l e t t a 

p h i o l á k  10 és  2 0  t a b l e t t a  t a r t a l o m m a l

Adatokkal készséggel szolgál:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W. 

KÁLM ÁN LEHEL GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62

dl eh dl  dl  eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh'eh eh eh ehleh eh eh ehleh eh dl V

POLYVITAPLE X- ch*ioin
A legfontosabb olajban és vízben oldható vitaminokból összeállított, nagy hatásfok$ készítmény

Tartalmaz
természetes А -vitamint, továbbá Bi, В г , C, D2 vitamint

és P. P. factort

ADAGOLÁS:
Napi adagja 3 éves korig y2 tabletta, 4 éves kortól naponta felváltva 1, illetve 2 tabletta 

Felnő tteknek 2 tabletta, különleges körülmények között 3 tabletta

CSOMAGOLÁS:
20 csokoládé tabletta dobozban

l1 eh eh eh j eh eh eh eh l eh eh eh eh eh eh eh eheh eh eh eh eh eh eh: eh, eh eh eh <h; eh
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