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A budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi B izottság 
Rheuma- és Fürdő kutató  Intézetének közleménye. (Igaz­

gató: Bélák Sándor ny. r. tanár.)

Rheumásokon végzett bő rhő mérséklet 
vizsgálatok.

í r tá k :  Zselyonka László dr., Razgha András dr. 
és Predm erszky Tibor

R heum ás m egbetegedésekben a p erifé r iás k e r in ­
gés a  norm álishoz v iszony ítva  e ltérést mutat,. E nnek  
a lka ti, m ű ködésbeli és kó rbonctan i a la p ja i lehetnek. 
O ttfried M üller az erek  és endofhel csökkent érté- 
kű ségét hangsúlyozza, Eppinger pedig az t igyekszik  
b izonyítan i, hogy a  legkisebb erek  vá ltozásának  van 
döntő  jelentő sége. R uhm ann szerin t fő szerepe az a l­
k a tn a k  van. K linge és isko lá ja  szerin t ped ig  para- 
a lle rg iás á llap o tta l á llu n k  szemben. A  legú jabb vizs­
gálatok  azt m u ta tják , hogy a  rheum ás m egbetegedé­
sekben a p a raa lle rg iás  á llapo t ú. n. spastikus hyper- 
ergia fo rm á jában  á ll fenn  (Bélák). R heum ások  é r­
rendszerének v izsgá la ta  kapcsán  ú jabban  m ind több 
szó esik az a rte r io v én ás anastom osisokról, vagy  m ás 
néven Hoyer-féle csato rnák ró l, am elyek m in t tud juk , 
em bernél a  végtagvégeken (kéz- és lábu jjakon ) és 
m in t azt s ik e rü lt k im u ta tn u n k , az o rrhegyen  v a n ­
nak  nagyobb szám ban je len  (Razgha és Zselyonka). 
A  subcu tisban  az arterio lákbó l erednek és a  sub­
p ap il la r is  venap lexusokba szájadzanak , am elyek a 
cu tis  a la t t  Jegyező szerüleg te rü ln ek  szét. A  Hoyer- 
csato rnák  »shunt«-ként szerepelnek a kap il lá r isokkal 
szemben, am elyeknél tágabbak . Je len tő ségük re  
Lewis és Pickering, Grant és Pearson és n á lu n k  B é­
lák és ta n ítv á n y a i h ív ták  fel a  figyelm et.

A  k u ta tó k  rég i törekvése, hogy a rheum ások  és 
az egészségesek érrendszere közti kü lönbséget v a la ­
hogyan k im u tassák . E z t többféle m ódon k ísére lték  
meg. 1. V izsgálták  a  bő r színét; 2. a  bő r és az erek ­
nek különféle chem iai anyagokkal (A drenalin , H is ­
tam in , M orphin, C an th a rid in  stb.) szemben tan ú s íto tt  
e ltérő  v iselkedését; 3. próbálkoztak  p lethysm ogra- 
ph ias v izsgá latokkal; 4. kap illa rm ik roskop iava l;

5. »m egterhelési« k ísé r le tek  fo lyam án a  bő rhő m érsék­
le t m érésével és 6. a  kü lönfé le m ódon k iv á lto tt  ér- 
reao tiók  bő rhő m érsék let m ódosító h a tá sá n ak  ta n u l­
m ányozásával. N agyobb a rán y o k b an  csak  k é t érd ia- 
gnostika i e l já rá s t h aszn á lta k  fel: a  bő r hő m érő zését 
és a  kap illa roscop iá t. M ivel ez u tóbb i sem m i je lleg­
zetes észlelethez nem  vezete tt, ú jab b a n  fő leg a  bő r­
hő m érsék le t v izsg á la ta  használatos. A  bő r hő m érsék­
le tének  m érésére m a m á r  jó fo rm án  h ibam entesen  
dolgozó therm oelek trom os eszközök á lla n ak  ren d e l­
kezésünkre, am elyek  h aszn á la ta  egyszerű , a  velük  
tö rténő  m érések gyo rsan  k iv ihe tő k  és k ite r je d t v izs­
g á la to k ra  is a lka lm asak .

A  bő rhő m érő zést rheum ás betegek p e rifé r iás  k e ­
ringésének functiona lis  v izsg á la tá ra  Ratschow hasz­
n á l ta  fel elő ször, ak i k ísé rle te iben  60 C°-os hő szek- 
ré n y t  a lka lm azo tt. Pemberton és W right »m egter- 
'helési« k ísérle te iben  ugyanazon  célból a  7 C°-os szoba­
levegő n való  exponálás h a tá sá t tanu lm ányozták . 
Herzog a  reac tiv  h y p e raem iá t és a reac tiv  felm ele­
gedést v izsgálta , H ausen és Snorrason ped ig  a »hi­
deg göngyölések« u tán i hő m érsék le t v iszonyokat fi­
gye lték  meg.

M in thogy a  bő r a szervezet h ő h áz ta rtásán ak  re ­
g u la tiv  szerve, hő m érsék lete á llandó  változásoknak  
van  a láv e tv e  és nem  képv ise lhet o lyan  fix , értéket, 
m in t a  szervezet é le tta n i á llandó i. E zért összehason­
l í tá s ra  csak is te ljesen  azonos kö rü lm ények  között 
m ért bő rhő m órsék i ad a to k  a lka lm asak . M indezek 
szem m elta rtásáv a l évek ó ta  folyó bő xbő m érséklet 
v izsg á la ta in k a t m ind ig  ugyanazon  m érési tech n ik á ­
val, u gyanabban  a hely iségben és te ljesen  azonos 
k ísé r le ti  kö rü lm ények  között végeztük. E lő ször az 
egészséges em ber bő rhő m érsék leté t tanu lm ányoztuk . 
N agy  anyagon végzett v izsg á la ta in k k a l m indenek ­
e lő tt a  hő topographiát tisz táz tuk , azu tán  a testfe lü let 
lehű lését tanu lm ányoz tuk , végü l pedig érfunctios 
•vizsgálatokat végeztünk. A  kész íte tt hő topograph iá t 
és a lehű lési v iszonyokat különböző  szobahő m érsék­
le tek re  vo n a tk o z ta tv a  közöltük. A  norm al é rtékek  
b ir to k áb an  jó összehason lítási a lap p a l rendelkezünk 
rheum ás m egbetegedésben szenvedő k keringési v i­
szonyainak  tanu lm ányozására .
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je le n  do lgozatunkban  20 id ü lt rheumás polyar­
thritisben m egbetegedett egyénen végzett bő rhő m ér­
sék le t v izsgá la ta ink ró l szám olunk be. R heum ás be­
tege ink  leg több je a  legsúlyosabb esetek közé ta r to ­
zott, ak ik  évek ó ta  szenvedtek  betegségükben és kö­
zü lük  a  legtöbb vagy  eg y á lta lán  nem, vagy  csak igen 
nehezen tu d o tt  m ozogni és já rn i . A  m érések thermo- 
elektromos úton, 20—25 C° hő m érsék letű  hely iségben, 
étkezés u tá n  legalább 3 ó ráva l tö rtén tek . E lő tte  a 
k ísé r le ti  szem élyek te ljesen  levetkő zve és le tak arva  
2 ó rán  á t feküdtek . A  m éréseket közvetlenül a  k i ta ­
k a rá s  u tá n  a  testfe lü let 21 pontján végeztük. A  m é­
rések  h e ly é t az a lább i á b ra  szem lélteti. A  szám ozás 
a m érés so rren d jé t is je len ti.

V izsgála ta inkbó l m indenekelő tt az derü l k i, hogy 
a  rheum ás em ber és az egészséges em ber középbő r- 
hő m érsék lete te ljesen  azonos körü lm ények  között 
nem  különbözik  egym ástó l. A  bő r középhő m ér­
sék le té t Pfleiderer szerin t, az á lta la  m egadott 9 pont 
hő m érsékletébő l szám íto ttuk  ki.

I. Táblázat. Bő rhő mérsékletek állaga 22— 23-os° szobában kitakarás 
után közvetlenül.

Egészséges Rheumás
M S zé lső  é. M S zé lső  é.

1. H o m lo k  .......... . 35-1 34-2— 36-8 35-1 33-6— 37-0
O rr ..................... 34-6 31 -6— 36-0 31-8 27-1— 36-8

2. S u b c la v iu m . . . . 34-3 33-1— 35-8 34-4 32 -7— 36-5
3 . E p ig a s tr iu m  . . 34-2 33 -2— 35-4 34-8 33-4— 36-6
4. F e l k a r ............... . 33-2 31-6— 35-1 32-8 30 -6— 35-1
5 . A lk a r  ............... . 33-0 31-5— 34-6 3 3 0 31-4— 34-2
6. K é z h á t............... . 34-1 30-9— 35-9 34-1 29-4— 36-2

U jj ( I I I . ) .......... . 33 -2 29-4— 35-9 29-9 25 -8— 36-4
7 . C om b ............... . 33-3 31 -4— 35-0 33-7 31 -5— 36-4
8. A l s z á r ............... . 33 -0 31-3— 34-7 32-6 30-4— 35-0
9. L á b h á t ..............., .  33-5 28-9— 35-8 32-2 27-0— 35-8

N a g y  lá b u jj  . . 30-6 21-2— 34-8 27-7 22-6— 34-8

9- =  33-80° C 8- =  33-88° C

A  fen ti  táb lázatbó l lá th a tó , hogy h a  azon a  9 
ponton m ért hő m érsék le teket h aso n lítju k  össze, am e­
lyekbő l a középbő rhő m érsék letet szoktuk k iszám í­
tan i, akko r m ind  a  hom lokon, m ind a  törzsön, m ind 
ped ig  a  végtagokon egyform ák az értékek. H a  azon­
ban az akrákon m ért hő m érsék leti é rtékeket hason­
l í t ju k  össze, am elyek  nem  szerepelnek a középbő r-

hő m érsék let k iszám ításáná l, akkor igen lényeges k ü ­
lönbséget ta lá lu n k ; az orrhegy , a  kéz- és láb u jjak  
á tlag b an  3 C '-k a l h idegebbek  rheum ásokon, m in t 
egészségeseken, R heum ásokon teh á t a Hoyer-csator- 
nák, továbbá a k is a rte r io lák  is, am elyekre vonatko­
zólag Herzog végzett k lasszikus v izsgá latokat, spas­
m us á llapo tában  vannak . Je len  v izsgá lata ink  szám ­
szerű  adatokka l tám asztják  a lá  azt a m ár igen régen 
és még a la ikusok  á lta l is ism ert jelenséget, hogy a 
rheum ás em ber v ég tag ja i á lta lá b a n  hidegebbek, a 
no rm álisná l jóva l a lacsonyabb hő m érsék letű ek.

Egészségeseken a hom lok és az o rrhegy  hő m ér­
séklete 22—23 C°-os szobahő m érsékleten nagyon közel 
á ll egym áshoz. A  köztük  levő  különbség m indössze
0.5 CV

I I . Táblázat. Egészséges és rheumás ember IS perc alatti lehű lése.

Egészséges Rheumás Különbség
H om lok.............................. — 0-1 C° — 0-1 c° 0-0 C°

t ö n -....................................... + 0 -1 » — 1-7 » 1-8 »
, Subclavium .......... .......... ± 0 -0 » —  0-9 » 0-9 »

E p igastr ium.......... .......... —  0-5 » — 0-8 » 0-3 »
j Felkar ............................. — 0-7 » — 1-1 » 0-4

A lk ar................................. — 0-5 » — 2-3 » ■ 1-8 *
1 K é z h á t ............................. — 1-3 — 3-6 » 2-3 »

Kézujj .................. .......... — 2-2 » — 4-7 » 2-5 »
Com b.................................. — 0-5 » — 1-3 » 0-8 *
Alszár .............................. — 0-8 — 1-6 » 0-8 »
L á b h á t.............................. — 1-2 » — 1-6 » 0-4 *
Lábujj .............................. — 2-2 » — 3-1 » 0-9 »

M in t a  fen ti táb láza t m u ta tja , rheum ásokon ez a 
különbség 3.3 C°-os, vagy is m ajdnem  hétszer nagyobb, 
m in t egészségeseknél. E nnek  az az oka, hogy a  rheu- 
m ások o rrhegyének  hő m érsék lete a  fennálló  érspas- 
m us következtében lényegesen alacsonyabb, m in t az 
egészségeseké, a  hom lok hő m érsék lete ped ig  m indkét 
esetben te ljesen  egyform a. A lacsonyabb hő m érsék­
le tű  szobában a  különbség m ég nagyobb. E x trém  ese­
tekben  7—8 C° is lehet. A  hom lok és az o rrhegy  hő ­
m érsék lete közti nagy  különbség significans:. (k=7.1). 
Rheumás megbetegedésekben a homlok és az orrhegy 
hő mérséklete közti nagy különbséget igen jellegzetes 
tünetnek tartjuk.

R heum ás betegeink  ugyano lyan  körü lm ények 
között jobban  lehű ltek, h a  hosszú ideig  k ita k a rv a  
fek te ttü k  ő ket, m in t az egészségesek. A  rheum ás em ­
ber köz ism erten  érzékenyebb a  h ideg behatásokkal 
szemben. A  lehű lés a  hom lokon olyan, m in t az egész­
ségeseknél, egyébként a  testfe lü le tü k  m inden  pon t­
já n  lényegesen nagyobb. A  legnagyobb különbséget 
az o rrhegyen  észle ltük .

Erfunctios vizsgálata ink is  lényeges különbséget 
m u ta tn ak . M eleg kézfürdő knek a  bő rerek re gyako­
ro lt táv o lh a tásá t v izsgáltuk . A  víz hő m érsék lete 
42—44 C° volt. A  m éréseket te ljesen  levetkő zött egyé­
neken 20—24 C° hő m érsék le tű  szobában végeztük. A  
vég tag fürdő  a lka lm azásátó l kezdve a  m érések 3 p e r ­
cenkén t kb. fél ó rán  á t  a  szabadon m ara d t végtago­
kon, az o rron  s hom lokon tö rtén tek . (Az első  m érés 
1 perccel a  fü rdő  kezdete u tá n  volt.) Egészségeseknél 
82% -ban (51 eset közül 42-ben) a  m ásik  kéz bő rének 
felm elegedését észleltük. R heum ásoknál ez a  jelenség 
csaknem  m ind ig  k im a ra d t (18 eset közül 14 esetben 
=  78%). A  lá b u j ja k  felm elegedése csak 1 esetben kö­
vetkezett be (5 százalék), szem ben az egészségeseknél 
észlelt 40 százalékos gyakorisággal. Az o rrhegy  hő ­
m érsék lete egészséges egyéneken m ind ig  em elkedett, 
rheum ás betegeinken csak az esetek fele részében.
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Összefoglalás: Id ü lt  rheum ás p o ly a rth r it is  esetén 
a végtagvégeken és az o rrhegyen  a bő rhő m érsék let 
a  no rm álisná l a lacsonyabb, m ert a  //o.yer-csatorn ák  
és a  k is  a rte r io lák  spasm us á llapo tában  vannak . A  
hom lok és az o rrhegy  hő m érséke között nagy  kü lönb ­
ség van, am ely  igen je llegzetes tünet. A  testfe lü let 
lehű lése nagyobb. M eleg kézfürdő k h a tá sá ra  k im arad  
a  szabadon m a ra d t végtagok u j ja in a k  felmelegedése. 
M indez a r ra  m u ta t, hogy rheum ásokon nem csak a 
k is erek  spasm us áll fenn, am it Bélák p a raa lle rg iás  
term észetű  spastikus-hypererg ia  je lének ta r t , h a ­
nem  a  spasm us o ldására  irányuló, k ísérle tek  is, h a ­
sonlóan Herzog reac tiv  hyperaem iás k ísérleteihez, 
eredm énytelenek.

A szegedi Gyerm ekklinika közleménye. (Igazgató: 
K ram ár Jenő  ny. r. tanár.)

Soor-gombás bő rblastomycosis.
I r ta :  Katona János dr.

A  bő r soor-m ycosisát Beck í r ta  le elő ször 1910- 
ben, m a jd  tő le függetlenü l Ibrahim . L eggyak rabban  
o lyan  f ia ta l csecsemő kön tap asz ta lták , ak iknek  egy­
ide jű leg  n y á lk ah árty a -so o r ju k  is volt. M ivel több­
n y ire  a  lág y ék h a jla tb an  és a  fa r tá jo n  kezdő dik  s  m i­
vel a szájpenészes csecsemő  székletében a soor-gomba 
m ind ig  k im u ta th a tó , fe ltették , hogy a  bő r soor-myco- 
s isa  m ind ig  m ásodlagos: a  széklettel ü rü lő  soor-gom- 
bák  m egtelepednek az a r ra  a lka lm as bő rfe lü le ten . A  
fe lnő ttek  bő r soor-m ycosisáról Bloch írt. elő ször 1911- 
ben. Fő kép idő sebb cukorbajos nő kön fordu l elő  s leg­
gyak rabban  a  gen itoanalis ekzem a képét m u ta tja , el­
hanyago lt esetben azonban a  hónalj, a mell a la t t i  redő  
és a  comb egész belső  felszíne is beteg lehet.

A bő r soor-m ycosisának fertő ző képességére M an­
des de Costa szo lgá lta t adatokat. E gy  kó rház i j á r ­
vány t észlelt: egyik kórterem  57 férfi betege közül 27 
betegedett m eg egym ás u tá n  soor-gom ba okozta 
gen itoanalis ekzem ában. Több ízben észlelték házas­
tá rsak o n  is a gen itoanalis soor-m ycosist. K um m er 
szoptató an y ák  m ellén ta lá l t  soor-m ycosist, csecse­
m ő jüknek  ugyanakko r szá jsoo rja  volt. A  kéz- és 
láb u j ja k  köze, különösen elő ző  hám sérü lések  (vegyi 
m arás, m aceratio ) u tá n  szin tén  m egbetegedhet.

Mi lehet az oka annak, hogy a rendkívü l gyakori 
száj-soorhoz oly r itkán  csatlakozik a bő r-soor, pedig 
az á tv ite lnek annyi a lehető sége; viszont a bő r-soor 
m iért oly fertő ző ? E r re  p róbá lunk  ráv ilág ítan i.

1. L. M. ÍVi hpnaiposi csecsemő . F a rtá já n , a  lágyék- 
h a jla tban , matndket comb es lábisizár belső  és hátsó  
okialán a b ő r in f i l trá l t ,  vörös., n ag y  lemezekben! hám- 
ük; A  kép m egfelelne _ az e ry th ro d erm ia  desquam ativa 
Leineriniek, h a  a  k iü tés szélei nem  emelkedínének ki 
élesen. A z összefüggő  bő rjelenlségen k ív ü l a  háton , 
mellkalsion, arcon, nyakon  és. a  h a jas fe jbő rön  számos 
ap ró  lemosényii,^ filfóre&uyi p r im aer p laque, ezek szélén 
kevés gom bostű fejny i, m élyen ülő  hólyagosat. M indkét 
hónalj in te rtr igós.

_ A gyerm ek an y ján ak  m indkét kezém ujjkiözi erosi ót 
ta lá lunk . A  kézfejek, valamilnlt a  hüve lyku jjak  h á ti 
felső imé beszű rő dött, vöröis, borpátzva hám lik.

M ind a. gyerm ek, m ind  az anya bqrkap a rókából 
m altose-agaros táp ta la jo n  csupán conidiumokból álló 
blastomyeeta nő tt ki.

2. К ■ M. 1У а  hónapos, 3700 g-osi csecsemő . Fair'tájáln, 
a combok belső  és hátsó  felszínén aiz alszárok  h a jlító  
o ldalán, a  iscrotumon. at sym phisis-tá jon  s a' hals alsó

h arm ad án  a  bő r beszű rő dött, é lénk p iros, lemezesen 
hám lik . A z e lvá ltozás széle éles, kiisisé k iem elkedik. 
M indkét lióiniail já ro k  bő rén  hason ló  e lváltozás. A m ell­
kason, hátion, nyakon, arcon _ szám os f il lé resny i, pen- 
gő sny i éles h a tá rú  hasonló jelelnlség. A csecsemő nek 
száj-soorja. n incs, egyéb szervied épek. A  leo lto tt hám - 
ka p ar ókból h y p h ak a t és tokokat nem képző , csupán 
conid ium okból álló soor-törzs tenyészett ki.

3. D. M. négyhetes csecsemő . A z ág y ék tá jtó l lefelé 
végig Ш " egész fairtájon, ai combok há tsó  félsz,Inén a 
bő lr beszű rő dött, vörös, az ép te rü le t  fe lé élesen e lha­
táro lt, aiz, összefüggő  je lenség  közvetlen környezetében 
az ép te rü le ten  lencsényi, f i l lé resny i hasoinló e lvá lto ­
zások. A m ellkason, nyakon, karokon  szám os ikisebb- 
na.gyobb je llegzetes pemphigoid! hó ly ag  és hó lyaghely .

P á rn a p i1 k l in ik a i kezelés, u tá n  ú jab b  pem phigo id  
hó lyag  m á r  nem  képző dött, a m á r gyógyu lok  helyén  
aszómban ai bő r beszű rő dö tt s így  a. kép m ár i t t  isi a  bő r- 
m ycosisra em lékeztetett. Idő közben az  összefüggő  be- 
szű jrő dés iis te r je d t:  a  tö rzse t csaknem  egészében, az 
a rco t és. k a ro k a t pedig k isebb-nagyobb fo ltokban  b orí­
to ttá l A te r jed és részbelnl a. szélekrő l tö rtén t, részben 
gomboistű fejnyi-lencisényi ú j papu lákbó l. A  n a tiv e  
v izsgá lt hám .kaparékban sok fo n a la t és n éhány  coni- 
d ium ot ta lá ltu n k . Sző lő euknos agarohl tisztái conidiu- 
mofoból álló  soor-teilepek nő ttek.

A  pem ph igus szerepe е й  esetben bizonyára, az, volt, 
hogy miint hám  á rta lo m  kedvező 1 megteltepedésd fe lté te ­
leket te re m te tt  ai soor-gom ba szám ára,

4. Ö. Sz. 8 éves, jó l fe jle tt, vékonybő rű  exsudativ  
f iúgyerm ek, A betegség fo r rá sa  ism eretlen . A száj 
k ö rü l falliéreisnyi-pengő snyi élétnik p iros, szélein, te rjedő , 
k i nem  em elkedő  foltok. 5%i-os. h y d ra rg . priaec. alb. 
kenő csre nem  javu l, ső t a n y ak o n  ési a törzsöm ú j gócok 
tám adnak , am elyek máir igein beszű rő döttek . .szélük éles. 
k iem elkedő , középen hámtáiSi. A z in k áb b  m eg tám ado tt 
atrefél v izenyő s, a,z á ll a la t t i  ny irokcsom ók duzzadtak. 
A hámka,parékfból táp ta la jo n  fona lá t nem  képző  soor- 
törziset tenyésztettünk .

5. K lin ik án k  k é t gondlozónő ja a lk a r já n a k  h a jl í tó  
fe lszínén filléresnyil, vörös, k issé k iem elkedő , szélein  
hólyagosás, gyorsan  növekvő  beszű rő dési tám ad t. 
A hánxkapiarék V izsgálata eredlm énytelen volt, az  egy ik  
ki'si hó lyag  ta rta lm áb ó l azonban, s ik e rü l t  k itenyészte- 
nünk  az elő ző khöz m indenben baísonló soor-co lon iákat. 
A  k é t nő vér szá j penészes koraszü lö tteket, ápo lt. Ezek 
közül a® egy iknek a szájábó l ugyan ilyen , t isz tán  
conid ium okból álló sooiri-coloniákáit. kap tunk . M inthogy, 
cseosiemő osiztályunkoini bő r-sooros beteg  nem  fo rd ult 
meg, az  összefüggés ny ilv án v a ló n ak  látszik .

H a  m egfigyeléseinket á tte k in t jü k , egy következe­
tesen ism étlő dő  le le tre  leszünk  figyelm esek, am ely  
úgy  lá tsz ik  döntő  je len tő ségű : bő r-soor esete inkben 
(4 csecsemő , i l le tv e  gyerm ek, 1 anya, 2 gondozónő ) 
k ivéte l né lkü l o lyan  soor-törzseket ten y ész te ttü n k  a 
hám kaparékbó l, vagy  a  hó lyagcsák  ta rta lm áb ó l, m ely  
a  tá p ta la jo n  h y p h a k a t nem  képezett s így  csak  con i­
d ium okból á llo tt. 5. sz. m eg figyelésünk  m ég az t is 
m u ta tja , hogy am iko r a szájpenész s a  bő rm ycosis 
közti összefüggés a  szájpenészes ko raszü lö ttrő l a  nő ­
vérek  k a r já ra  közvetlenü l nyom on követhető  vo lt, a 
ko raszü lö tt szájából hason ló  tö rzse t s ik e rü lt ten y ész­
tenünk .

A  bo tan ikusok  m ár régen a fonalképző dés a la p ­
já n  osztályozzák a soor-gom bát. H ieckel conodium - 
soorról és hypha-soorró l beszél. Epstein a  soor-gom bá- 
va l és a  soor-betegségekkel foglalkozó a lapvető  ta nu l ­
m án y áb an  három féle soor-törzset kü lönböztet m eg: 
táp ta la jo n  fona la t képző t, fo n a la t nem  képző t és 
o lyat, am ely  a táp ta la jo n  a  9. és 10.( napon képez csak  
fonalat. E  m egkü lönböztetésnek je len tő séget az adna, 
hogy vannak , ak ik  a fo n a lak at nem  képező  soor-tör- 
zset v iru lensebbnek  és á lla tpa thogenebbnek  ta r t já k  a 
fonalas soornál. (L. E pstein ).

E  lehető ségre gondolva, k iten y ész te tt tö rzse inket 
közelebbrő l is m egv izsgáltuk .
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A  2. esetünkbő l szárm azó törzzsel p a tk án y o k a t 
o lto ttunk . Azok az álla tok , am elyek 100.000 cs iránál 
többet k a p ta k  érbe, a  beadás u tá n  p á r  ó ráva l m érge­
zés tü n e te i között e lpusztu ltak . Belső  szerveikben sub- 
p leu ra lis  és su b p ericard ia lis  vérzésen k ívü l puszta 
szem m el lá th a tó  változási nem  Volt. A  legkisebb pa tho ­
gen ad ag  100—120 g-os p a tk á n y ra  1000 cs ira  volt. 
Ezek  az á lla to k  csak  6—7 nap  m ú ltán  p u sz tu ltak  el. 
K ó rbonctan i és kó rszövetten i le le tünk  te ljesen  m egfe­
le lt a  gen era lizá lt soor-mycosis, képének: m ilia r is tu- 
bercu lum ra, em lékeztető  göbök a  vesében s elszórtan 
a  bó lserrosa a la t t  is. A  m áj és a  lép pusztaszem m el ép­
nek látszo tt, de a belő lük készített kenet gom bákkal 
vo lt te leh in tve . A  vese szövettan i v izsgá la ta  so rán k i­
derü lt, hogy a tubercu lum szerű  göbök sarjszövetbő l 
á llan ak , am ely  a  conid ium okból és fonalakbó l álló 
gom batelep k ö rü l fe jlő dö tt k i. A sajszövetben el­
szó rtan  ta lá lh a tó  ó riás se jteken  helü l is lá t tu n k  
con id ium okat.

Az 5. sz. törzs sós vizes em ulsio já t fe lnő tt egyén 
lá b u j ja i  közti redő be dörzsöltük, elő zetes m echan ikus 
hám sértés u tán . 5 n ap  m ú lv a  u jjköz i ekzem a je len t­
kezett, késő bbi 5 nap  a la t t  az ekzem a roham osan  
te r je d t a  lá b h á tra  és a  bő r-soor je llegzetes képét 
m u ta tta . A  tö rzs b ő rp ath o g en itásá ra  jellem ző , hogy. 
az így  lé trehozo tt bő r-m ycosist gyökeres orvoslással 
is csak 4 h é t a la t t  s ik e rü lt te ljesen m eggyógy ítan i 
és a  kezelés 5. n a p já n  a  hám kaparékbó l a  t isz tán  
con id ium okat képző  soor-törzs m ég k itenyészett.

Az 5. sz. törzs különböző  sű rű ségű  (0.1 cm 3-ben 
100—5000 c s írá t tarta lm azó) em u lsio já t fe lnő tt egyén 
a lk a r já n a k  h a jl í th a tó  o ldalán  a  bő rbe fecskendeztük. 
5000 c s írá t adva 24 ó ra  m ú lva  az in jec tió  helye körü l 
pengő snyi lohos udvar keletkezett, am ely  4—5 nap ig  
nem  vá ltozo tt, 2 h é t m ú lva  f illéresny i, 1 hónap  m ú lva 
lencsény i nagyságú  volt s 3 hónap a la tt  tű n t  el te lje ­
sen. K evesebb csíraszám m al tö rté n t in tra c u ta n  o ltá ­
sok ennél fokozatosan enyhébb reac tió t ad tak . Bő r- 
soornak  nevezhető  je lenséget azonban ilyen  módon 
elő idézni nem  tud tunk .

Több, szájpenészes csecsemő bő l szárm azó, tá p ­
ta la jo n  fo n a lak at képező  soor-törzzsel is e lvégeztük 
ugyanezeket a  k ísérle teket. K iderü lt, hogy a  törzsek 
egy ike sem  tu d o tt p a tk á n y b a  o ltva  á lta lán o s myco- 
s is t elő idézni, b á r  az egyébként egészséges á lla tok 
belső  szerveiben 1 hónappal az in jec tió  u tá n  is még 
m ind ig  leh e te tt egyes con id ium okat ta lá ln i. U g y an ­
így  s ik e rte len  m a ra d t az in te rd ig ita l is  redő kbe való 
bedörzsölés is. A z in te ra c u tá n  o ltás 5000 csíráva l az 
első  napokban  lencsény i he ly i reac tió t adott, am ely 
fokozatosan ha lványodva  2 h é t a la t t  te ljesen  e l tű n t

Összefoglalás: V izsgálata inkbó l a r ra  lehe t követ­
kezte tn i, hogy a n y á lk a h á rty a -  és bő r-soor gyakori­
sága közti fe ltű nő  kü lönbség oka a kórokozó törzsek 
v iru le n tiá ja . Á lta láb an  a  bő r m egbetegedését a  v i ru­
lens con id ium  soor-törzsek, a  n y á lk a h á rty á é t a ke- 
vésbbé v iru lens fonalas soor-törzsek okozzák. H a 
r itk áb b an  a  n y á lk a h á r ty a  soo rjá t is conid ium  törzs 
okozza, akko r ez a  soor különösen ragályozónak  bizo­
nyu l: a  csecsemő vel foglalkozó egyén könnyen bő r- 
soort k a p h a t tő le.

■ __ __ _  •  Ideális, enyhe hatású
I V  I  hashajtó. Éveken át jó

^  ̂  ■  1  ■  ■  eredménnyel szedhető
L aikus p ropagandával nem  vezetjük  a  közönséget ö n g yó g y í t á s r a

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

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

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET

Rovatvezető : Sereghy Emil.

H áborús sérülések u tán  fellépő  közvetlen halál­
okokról. K ettle r dr. (Der deutsche M il itä ra rz t 1942/8.) 
Az o lyan eseteket, m elyek é letfon tos szervek, fej, szív, 
vagy  vég tagok  leszak ítása u tá n  azonnali h a lá lla l j ár ­
nak, részletesen nem  is tá rg y a lja . K ölönösen behatóan 
fog lalkozik  a  shock kérdésével. E gyes esetekben nehéz 
eldönteni, hogy  a  nagy fokú  shock vo lt-e a közvetlen 
halálok, v ag y  éppen a  shock fellépése életfontos szerv 
sérü lésének a következm énye-e. (S. 12.)

Pongrácz Ferenc dr.
Sebdiphtheria és kezelése. Churt. Horn. (Der 

D eutsche M il itä ra rz t. 1942/8.) Az 1941 augusz tusában  a 
he id lberg i o rthopaed ia i k lin ikán  fellépő  négy seb- 
d ip h te riá ró l számol be. R észletesen tá rg y a l ja  m ind  a 
négy  esetet. Az első  esetben a  betegnek p an a r it iu m a 
volt, am ely  renyhe gyógyha jlam o t m u ta to tt, a  seb tel­
jesen reactiom entes volt, a sa r jad zás m égis h iányzott. 
A  m ásodik  eseté, lövésu tán i sipolyos com bcsonttörés 
volt. A  s ip o ly n y ílást üvegszerű  sa r ja k  vették  körül, 
m elyekbő l v ízszerű  fo lyadék ü rü lt. A környező  hám  
fokozatosan pusztu lt, a seb á llandóan  növekedett. 
Sem m iféle á lta lán o s betegség tü n e te t nem  észlelt bete­
génél láz ta lanság , te ljes jó közérzet á l l t  fenn. A h a r ­
m ad ik  esetben a  seb vá ladéka szürkészöld, édeskés 
szagú vo lt, a  sa r ja k  a  sebszél kö rü l golmbaszerüen 
em elkedtek. A hám  fokozatos pu sz tu lást m u ta to tt. 
E nnél a  betegnél is h iányzo tt m inden tox ikus tünet. 
A negyed ik  esetben súlyos lövési sérü lés u tán  cson­
ko lt v ég tag  sebén je len tkezett a  d iph theria . A váladék 
i t t  is zöldes színű , a  sar jadzás üvegszerű , a környező  
hám  fe llazu lt vo lt. A  seb duzzanata, vá ladékozása 20.000 
E l. szerű m  ad ásá ra  sem szű nt, a  tox ikus jelenségek 
azonban en y h ü ln i kezdték. Láüisz edzésre a  d iph theriás 
sebek jav u lá s t m u ta tnak . M ind a  négy esetben helyi 
szérum kezelésen k ívü l láp isz edzést a lkalm azott, m ire 
a sebek fe ltisz tu ltak . A  szerző  szerin t a  seb d iph therias 
fertő zésével szemben sokkal óvatosabban kell e ljá rni, 
m in t egyéb fertő ző  sebekkel. (S. 5.)

Pongrácz Ferenc dr.

A háborús csonkolások javallatai. Prdf. H. Hellner. 
(D eutsche M il itä ra rz t. 1942/9.) H ábo rús tapasatalalta|i 
a lap ján  tárgya lja i a  csonkolás ja v a l la ta i t ,  m elyeknek 
legnagyobb részét a sebfertő zés képezi. L ágyrészek 
gennyes fertő zésénél csak ak k o r kell csonkolni, ha 
azonnali fe ltá rás, csövezés, te ljes nyugalom  nem  ered­
m ényes. Izü le ti lövésnél sím a lövedék esetében elég a 
nyugalom ba helyezés, fe rtő zö tt v ag y  nagyobb csont- 
roncso lásnál elő nyben részesíti az Ízület resectió já t. 
C sontlövésnél nem  a csontvelő , hanem  a Lágyrészek 
fertő zésének sú lyosságátó l függ a  csonkolás. Szem 
e lő tt ta r tan d ó , hogy  a m egfelelő  helyzetben rögzü lt 
v ég tag  m indig, a  röv idü léssel és m érsékelt m erevség­
gel gyógyu lt v ég tag  je len tő sen  jobb a  v ég tag  h ián y á­
nál. A naérob fertő zésnél azonnali csonkolás szükséges, 
ez csak akko r kerü lhe tő  el, h a  a fertő zés a vég tagnak  
csak egy ik  o lda lá t é r in t i . É rsérü lésnél a végleges tá p ­
lá lkozási zav a r b eá lltak o r csonkoln i _ kell (gazoedéma 
veszély). A neurysm ánál m eg kell v á rn i az o ldallagos 
keringés beá lltá t. H arm ad fokú  fagyásija i a dem ar- 
káció m egvárandó  m ég fertő zö tt esetben is. M inden, a 
fertő zés m ia tt  végzett háborús csonkolásnál a  lehető  
leghosszabb csonkot h ag y ju k  meg, m ert célunk a fe r­
tő zés m egállap ítása , nem  hordképes csonkképzése. 
(S. 8.) Sólyom vári Nándor dr.

Alsó végtagok vérkeringésének vizsgálata egészsé­
ges és harctéri katonákon, különös tek intettel a fo­
gyásra. Prof. Lawen. (D er deutsche M ilitä ra rz t. 1942/8.) 
A sízerző  500 k a to n án á l közvetlenü l h a rc té r i szo lgálat 
e lő tt v izsg á lta  az ü tő eres vérkeringést az a-lsó végta­
gok on és az eredm ényeket /pontosan le ír ja . Késő bb 130 
esetben I I I .  fokú fagyási u tá n  végzett v izsgála tokat 
18—48 éves katonákon. A rra. a  m egállapodásra  ju to tt, 
hogy а я  e rek  tovább i károsodását csak úgy  tu d ju k  
m egakadályozn i, ha a  dem arkálódo tt bő rnek m egfele­
lő en a  gangraem ós lábrészit egyszerű en  lefürószeJjük. 
A sebek meglepő i gyo rsan  fel t isz tu lnak  és sarjadzásnak  
indu lnak , am i b izo n y ítja  e l já rása  helyességét. (S. 2.)

Pongrácz Ferenc dr.
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Sulfapyridin por helyi alkalmazása 
a sebészetben.

A Sulfonam id készítm ényeket per os igen k i te r ­
jed ten  a lka lm az ták  a legkülönböző bb fertő zések 
ellen. H e ly i a lk a lm azásu k a t W . Brunner, Soehring, 
K ay stb. vezették  be. H ogy elgondolásuk m ilyen  
helyes volt, an n ak  b izony ítékáu l szolgál, h a  a  v ér­
ben elv ise lhető  legm agasabb su lfonam id concentra- 
t ió t a  20 m g% -ot a loca lisan  e lérhető  100%-kal össze* 
hason lítom . T a lán  a  kezdetben m utatkozó  s ik e rte len ­
ségek és egyes szerző k á lta l  le ír t  e redm ény te lensé­
gek is ezen a lka lm azási mód ism eretének  h ián y áv a l 
m agyarázhatók . A  su lfapy rid in -po rt he ly ileg  B akay 
p ro fessor m ár 1941 m árc iusában  sikeresen a lk a l­
m azta  nehezen sarjadzó  fekélyek s gennyes fertő zé­
sek esetében.

Long és Bliss szerin t a su lfa th iazo l és Sulfa­
p y r id in  egyform án b ak te r io sta tik u s h a tá sú  a 
staphy lococcussal és streptococcussal szem ben. Az 
em líte tt készítm ények b ak te r io sta tik u s h a tá sá ró l 
szám ol be Fildes, Green, Kay, stb. is. Igen  értékesek  
Ivanovics i ly  irá n y ú  v izsgá la ta i is, m elyek m inden 
kétséget k izáróan  b izony ítják  a  Su lfapyrid in  b ak te ­
r io s ta tik u s  h a tá sá t, b á r  szerin te  a  su lfam ethy lth ia- 
zol h a tása  ennél is erő sebb.

M ielő tt a  su lfonam id  készítm ények he ly i a lk a l­
m azását bevezettük  vo lna 1941-ben s a n n a k  igen é r ­
tékes h a tásá ró l m eggyő ző dhettünk, i ly  irán y b an  
m eglehető s nagyszám ú á lla tk ísé r le te t végeztem . 
E  he lyen  ezekrő l csak an n y it legyen szabad m egem ­
lítenem , hogy k u ty ák  hasüregébe k u ty á ra  pathogen  
20 m ill iá rd  staphylococcus au reu st v ittem  be 5 g 
su lfapy rid innel, m íg  az ellenpróbás á lla to k  csak 
20 m ill iá rd  staphylococcus c s irá t k ap tak  su lfap y ridin  
nélkü l.

A  tíz  e llenpróbás á lla t közül négy p u sz tu lt el 
periton itisben  az ö töd ik -hatod ik  napon, m íg a  sulfa- 
p y r id in t is k ap o tt á lla tok  — b á r  enyhe p e r ito n it is t 
k ap tak  — sokkal kevésbbé betegedtek meg, m in t a 
su lfap y rid in t nem  kapo tt, de m egm arad t e llenpróbás 
á lla tok . A  m esterséges fertő zés nyo lcad ik  n a p já n  
felboncoltam  egy kontroll) és egy su lfap y rid in n e l is 
he ly ileg  kezelt á lla to t. A  kó rbonctan i le le t a  p e rito ­
n itis  fokát illető leg erő sen a su lfap y rid in  ja v á ra  
dő lt el. V izsgáltam  á lla tk ísérle tben , hogy nem  gya­
korol-e káros h a tá s t a  sebgyógyu lásra és esetleg nem  
okoz-e szövetelhalást. Graham és Bricket azon á ll í­
tásá t, m elyet K ay és Fraenkel a  su lfan ilam id  készít­
m ényekrő l az »Annals of Surgery« 1941 feb ru á ri 
szám ában ír t1 k im erítő  tan u lm án y áb an  o lvastam , 
hogy tu d n ii l l ik  a  sebgyógyu lást késle lte tik , nem  
tudom  m egerő síten i. Á lla tk ísérle te im  szer in t egy 
su lfonam id  készítm ény sem gáto lja  a  sebsarjadzást, 
ső t inkább fokozzák azt, am in t azt az á b rá n  lá t ­
h a tju k . A  m etszete t az 5 g su lfap y rid in n ek  a  k u ty a

há tb ő re  a lá  b e v a rrá sa  u tán  a 7. napon  készíte t­
tük . Ezen jó l lá th a tó , hogy m ár tökéletes sarj- 
szövet a la k u lt  k i a  b ő ra la tt i  kötő szövet közé b e v a rr t 
su lfapy rid in -po r körü l.

A  budapesti egyetem  I I . sz. sebészeti k l in ik á ján  
510 betegen a lk a lm az tu n k  he ly ileg  su lfapy rid in -po rt. 
A  betegeket legnagyobb részt lehető leg úgy  vá lasz­
to ttam  ki, hogy egy ugyanazon egyén fu runcu lusa i, 
h y d rad en itise i stb. közü l az egy iket su lfapy rid innel, 
a  m ás ik a t ané lkü l kezeltem  a sebészet ism ert i rá n y ­
elvei szerin t. I t t  is hangsúlyozom , hogy m egfelelő en 
és elég m élyen fe ltá rtam , h y d rad en itis  esetén a bő i’t  
lán d zsaa lak b an  k im etszettem  s a  gennyes m ir ig y e t 
éles k an á lla l k ik ap arv a , a genny tő l jó l k itö rö lve  
szórtam  tele jó  bő ven su lfapy rid in -po rra l, m a jd  
gazecsíkkal, i l le tve  nagyobb gyennyedésekben g um i­
cső vel d raineztem . T eljesen téves volna a> su lfapy ri-

d in tő l, vagy  bárm e ly  m ás su lfam id  készítm ény tő l 
gennyes fertő zések esetén sebészi beavatkozás n é lk ül 
e redm ény t v á rn i. A  su lfonam id  készítm ények  a  se­
bészi beavatkozás k iegészítő i lehetnek  csak, de a  
sebészi beavatkozást nem  h e ly e ttesíth e tik .

A  su lfap y rid in n e l is kezelt fu runcu lus, h y d ra ­
den itis, vagy  phlegm one m inden  esetben észreve­
hető en gyorsabban  gyógyu lt. A  seb h am arab b  v á lt  
gennym entessé s az ezt követő  sa r jad zása  is g y o r­
sabban és k ite r jed teb b en  in d u lt meg. A  fu ru n cu lu -  
sok g y ó g y tá r tam á t su lfap y rid in n e l és sebészi fe l tá ­
rássa l szem ben a  csak sebészi fe ltá rássa l kezelt 16— 
32 napos á tlagos g y ó g y tartam ró l 14—16 n a p ra  tu d ­
tu k  csökkenteni- H ason lóképpen csökkent a  ca rb u n - 
cuTusok gyógyu lási ide je  18—40 n ap ró l 14—20 n a p ra . 
Igen  s ikeresen  a lk a lm az tu k  ph legm onek e llen  is, az 
á tlag  g y ó g y tartám  i t t  is 18—50 nap ró l 12—30 n a p ra  
csökkent.
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A Bakay-klinika járóbeteg rendelésén sulfapyridin- 
nel hely ileg kezelt gennyes fertő zések 1941 m árcius 
1-étíő l 1942 m árcius 1-éig.
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F u runc. 25 9 2 7 — 30 — 30 5
C arbunc. . . . .  15 7 8 9 — 25 — 25 14
Phlegm one 1 12 3 4 — 17 — 11 11
P anaritium . . .  --- — — — — 19 — 12 —
A brcessus . . 2 15 8 6 — 13 5 15 15
H ydraden itis — — — — 25 — — — —
M astitis . . .  --- — 13 — — — — — —
Ulcus cruris ___ — — — — — — — 92 —

510 43 43 34 26 25 104 5 185 45

E  he lyen  m eg kell em lítenem  fe lté tlenü l a  Sulfa­
p y r id in  eredm ényes h a tá sá t rosszu l gyógyuló feké­
lyek re  legelső sorban ped ig  u lcus c ru r is  varicosum ra.

A  B ak ay -k lin ik a  já róbe teg  rendelésén 92 a lszár- 
fekélyes betegen p róbálkoz tunk  su lfapy rid in -po r 
he ly i a lka lm azásáva l. A  sebváladék  gazéval k i i ta tá sa  
u tá n  jó  bő ven szó rtuk  be su lfap y rid in -p o rra l s h a  a 
kö rn y ék  gyu lladása m ár m egszű nt, csak szárazon, 
m inden  kenő cs né lkü l. E g y  gyógyszerpor he ly i a lk a l­
m azása esetén szám ba jön  a  fe lü leti feszültségtő l 
függő  adsorp tiós h a tása . A  Sulfonam id készítm ények 
he ly i a lka lm azásako r, fő leg u lcusok kezelésekor, 
a  bak teriostla tikus h a tá sá n  k ívü l igen  elő nyös azok 
adsorp tiós h a tá sa  is. A z adsorptio-képesség függ az 
adsorbens és adsorbendum  fe lü leti feszültségétő l és 
az a  gyógyszerek fiz ikokém iai term észetétő l, e lek­
trom os tö ltésétő l és az adsorbeáló fe lü let nagyságá­
tól. Az adsorbens h a tá sa  á llh a t abból, hogy a  leve­
gő bő l fe lü le tére  m egkö tö tt szabad oxygénnel oxydál- 
h a t ja  az adsorp tum ot, vagy  az adsorp tio  következté­
ben  fe llépett concen tra tio  fokozódással fe lü le ti 
k a ta ly s is  ú t já n  a  sebben levő  chem iai fo lyam atokat 
gyo rsítja .

A  su lfonam id  készítm ények  sebbe szórva m eg­
v á lto z ta t já k  a n n ak  fe lü le ti feszültségét is. P o s itiv  
fe lü le ti feszültségű  anyagok  lévén, a  sebben össze­
húzó h a tá s t fe jtenek  k i. Ezen h a tásu k  igen szem be­
tű nő  és elő nyös az a lszárfeké ly  kezelésében. A  seb 
fe lü letén  positiv  adso rp tió t végezvén, p o ten tiá l k ü­
lönbségeket létesít, m ely  az e lh a lt szövetrészek 
gyorsabb lelökő dését eredm ényezi. A  p o ten tiá l k ü ­
lönbségeket lé tesítenek  m ely  az e lha lt szövetrészek 
rabb  következ ik  be az e lh a lt szövetrészek e ltávo lí­
tá sa  fe rm en ta tiv  felo ldással. E zeku tán  m ost m ár 
m eg in d u lh a t a  sebszélek között a  sa rjad zást beve­
zető  fibrilla-képző dés.

M indezekbő l lá th a tju k , hogy a  su lfonam id  ké­
szítm ények  kedvező en befo lyáso lják  he ly i a lk a lm a­
zásuk  esetén  a  b ak te r io s ta tik u s  ha tásu k o n  k ívü l a 
seb anyagcseré jé t és a  szervezet védekező  képességét 
ezálta l közvetve fokozzák.

E m e jó  tu la jdonsága i és a  le ír t tap asz ta la ta in k  
a la p ján  h a tá ro zo ttan  á ll í th a tju k , hogy a  su lfapy ri- 
d inben a  gennyes fertő zések leküzdésére je lentő s 
segítő  tá rs a t  n y e rtü n k  és a lka lm azását a já n lh a t ju k  
k a rtá rsa in k n a k .

Benes Lajos dr• egyet, tanársegéd.

A fül-, orr- és gégebetegek házi gondozása,
A beteggondozás egy re  nagyobb népszerű sítésé­

vel és je lentő ségének em elkedésével a  szakorvosnak 
a  gyakorló  orvos és a  közönség felé irán y u ló  fel- 
v ilágosító  m u n k á jáb an  e lső sorban a r r a  ke ll tö re ­
kednie, hogy a  házi gondozásban m egterem tse azt a 
segítséget, am ely  a  szakorvosi beavatkozás és keze­
lés elő tt, a la t t  és u tá n  a  beteg  gyógyu lásához fe lté t­
lenü l szükséges. E zé rt fontos, hogy  a  ház i beteg- 
gondozás eszközeit és irán y e lv e it a  gyakorló  orvos 
szám ára  összefoglaljuk.

A  m egelő zés és a  betegség kezdeti tünete inek  
enyhítése, a  szakorvosi u tas ításo k  v ég reh a jtása  a 
betegség ta r ta m a  a la tt, te h á t a  szorosan v e tt beteg­
ápolás és a  lábadozás a la t t  az utókezelés vég re­
h a jtá sa  az a  h á rm as fe ladatkö r, am elyet a  házi 
beteggondozásnak á lta lában , te h á t a fül-, o rr- és 
gégebetegségekben is  el ke ll lá tn ia .

E hhez a  m unkához szám ba ke ll v ennünk  a házi 
ápoló kezébe ad h a tó  eszközöket, m a jd  az egyes gya­
koribb  betegségeket, aho l a lka lm azzuk  ő ket.

A  fiz ika i energiáik közül a  napfény b ir  je len tő ­
séggel a  gégegüm ő kór, o rrm ellékü reggyu lladások  és 
a  n y ak i ny irokcsom ók egyes betegségeiben, m íg a 
m esterséges fény fü rdő k , a  v illam os energ ia  úgyszól­
ván  sohasem  k e rü ln ek  a ház i ápoló kezébe. A  mecha­
n ikus gyógymódok közül a  m assage-t haszná ljuk  r i t ­
k á n  a  fe jen  és a  nyakon. S a já to s  fü lészeti m echan i­
kus e ljá rásu n k  a  Po litzer-befúvás, am ely re m eg­
felelő  v iszonyok között a  beteget is m eg tan íth a tju k. 
A  lege lterjed tebb m echan ikus gyógym ód a  belégzési 
( inhalatiós) kezelés, am ellye l po rlasz to tt, sz ilá rd és 
o ldott gyógyszereket, illő  o la joka t és gáznem ű  a n y a­
gokat ju t ta tu n k  a  légu takba. H áz i h aszn á la tra  po r­
lasztáshoz a  B rachm ann-, páro log tatáshoz a Saenger- 
készü léket h aszn á lh a tju k , m ég egyszerű bb k iv ite le  
a lepedő vel leb o ríto tt fazék, vagy  a  tö lcsérre l fedett 
bögre. A  szobalevegő  p á rá s ítá sá ra  n y ito tt  edényben 
p á ro lo g ta tju k  a  v izet. A  hő energia a lka lm azása á 
házi kezelésnek legszélesebb, legváltozatosabb és 
leghálásabb terü lete . A  hő fok a  jég tő l az elv iselhető  
legm elegebbig száraz és nedves a lak b an  áll rendel­
kezésre, lega lka lm asabb  közvetítő je  a  könnyen be­
szerezhető , m agas h ő kapac itású  és jó hő vezető  víz, 
am ellyel a  hő kezelésnek csaknem  m inden fo rm ája  
e lő á llítható . H yd ro -therm o therap iás m értékü l a 
bő rnek  no rm álisán  34—35°-os hő m érsék lete szolgál.

A  hő energ ia  a  fül-, o rr- és gégegyógyászatban 
a  következő  fo rm ákban  k e rü l a lka lm azásra : A  leg­
egyszerű bb száraz m eleg a  flanell- v ag y  m ás rossz 
hő vezető  ru h a ; m agasabb hő fokú száraz m eleget 
te rm o fo rra l vagy  h ő ta rtó  anyagokka l (só, homok, 
ko rpa  stb.) á ll ítu n k  elő . N edves m eleg 40°-on fe lü li 
víz- és iszapfürdő k, pakko lások  és gő z a lak jáb an  áll 
rendelkezésünkre. K edve lt és e lte r jed t a lka lm azási 
m ód ja  a  m eleg lábfürdő , am ely  a  bő r és a  m élyebb 
szervek ere inek  a  hő ingerre  e llen tétes reac tió ján  
a lapsz ik  (M órát—D astre  szabály). A  m eleg gyógyító 
a lka lm azásának  á lta lános iránye lve, hogy a száraz 
m eleget izzasztásra, a  nedveset, anyagcserefokozásra 
haszná ljuk , az elő bbi te h á t heveny, az u tóbb i 
id ü lt betegségekben lesz segítségünkre. A  legna­
gyobb fontossággal b iró  nedves, lassan  felmelegedő  
P riessn itz -bo rogatások  k ihaszná lha tó  h a tá sa  a m eg­
n y u g ta tás, hő elvonás, bő vérű ség elő idézése és az 
izzasztás. A lobos fo lvam atok  leza jlásá t svn rsíH a és
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a felszívódást seg íti elő  a  párakö tés, h a tá sa  m é­
lyebbre te r jed , m in t a  közönséges borogatásé; ecetes, 
alkoholos, ólomecetes és B urow -o ldáto t haszná lunk  
hozzá. N edves h ideg bo rogatásokat jeges vízbe m á r­
to tt  ru h áv a l, ta r tó sab b  lehű lést jégtöm lő vel vagy 
m egfelelő en szerkeszte tt hű tő cső vekkel á ll ítu n k  elő. 
A  nedves kö tések  a la t t  a  bő rt a  felázástó l meg kell 
óvni. A  kö téseket az egyes testrészekhez kell a la k í­
tan i, aszerin t, hogy  a k ív án t h a tá s t a  csecsnyu jtvá- 
nyon, h a lló já ra to n , az orron, o rrm elléküregeken, 
g a ra tb an  vagy  gégében a k a r ju k  elérni.

A  tovább i kezelések közül a  házi ápo ló t a fü l  és 
orr  óvatos és k ím életes tisztításá ra és kenő csözésére, 
a  fü l és o rr  öb lítésére és becseppentésére ta n í th a t­
ju k  meg. Ö blítéseket t isz tí tá s  végett langyos bór-, 
konyhasóo ldatta l, kam illa fő zette l végzünk, becsep- 
pen tésre t isz títás  céljábó l 3%-os hydrogenhyperoxyd- 
o ldato t, gyógyszerként a fülbe bóralkoho lt, carbol- 
g lycerin t, az  o rrb a  p ara ff in , m entho l-o la ja t, p ro tar- 
gol- és jódg lycerin t, v a lam in t a  legkülönböző bb 
kész g y á rtm án y o k a t használjuk . A  száj-, to rok­
öb lítést a  beteg  h á tra v e te tt  fe jje l végzi, h a tá sa  in ­
kább m echan ika i okokra, m in t a fo lyadék bak té ­
rium ölő  h a tá sá ra  vezethető  v issza, m iu tán  a g a ra t 
há tsó  fa lá t sem  éri el. K isebb jelen tő ségű ek  a  n á tha  
g y ó g y ításá ra  h aszn á lt szippantó  porok és az a lká liás- 
konyhasós á sványv izek , am elyeknek nyálkao ldó  h a ­
tá sá t h aszn á lju k  k i.

A  megelő zés a  fü lzsírdugasz keletkezését elő ­
segítő  okok k ikapcso lásában  (felesleges vattav ise lés, 
fü rdéskor, m osdáskor a  h a lló já ra tb a  k e rü l t  v íz és 
szappanlé, a  fü l »tisztogatása« a legkülönböző bb 
eszközökkel), az ekzem ás és a száraz p e rfo ra tió s dob- 
h á rty á jú , v a lam in t a  gyökeres m ű té ten  á tese tt 
betegeknek a  m osdás és fü rdés, különösen a. szabad­
fürdés rendszabá lya i b e ta r tásáb an  és a n á th a  m eg­
elő zésében ad  m u n k á t a  házi ápoló szám ára. Az 
u tóbb ira  a lka lm azo tt szám ta lan  gyógy- és csodaszer 
m elle tt a  hom oeopatha jód  és megelő ző  k is ch in in  
adagoknak  ju t  szerep, legfontosabb azonban a  h a j la ­
m osító okok (o rrsövényelhajlás, o rrkagy ló tú ltengés, 
orrpo lypok, adeno id  vegetatio ) m egszüntetése.

A  megelő zés egy ik  eszköze az úgynevezett józan 
edzés, am ely  a  testnek  a  lehű léshez hozzászoktatásá- 
ból áll. V égezhetjük  a  n y á r i  szabad sportok  és sza­
bad fürdő zés idején, de o tthon  is ledörzsölés a la k já ­
ban  hidegvizes ru h áv a l. Részben megelő ző , részben 
gyógyító  az  izzasztó  kú ra , a k á r  felm elegedő  láb ­
vagy  egész fürdő , a k á r  vizes göngyölés a lak jában , 
e lő seg íthetjük  fo rró  ita lok , asp ir in  adásával.

A  fül-, o rr- és gégebeteg házi ápo ló ja  e sokféle 
eszköz helyes a lka lm azásáva l nagyon m egkönny ít­
he ti az orvos gyógyító  m u n k á já t. Teendő it a legfon­
tosabb fül-, o rr- és gégebetegségekben az a lább iak ­
b an  fog la lha tjuk  össze.

A  kü lső  fü l- és o rrbem enet gyulladásaira , kezelé­
seire párakö tés a lkalm azandó, az ekzem át óvatosain 
t isz tí t ju k  és kenő csözzük.

A  fülbe, o rrb a  k e rü lt  idegen tes tte l azonnal 
orvoshoz ke ll fo rdu ln i, e ltávo lításáva l nem  szabad 
k ísérletezn i.

A  h even y  középfü lgyu lladás' első  tünete inek  je ­
lentkezésekor a  beteget m egizzasztjuk, fü lére  száraz 
m eleget teszünk  és ágyban  ta r t ju k . A  dobhártya 
á tszú rása  u tá n  párakö tést, 3%-os hypero los becsep- 
bentéseket adunk , a vá ladéko t felfogó v a t tá t  gyak ­

ra n  v á lt ju k , a  kag y ló t és bem enete t kenő csözzük. 
A  vá ladék  m egrekedését lü k te tő  fá jda lom , fő fá jás, 
láz jelz i. A  gyu llad ásn ak  a  cso n tra  tovább terjedése 
rendszerin t a  h a rm ad ik  hé ten  je len tkez ik . Sú lyosabb 
szövő dm ényre a  fá jda lom  fokozódása, fő fá jás, láz, 
hányás, szédülés és h ideg rázás figyelm eztet.

Az id ü lt közép fü lfo lyásban hypero los, bóralko- 
liolos hecseppentések és a  fü lnek  v íztő l m egóvása a 
fe ladat. A  gyökeresen o p erá lt fü lre  szabály , hogy 
azzal nem  szabad v íz  a lá  bukn i, m ert a  h ideg  okozta 
szédülésnek v ízbefú lás lehet a következm énye.

A  nagyo tha llóva l va ló  bánásm ód legyen  tü re l­
mes, beszéljünk  érte lm esen, tago lva és sohasem  h a ­
darva, fo rd u lju n k  vele szembe, hogy  a  szájró l leo l­
v asást m eg tanu lhassa.

A z orr eldugu lása okának  k iderítése  az orvos 
fe ladata , tü n e te it  (nyug ta lan , fe lü le tes alvás, á llandó  
o rrg a ra th u ru t, é tv ág y ta lan ság , o rrhang , a  f igyelem  
gyors k im erü lése) a  kö rnyezetnek  is ism ern ie  kell. 
hogy a  beteggel orvoshoz fo rdu ljon .

Az o rrbetegségek  között első  he lyen  á ll a  nátha , 
am elyet kü lönösen csecsem ő knél ke ll kom olyan 
venn i a  táp lá lkozás akadá lyozo ttsága  és a  fo lyam at 
tovább terjedése m ia tt. Csecsem ő k orrlégzését te ­
h á t legalább is a  szopás ide jé re  szabaddá k e ll te n ­
nünk . Az e rre  szolgáló o rrcseppek  fő h ató an y ag a  a 
tonogen; fe lnő ttek  á lta l  h aszn á lt m on tholos orrosep- 
p e t a  csecsemő  o rráb a  nem  szabad belecseppenteni. 
Nehéz lenne fe lsoro ln i m in d az t a  g y ó g y e ljá rás t és 
gyógyszert, am elyeket a  gyógyszeripar és a  közönség 
a n á th a  ellen évszázadokon á t  összegyű jtö tt. Á l ta lá­
ban azonban h e ly e se i já ru n k  cl, ha a n á th ás  be te­
get a laposan  m egizzasztjuk , láz- és fá jda lom csilla ­
p ító  szerekkel lá t ju k  el, az o r r  e ldugu lása e llen  ped ig  
a  m a m ár nagyobbára  készen k ap h a tó  n á th ae llen i 
kenő csökkel és o rrcseppekke l küzdünk .

Az elülső  száraz o rrhuru tos beteget az o rrbem e­
netben  összegyű lő  száraz, pörkös vá ladék  rászok­
ta t ja  az o rrp iszk á lásra  s ez végeredm ényben az o r r ­
sövény á tfú ró d ásá ra  vezet. N agyon fontos te h á t az 
i lyen  beteg o r rá n a k  t isz tí tá sa  és kenő csözése. Még 
fokozottabb gondosságot igénye l az ozaenás beteg, 
ak it  n ap o n ta  végzett o rröb lítések, jódg lycerin - vagy  
ú jab b an  A driano l-becseppentések, tam ponok és a  
szoba levegő jének p á rá s ítá sa  á rá n  úgy  a  m aga, m in t 
a  környezete szám ára  e lv ise lhető  á llapo tban  ta r th a ­
tunk.

A  vérző  orrú beteget leü lte tjü k , fe jé t elő re h a j t ­
juk , ta rk ó já ra  h idegvizbe m á r to tt  ru h á t  teszünk . A  
vérzést — h a  az o rrsövény  m ellső  részébő l szárm a­
zik — g y a k ra n  m eg á llí th a tju k  az o r r  ruga lm as p o r­
cos részének összenyom ásával. A  beteg  egyen letesen 
lélegezzék, ne erő lködjék, ezért nem  szabad fe jé t 
h á tra h a jta n i, m ert a  g a ra tb a  h á tracsu rg ó  v é r öklön- 
dözést v á lt  k i.

A  m andu lagyu lladásos beteget le fek te tjük , á l la  
a lá  P r iessn itz -bo rogatást teszünk  és to rk á t fél-, egy- 
ó rán k én t öb lögettetjük , a  betegség kezdetén m eg­
izzasztha tjuk . Kezdő dő  tá ly o g ra  száraz m eleget, a 
n y ak i ny irokcsom ók d u zzan a tá ra  p á rak ö tés t adunk .

A  heveny  g a ra th u ru t oka . m eghű lés, fertő ző - 
betegségek, de he ly i h idegbehatás (fagy lalt, h ideg  
ita lok ) is lehet, az idü lté  leggyak rabban  a dohány ­
zás. E lső  fe lad a t i t t  az elő idéző  ok m egszüntetése, a 
kím élő  é tren d  és a  füstös, poros levegő  k izá rása .

A deno tom ia u tá n  a gyerm eket egy n ap ig  fek tet-
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jü k , to rk á t bo rogatjuk , é tren d je  fo lyékony. Tonsill- 
ektom ia u tá n  az első  k é t napon  a beteg  fekszik, h i­
deg, fo lyékony é te lt kap . A  h a rm ad ik  napon é t­
rend je  m eleg, fo lyékony és egy-két ó rá ra  felkelhet. 
A  negyed ik  nap tó l a  nyo lcad ik ig  fo lyékony-pépes é te­
leke t eszik, fokozatosan több idő t tö lt ágyon k ívü l. 
A  nyo lcad ik  nap tó l kezdve é tren d je  norm ális és n e ­
héz m u n k a  k ivéte léve l dolgozhatik. B o rogatást jég ­
töm lő  vagy  hideg, jeges ru h a  a lak jáb an  az első  24—48 
ó rában  a lka lm azunk , a  to rok  öb lítése felesleges, a 
szájíz  ja v í tá s á ra  A naco t vagy  hasonló p asz ti l lák a t 
szopogattatunk .

A  gége betegségére a  fá jda lom  helye, a  köhögés, 
reked tség  és a  légszom j, i lle tve  fu lladás figyelm ez­
te t. A z ilyen  beteget az orvosi v izsgá latig  is el kell 
t i l ta n i  a  beszédtő l, tá v o lta r ta n i a  füstös, poros leve­
gő tő l és é trend jében  ügy e ln i kell a  vegyi- és hő ­
á rta lm a k  k ikapcso lására  is. A  heveny gégehuru tban  
szenvedő  betegen a fen tieken  k ívü l Priessnitz-boro- 
gatásokat, izzasztást a lka lm azunk , a  szoba levegő jét 
p á rá s ít ju k  és az oldódás elő segítésére sós-carbona- 
tos ásványv izet, m entholos nyálkao ldó  cuko rkákat 
adunk . Igen  h a th a tó s  gyógyszerünk az inhalá lás. A  
heveny  tü n e tek  e lm ú lása u tá n  és az id ü lt  h u ru tb an  
szenvedő kre ugyanezek  a  szabályok érvényesek, 
ezenkívü l a  fenyvesben vagy  tenger m elle tti ta r tó z ­
kodás szokott gyors gyógyu lást hozni. A  gége gyu l­
ladásos betegségeinek csaknem  szuverén gyógyszere 
a jég; jégtöm lő  és jég labdacsok a lak jában . A  fu lla ­
dozó beteget k i ke ll ü l te tn i és azonnal kórházba- 
szá llításáró l gondoskodni.

A  légcső  betegségei közül a  heveny  és id ü lt  h u ­
ru to k  a d já k  a  házi kezelésnek a legtöbb m u n k á t a  
különböző  belélegeztetések fo rm ájában , de nem  sza­
bad m egfeledkeznünk a  régen bevá lt háziszerekrő l 
sem, am ilyenek  a  szegycsont átm eleg ítése v i l lan y ­
lám pával, h ő ta rtó  péppel vagy  szarvasfaggyús ta ­
passzal. N yá lkao ldásra  a m eleg íte tt m ézet és reggel 
az ágyban  elfogyasztandó, felerészben sós ásványv íz­
zel h íg íto tt fo rró  te je t ad h a tu n k . Száraz h u ru tb a n  ne 
feledkezzünk m eg a szoba levegő jének p árásításáró l.

A  nyelő cső  betegségei közül a  heges — legtöbb- 
n y ire  lúgm érgezéses e red e tű  — szű kü letekben a  m eg­
felelő  é tren d  b e ta r tá sá n ak  v an  a házi ápolás szá­
m ára  a  legnagyobb jelentő sége. I t t  k i kell em elnünk, 
hogy nem  leh e t eléggé erélyesen figyelm eztetn i eze­
k e t a  betegeket, ne egyék  m ohón az é te lt és sz ilá rd 
táp lá lé k u k a t rá g já k  m eg alaposan.

Ü gy a  légu takba, m in t a  nyelő cső be k e rü l t  ide­
gentesttel azonnal szakorvoshoz kell fo rdu ln i és el 
ke ll t i l ta n i  a  beteg  hozzátartozó it m inden eltávolí- 
tá s i  k ísérle ttő l és fő leg a ttó l, hogy a beteget m eg­
etessék.

A  vért köpő beteg  szakorvosi vagy in tézeti k i­
v izsgálást, esetleg kezelést igényel, szárm azzék a  vér 
a  felső  lég u tak  bárm e ly  részébő l, vagy a k á r  a  tüdő ­
bő l, az ápoló fe lad a ta  azonban az ilyen  beteget n y u­
galom ba he lyezn i és benne m eg ta rtan i, am íg  orvosi 
e llá tása  lehetségessé válik .

A  légcső metszéses beteg  k anü lcseré jé t a  m ű téti 
gyógyu lás u tá n  a k á r  m aga a  beteg, a k á r  hozzátar­
tozó ja  e lvégezheti. A z első  cseréket, (különösen a 
rendszabályok  b e ta r tá sá t az orvosnak kell b e tan ítani 
és e llenő rizn i.

A  sokoldalú és helyesen a lka lm azo tt ház i gon­
dozói m u nka  szám ta lan  lehető séget n y ú j t  a  beteg 
m inél gyorsabb és tökéletesebb m eggyógy ítására,

de sohasem  szabad  sem ш  orvosnak, sem  az ápoló­
nak szem elő l téveszteni, hogy a gondozói m unka az 
orvosi m u n k án ak  szerves része és így  m ind ig  csak 
az orvos irá n y ítá sa  szerin t végezhető  a  legfő bb cél, 
a beteg gyógyu lása érdekében.

Franyó Lajos dr., 
kórházi fő orvos, Kaposvár

Polyarthritis acuta rheumatica kezelése 
citrátos sajátvérrel.

1941 novem ber közepe ó ta  a  heveny sokízületi 
csúzt c itrá to s sa já tv é r re l  kezeljük- Az eredm ények 
azó ta egyön tetű en  igazo lják , hogy a p o ly a r th r it is  
rh eu m atica  а с . kezelésében hason ló  szép gyógyered- 
m ény t eddig sem m iféle m ás e ljá rássa l e lé rn i nem  
lehete tt. A  th e ra p ia  e lm életi részét az Orv. H ét. 14. 
szám ában közöltem  »Typhus abdom inalis kezelése 
c itrá to s sa já tvérre l«  cím  a la tt.

Ügy az elgondolás, m in t a  tap a sz ta la t szerint, 
m inél hevenyebb betegséggel á llunk  szemben, a  c itr. 
s. V. kezelés eredm énye anná l gyorsabb: a  láz leesik, 
az Ízü letek duzzanata  csökken, a  fá jda lm ak  ezekkel 
párhuzam osan  szű nnek, a  vérsü llyedés ennek m eg­
felelő en k isebbé válik .

A  gyógyszeres kezeléssel párhuzam ban  végezve 
a  kezelést, az eredm ények  összehason líthata tlanu l 
jobbak és gyorsabbak  vo ltak  c itr. s. v. kezeléssel.

Több m in t egy év eredm ényei a lap ján  m a 
m ár m ondhatjuk , hogy a  heveny  sok izü leti csúzos 
betegek gyo rsabban  gyógyu lnak  és am i m ég fonosabb 
körü lm ény, v isszaesés tu d tu n k k a l egy esetben sem 
fo rdu lt elő , — szem ben a gyógyszeres kezelésben 
részesíte tt betegekkel, ak ik  közül többen kerü ltek  
ism ét kó rházunkba rec id iv á lt kö rfo lyam atta l. 
O lyan rheum ás betegek, ak ik  évente többször is 
szenvedtek a  betegség heveny  a lak jában , m arad an ­
dóan gyógyu ltak , ille tve néhányan  legfeljebb idő n­
kén t éreztek m érsékelt sa jg ást Ízületeikben id ő já rás i 
változások idején  (front).

H eveny  esetekben 3—10 c itr . s- v. kezelésnél 
többre egy esetben sem vo lt szükség. P é lheveny  ese­
tekben  8—18 kezelést k e lle tt  végezni, m íg  idü lt 
esetekben 20—25 kezelést is végeztünk néhányszor 
k ielégítő , de a  legtöbb esetben k i nem  elégítő  ered­
m énnyel. A zt azonban m égis e lértük , hogy az addig 
eredm ényte len  gyógyszeres kezelés ezu tán  m eglepő  
gyors eredm énnyel já r t .

A  kezelést ugyanúgy  végeztük, m in t a  typhus- 
ban. 20 cm3 c itr. sa já tv é r t  e le in te  harm adnaponkén t, 
késő bb m ásodnaponkén t k ap o tt a beteg, 5—5 cm3-t 
a két vá lla , i lle tve  a k é t com bja izom zatúba. E z a 
beosztás a  gyógyu lás szem pontjából lényegesen 
gyorsabb eredm ényre vezetett.

A  le ír t  eredm ények m egfelelnek az elgondolás­
nak, hogy m inél több an tigen  kering  a vérben, annál 
hatásosabb a  c itr. sa játvérkezelés.

Szablics Im re dr. t. o. fhdgy. 
kecském , honv- kórh,
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E P H E T O N I N
rendszeres h aszn á la ta  a szénaláz ke llem etlen  p an asza it csilla ­

p í t ja  és m egszün teti. Sok év i ta p a s z ta la t  igazo lja , hogy  a

S Z É N A L Á Z
legértékesebb  gyógyszerét és m egelő ző jét b ír ju k  e kész ítm én y ek b en . O ralis a d ásra  

E p h e to n in  gyöngy  0.01 gr-os és E p h e to n in  ta b le t ta  0.05 g r-o s ; az o r r lü n e te k  kezelé­

sére E p h e to n in  k e n ő c s ; c o n ju n c tiv it isn é l 3% -os E p h eto n in  o ld a t —  m in t szem csepp —

vényszerű en  e lő írva a lka lm azandó

V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  D A R M S T A D T  - 1 8 2 7 Ó T A
Magyarországi vezérképviselet: W irth  K ároly, Budapest, V., B áthory-u tca 16.
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A SALICYLSAV 
BIZTOS FEL­
SZÍVÓDÁSA 
A BŐ RÖN ÁT:

RHEUM AS A N
A SOUVERAIN anaíqetiaun

antwáeumaticum 
с л  а п й п е и ш С д ш и п

MEGLEPŐ EN GYORS, MEGBÍZHATÓ, D ER IV Á L Ó  ÉS F Á JD A L O M C SIL L A P ÍT Ó  HATÁS. 
TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. ALKALMAZÁSA A LEGNAGYOBB MÉRTÉKBEN GAZDASÁGOS.

Nagybani eladás: Kálmán Lehel, gyógyszervegyészeti vállalat, Budapest 62.
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SZÜLÉSZÉT ES NŐ GYÓGYÁSZAT

R o v a tv eze tő : Ottó József és Pallós Károly.

A  méhszáj körü l fellépő  tuberculosis és lues szövet­
tan i elkülönítése. R. Cordua. (Zbl. f. Gyn. 1943. I I .  
470.) A  kü lső  m éhszáj körü l fellépő  p rim aerse lerosis és 
az egyszerű  erosio között k l in ik a i m egkü lönböztetést 
ten n i néha igen  nehéz (Guiszman). H ason lóképen a  tu­
bercu losis á l ta l  e lő idézett portioe lvá ltozás hason ló  le ­
h e t az egyszerű  erosio  szabad  szemnél lá th a tó  képé­
hez. (H oynem ann.)

A  szerző  egy  lueses beteg  v izsg á la ta  kapcsán  ész­
le lte , hogy  po rtio  lues és a  po rtio  tubercu losis szövet­
tan i képe, m ely  hasonlóságot,- i l l. e lté rést m u ta t, A  
portio -lues egy ik  m etszetében typ ik u s ep ithe lo id  cso­
m ókat ta lá l t ,  am elyek  kü lönösen a  tu b ercu lo sisra  jel ­
lem ző k; a  csom ók k ö rü l elhelyező dő  kereksejtes beszű - 
rő dést jó v a l k isebb fokúnak  lá t ta , m in t po rtio tubercu - 
losisná l. A  néző  s a já t  m egfigye lései a la p já n  m eg­
erő síti a z t a  régébb i tapasz ta la to t, hogy a  lues p rim aer 
stád ium nak  végén, i l le tve a  secundaer s tád iu m  elején 
a  te r t ia e r  s tád iu m ra  jellem ző  g ran u la tio  léphet fel. 
E p ithe lo id  csom ók e lő fo rdu lha tnak  a  p r im ae r affec- 
tióban  is, noha ezek iá lueses gum ók jellem ző  szövet­
elem ei közé ta rto zn ak . (0 . 2.) Győ r f f y dr.

A hasüri szervek tap in tása hasm ű tétekuél rák- 
veszélyes korban. K retz dr. (Zbl. f. G yn. 10/1943.) 47
éves beteg kereste fe l rendellenes vérzésses panaszok ­
k a l a  linz i kó rh áz  nő i osz tá ly á t. A  v izsg á la ti  le let a 
következő  vo lt: le rom lo tt, vérszegény beteg, rendesnél 
nagyobb m éh, m in d k é t o lda li adnexum ok duzzadtak. 
L ap a ro to m iá t végeztek, m elynek  so rán  e ltáv o líto tták 
a  m yom ás m éhet és m in d k ét o ldali, töm lő sen e lfa ju lt 
petefészket. A  beteg 18 niappal a  m ű té t u tá n  e lh ag yta  
a  kó rházat. Á llapo ta  azonban  m ű té t u tán  sem  ja v í t ,  e 
egy  idő  u tá n  gyoomorbántalmaá kezdő dtek. M iu tán  a 
Röiítgein-viziSgálat a  gyom orban nagy  te lő dési h iány t 
m u ta to tt k i, ú jbó l m egoperá lták . E  m ásod ik , az  e lsőt 
7 hónappa l követő  m ű té tné l inoperáb ilis  gyom orráko t 
ta lá l ta k , aiscitessel és á tté te lek k e l a  csepleszen. Ez 
esetbő l k iindu lva , tan ácso lja  a  szerző , hogy  m inden 
ráhveszélyes ko rban  végzett hasm ű tétnél ta p in tsa  végig 
a  m ű tő  a gyom ro t, m ájait, epehó lyagot, adnexum okat 
atb . Lesznek esetek, am in t a  fentebb em líte tt betegnél 
is, am iko r n ag y  szo lgá la to t teszünk  ezzel a  betegnek, 
esetleg ko rább i s tád iu m b an  fe lism erve a  sokszor csak 
késő n tü n e tek e t okozó ro ssz indu la tú  daganato t.. K ü lö ­
nösen akko r van  e rre  szükség, am ikor a> m ű té ti le let 
nem  ad  m egnyug ta tó  m ag y a ráza to t a  sú lyos á lta lán o s 
tün e tek e t ille tő leg . (0 . 3.) Zoltán dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Adatok a szénhydratanyagcsere zavarához dysen­
terias fertő zésben. D ickhoff. (Msehr. K h. 89. 3—4. 1942.) 
Súlyos, v a lam in t tox ikus dysenteriaesetekben a  szén­
h y d ra tan y ag cse re  k ife jezetten  károsodott, am it az éhe- 
zési vércukor értékek  és a cukor terhelési görbék  igazol-

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

B U D A P E S T, IV ., M Ú Z E U M -K Ő R Ú T  3 7
TEL 182-680,383-135.

nak. Á lla tk ísérle tekben  igazo lható , hogy  a cukoradap- 
ta tio  a  d y sen te r ia to x in n a l m érgezett á l la tb an  fokoza­
tosan  és párhuzam osan  a betegség e lő ha ladásáva l rom­
lik. Szerző  in su lin  és perco rten  su b stitu á lássa l a  szén- 
h y d ra ta n y ag cse ré t befo lyáso ln i nem  tu d ta , am ibő l azt 
a következtetést von ja le, hogy neim ai pancreas sziget- 
á llom ányának . sem  ped ig  a  m ellékvesekéregnek k i ­
esései, i l le tve  e légte lensége idézi elő  a szénhydrat- 
anyagcserében  b eá llo tt vá ltozásokat. Á tá ram o lta tá s i 
k ísérle tte l igazo lja , hogy  a m áj g lykogen fixá ló  képes­
sége csökken a  dysen te r ia to x in  h a tásá ra . A  m á jk á ro ­
sodást an a tó m ia ilag  is s ik e rü lt k im u ta tn ia . (K. 11.)

Fekete A n ta l dr.
Gyermekkori pneum oniák kezelése egyetlen nagy 

adag suifathiazollal. Friderichsen és Sobye. (M schr. 
K h. 90. 3—4. 1942.) A csecsemő - és gyerm ekko ri pneu­
m oniák halá lozási százaléka a su lfam idkészítm ények  
a lka lm azása ó ta  13-ról 2-re csökkent. A  su lfa th iazolt 
a ján lják , m e rt ez a legkevésbbé tox ikus, leggyo rsabban  
szívódik fe l s ezt ü r í t i  k i  a  vese a legham arabb . Stoss- 
kén t egyszerre csecsem ő nek 0.30, nagyobbnak  0.20—0.14 
g ram m ot testsú lyk ilog ram m onkén t, m ax im á lisan  4—5 
g -t adnak  2—3 k an á l nyák levesben, eszm életleneknek 
in tram u scu la r isan . H ogy  m inél nagyobb legyen a  szer 
co n cen tra tió ja  a vérben, 4 ó ra te ljes kop la lás, m ajd , 
hogy  gyo rsabban  k iü rü ljö n , bő  fo ly ad ék ita tás  kö v e t­
kezik. íg y  a  bevéte ltő l 1—1% ó ra  m úlva, 8—10 ó rán  át 
a  vér su lfa th iazö lconcen tra tió ja  5 mg% lesz. Az e red ­
m ény 59 észlelés a lap já n  te ljesen  m egegyezik  a h u za­
m os adago lás gyógyhatásúva l. E lő nye hogy  kevesebb 
gyógyszer kell, h á n y á s t nem  okoz és k iv ite le  eg y ­
szerű bb. (K. 10.)

Bergh Is tvá n  ár.
A csecsemő kori derm atitisek  aetiologiájához. W o­

rin ger és Mehl. (M schr. K h. 89. 5—6.) C secsem ő otthon­
ban fe llépett ep idém ia k ap csán  fog la lkoznak  a  d erm atit is  
seborrho ides kérdésével s m eg á llap ítják , h ogy  k ísé rle ­
tesen egy ik  csecsem ő rő l a  m ás ik ra  a  kórokozót á t  lehet 
v inn i. Ezek a lap já n  a  d e rm a tit is  sebo rrho idest fertő ző  
eredetű nek  ta r t já k . A  betegség lé tre jö ttéb en  m in t alk a l­
m as alap, szerepet já tsz ik  az ú jszü lö tt bő rének m ace­
rá i t  vo lta seb o rrh eára  sokkal kevéisbbé je len tő s a, tá p ­
lálkozás, v a lam in t az ú jszü lö tt esetleges csökken térté- 
kű sége. (K. 9.)

Fekete A n ta l dr.

PIPERAZIN pezsgő szemcse
„Medichemia"

a húgysavas diathesis és arthritis gyógyszere.
Nem gyorshalású 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 - f  0.67 f e l á r .  

'Elő állítja és forgalom ba h ozza : MEDICHEM IA R . T . Budapest, X., H ölgy-utca 14.
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V I I . ,  R O T T E N B I L L E R - U T C A  2 6

I íE P T A C H O L dba oée
s p e c i f i k u s  h a t á s ú  e p e h a j t ó .
F ő i n  d i c a t  iói>: cholelithiasis, cholangitis, cholecystitis, 
icterus, chronicus obstipatio, valamint egyéb bélzavarok.

K ELŐ ÁLLÍTJA ÉS FORGALOMBA HOZZA:

MEDICHEMIA R. T.
B U D A P E S T ,  X.. H Ö L G Y - U T C A  14.  SZ.

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  á’ra :  

P 3.49 ф  0.69 'felár.

SnterowCveM MédUfimia
A Z  ENTEROSOLVENS DRAZSÉ CbAK A BÉI Bl N Ol DODIK, EZÉRT 

GYOMORPANASZOKAT S O H A 'L M  ( KOZ

A dd. acelvlo sa licy l. 
Ammon, chloratum 
Natr. jodatum

Forgalomban .

IMEDICH t HIA I

Л  aír. salicylic- 
Pult . föl. digit, tilr. 
Theobr. nutr salici.

ELŐ ÁLLÍTJA ÉS FORGALOMBA HOZZA

ME D I C H E MI A  R. Г ..  BE DA RE S T  X
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LANACLARIN -CHINOIN
HAZAI digitalis lanatából készült kristályos összglycosida készítmény
Gyorsan beálló, teljes digitalishatást ad ! Jól felszívódik, a gyomrot nem izgatja!

Solutio — T ab le tta  — In jec tio  — Suppositorium
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BEHEPARNAGYÉRTÉKŰ  MÁJINJECTIO (EXHEPAR) R^VITAMINNAL

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

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

G yakorlati tüdő diagnoszitika. írtai: Puder Sándor 
dr. Novák Rudolf és tsa (kiadása. Budapest, 1943. 257. 
lap. Á ra fű zve 26, kötve 30 pengő .

Sokszor hangoztattam , hogy az erédményes, tüdő - 
vész elleni küzdelem egyik  alapfeltétele a jól képzett 
orvos. Az orvosnak pedig jó l megírt! tankönyvek re van 
szüksége.

P úder szép k iá llítású  d iagnosztikája jól van megr 
írv a  s ami szintén nagyon fonltos, röviden is. A  tuber­
kulózis tan a  alapos átalakuláson m ent az  utóbbi évek­
ben keresztül, ső t m a is eléggé forrongó állapotban 
van. Ebben ai — nyugodtan m ondhatjuk — kissé zű rzavar 
ros helyzetiben azi elő ttünk fekvő  tankönyv rendet 
igyekszik terem teni, ső !t  a rra  is törekszik, hogy rend­
szeres és módszeres m unkára tanítson, hogy ezáltal is 
m egkönnyítse a  tüdlő gümő kór korai diagnosisát. Fő ­
elő nye, hogy m inden fölösleges sallangot kerü lve és 
félretéve m inden tudományos nagyképű séget, néhol 
szokatlan, nyiltsággal, de m indenkor a tárgy ilagosság 
sík ján mozogvai, tömören és érthető en közli m egállapí­
tá sa i t  Több helyen régi, megszokott, ta lán  m ár boly­
g a tn i sem m ert bálványokat dönt fel (beosztások, csúos- 
hu rú t, gondozási eredmények, sebészi beavatkozások, 
stb.), hogy egészséges és helytálló k r itika i m egfigyelé­
seit közölhesse. Nem köti m agát egyetlen úgynevezett 
iskolához sem, hanem  m indegyikbő l a gondosan le­
szű rt és m aradandó eredm ényeket értékesíti.

A felsorolt tu lajonságok üde és friss légáram latot 
hoznak a m unkába, úgyhogy nemcsak érdekessé, hanem 
élvezetessé tud ja  tlenni m ondanivalóit. Igen jók az 
»ö&szefoglaló« fejezetei is.

A könyv több m in t egyszerű  diagnosztikai, m ert a 
tuberkulózisra, vonatkozó jogszabályok közreadásával 
is igyekszik a® orvos m unkájá t megkönnyíteni. Ső t 
még egy tuberkulózis szótárt is nyú jt, noha ennek a 
gyakorlati hasznát e helyen eléggé m éltányolni nem 
tudóm.

A  sok jó tü lajdonság m ellett azonban vannak, a 
m unkának tévedései, ső t) h ibái is. amik köziül, néhányat 
csak azért em lítek fel, hogy rövidesen a második k iadás­
ban alkalom legyen azok kiküszöbölésére. E lső sorban 
az k ifogásolható, hogy a  képok — leginkább a  Röntgen­
felvételek — nem szolgálják elég kifejezetten tu la jdon­
képpeni céljukat: a  m agyarázatot és a szöveg érthe­
tő bbé tételét. A képek és a  szöveg között nincs «lég 
összhang s nem egészítik ki kellő képpen egymást, 
A közölt Röntgen-képek egy része nem elég szemléltető . 
Ügy látszik, hogy a szerző  m aga is észrevette ezt, m ert 
az ilyen rosszul sikerü lt felvételekhez a  kép alsó részén 
m agyarázó, illetve kiegészítő  rajzokat is készített. Igaz, 
hogy ezek a rajzok helyenkint m egkönnyítik a képek 
olvasását, azonban bántják  egy első rangúan k iállított 
könyvnél az ember szépérzékét. Több helyen az ilyen 
ra jz  az eredeti felvételnek éppen a legérdekesebb részét 
takarja1 eL V agy az eredeti felvételek nem voltak má­
solás céljára megfelelő ek, vagy a mű nyomás nem töké­

letes. A .könyv elő nyére válna, ha ezek a fehér foltok 
elm aradnának.

K issé sovány a  Röntgenvizsgálatró l szóló fejezet. 
Ida még sok m inden be le fért volna. Igaz azonban, hogy 
szerző  az elkülönítő  kórism érő l széló fejezetben igyek­
szik ezt a  h ián y t pótolni. A sero-diagnostikai részbő l 
k á r  volt a collo id labilitám  próbák ism ertetését k i­
hagyni, nemcsak azért, m ert a vérsüllyedéssel párhuza­
mosan végezve, értékes felv ilágosítást nyerhetünk  bér 
lő lük, hanem  azért is, m ert ezt a p róbát m ajdnem  kizá­
ró lag m agyar ku tatóknak köszönhetjük. (Darányi, 
Gerlóozy, Miátéfi.)

(Mindent összevetve, P uder igen hasznos m unkát 
végzett. S ikerü lt könyvével sok orvos m unkájá t köny- 
ny íte tte  meg és ezért elterjedésére szám ítan i lehet.

Petccmovich I. prof.

L A P S Z E M L E

M ünchner M edizinische W ochenschrift. 14—15 sz.
Sonea О .: H e p a tit is  ic terogenes in fec tiosa epidemica, а  
k r im i hegy icsapatokhan  1942 ő szén. — W agner W .: Az 
agypsychopatho log ia  je len  á llása  és ennek függő sége a 
term észettudom ány i v ilágkép tő l. — Sunder—Plassmann 
P.: S ú ly o s exoph thalm usok  sebészit kezelése. — John M.: 
M egjegyzések és m egfigyelések  a  m ag as vérnyom ás 
kó rb o n c tan a, kó ro k tan a , kó rism éje  kezelése és kóirjósla- 
tá ró l. — K önig W .: T h rom bosis u tá n i  duzzanatok  keze­
lése. — W em er L.: In d ire k t epefesték reactio  á ta la k u ­
lása  d irek t serum reac tióvá  H . v. d. B ergh  szerin t. — 
Scheurer O.: Az ic te rus cat. ás a h ep a tit is  ep idem ica 
elkü lön ítő  kórism éje.

W iener K lin ische W ochenschrift. 13—14- sz. Z im ­
m er A .: A  harcos. — Schm idt P. W .: A  b ő r egészség­
tana. — N avra til E.: T erhesség i toxiicosisok. — Stefam­
csik Sz.: Thorakop lastifca terhesséig éis szü lés u tán .

Schweizer M edizinische W ochenschrift. 15. sz. Bau­
mann E.: R itkább  té rd izü le ti belsérü lések. — Brun H.: 
Az álízü le tek  kó rok tana. — В г и г Ш е г  A.: A  n y ak i bo r­
dák  m ű té térő l. — Decker P-: Lehágó v astag b é l resec­
tio ja  egy ülésben. — Fritsche B.: T ü n e ti sp rue  synd- 
rom ája  a vékonybél és bélfodlri ny irokcsom ók lym p- 
hosarkom atosisa  esetében, — HagenbachE-: K o lla tera- 
lis  vérkeringés az a o r ta  abdom inalis e lzá ródása u tán . 
—. Hanhart E.: A  rákos te rh e ltség  fe ltű nő en csekély  je- 
jelentő sége. — Heer L:  K é t r i tk a  lábsérülést- — 
Henschen C-: A  cson t eosinoph il gram ulom ája- — 
Isler W.: H aso p erá ltak  utókezelése- — Meyer A: 
Sebészet-psyohologia. — Merke F.; S zabad sérv ek  m ű ­
té ti kockázata  60 éven tú l. — Naegeli Th.: A z in f ra ­
s te rn a lis  in fusio  jelentő sége. — Peitavel C. A.: N icolas 
F av re  ty p u su  rectitis. g ran u lo sa  steno tisans és keze­
lése. ----- Ruppawnen E.: A d a t a  r i tk áb b  liépsérülések 
oasuiisticájához. — Schlittler E.: A eusticusneurasas tüdő - 
güm ő kórban. — Suter F.: M ű téti jav a lla to k  ké to ld a li

£
ELŐ ÁLLÍTJA é s  FORGALOMBA HOZZA:
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IO gr. ára P 2.20

Straub Sándor gyógyszervegyészeti és vegyészeti laboratórium, Budapest, VI.
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vesekő bántalom  és a so li ta e r vesek «bán tál ma, esetén. — 
Ulrich К .: G ennyes phebátis az a reá d cg csa to rnában , 
m in t s inusth rom bosis oka. — Winter stein О .: I r á n y ­
elvek az  em lő daganatok  sebészetében. 16. ez. Preisz G. 
A.: A d a t á  csonttö rések  o p e ra tiv  kezeléséhez. — Lett­
ner St. L: Giimő s oavernák  szívódrainezése, kü lönös te ­
k in te tte l a  kezelés ta r ta m á ra . — Merkelbach O.: Di- 
m ehylsuilfatm érgezés. — Jenny E-: E m ber és v ilág . — 
Gubler E.: O rvos és sa r la tá n .

W iener M edizin ische W ochenschrift. 14—15. sz. Ringt 
A.: A  pneum on ia  kezelése osztá lyunkon 1932—1942- évek­
ben — Carbunescu 6* és Gheorghiade A.: A  d ig ita lis  
p h a rm ak o d y n am iá ja  a  chemliai ingérá.tv ite l tükrében. 
Mauks K-: G örcsellenes szülésvezetés., — Schild E.: 
G y ak o rla ti m ik roskop ia  orvosok szám ára.

V E G Y E S  H Í R E K

Szendy K áro ly  dr. tiszteletbeli orvosdoktorrá ava­
tása csütörtökön este 6 ó rako r fo ly t le a. budapesti 
egyetem  au lá jában , am it zsú fo lásig  m egtöltött, а и  ér ­
deklő dő k és b a rá to k  nagy  részben elő kelő  serege. E  
m agas k itün te téssel, m it o ly  r i  tíkfán oszt ai P ázmány  
P é te r  E gyetem , а к  ,a:zi e lism erés n y e r t k ife jezést, am it 
nem csak a® egyetem , hanem  a ^Székesfő város m inden 
lak o sa  érez laz i r á n t  a  fé r f iú  i rá n t, a k i  a  n a g y  v ilá g ­
h áb o rú  u tá n i  m ostoha korszakban, m in t az ille tékes 
ügyosztá ly  vezető je, kórházaikat reo rgan izá lt, bő v íte tt, 
fe lá l lí to tt és ú j  a lapok ra  fek te tte  fő városunk  egész köz­
egészségügyét és alzóta is, m in t po lgárm este r sem szű nt 
m eg az o rvostudom ány t m inden nemes, é letet és' egész­
séget mentő i m egm ozdulásiában — különösen a  tbc elleni 
küzdelem  te rén  — tám o g atn i és védelm ezni. A fényes 
ünnepély  le fo lyásáró l következő  szám unkban fogunk 
részletesen beszám olni.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága meg­
h ívására prof. Kurt Blame, a ném et b irodalm i orvos­
vezér helyettese, a  német, b irodalm i orvosképzés m eg­
b ízo tt ja  és az O rvosi Továbbképzés Nemzetközi A kadé­
m iá ja  á llandó  iro d á ján ak  elnökei, m ájus 5-én. szerdán 
dé lu tán  6 ó rako r a budapesti Tudom ányegyetem  Köz­
egészségügy i In tézetének  tanterm ében, »Problem e der 
ä rz tl ich en  F o rtb ildung«  cím m el e lő adást ta r t.

U gyanő  a M agyar O rvosok N em zeti E gyesü lete 
rendezésében m á ju s 6-án délutáni 6 ó rako r a  Tudomány-1 
egyetem  Törvényszék i O rvostan i In tézete  tan term ében 
»A rzttum  im  K r ie g  u nd  F rieden« cím m el tart. e lő adást.

Orvosi Továbbképző  tanfolyam . Az O rvosi Tovább­
képzés Központi, B izo ttsága folyó év m á ju s 15—16-án 
kétnapos orvosi továbbképző  tanfolyaim ot rendez K as­
sán  a  m agy. ikir. Á llam i K ó rházban . A tan fo lyam  veze­
tő ié  Mészáros Gábor dr. igazgató-fő orvos. A  tan fo lyam  
elő adói: Johan Béla dr. m. k ir . t i tk o s tanácsos, á l lam ­
ti tk á r , Mozsonyi Sándor dr. egyetem i ny. r. tanai*. Bö­

D I G E S T O L Klinikailag k ipróbált 
és évtizedek óta bevált

g y o m o r -  é s  b é l r e g u l á t o r
Emésztésjavító, savkötó 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

E N T P É T E R  gvószervegyészeti laboratórium
B udapest, V.,, Pozsonyi-út 1. — Telefon : 121-547

szörményi Nagy Géza dr. egyetem i rk. tan á r, Petrányi 
Győ ző  dr. egyet, m ag án tan ár, Dóczy Gedeon. Koslyál 
László, V . Lomniczy Sándor egy. m ag án ta n á r, Csávossy 
Ernő és Schütz Ottó dr. kórházi fő orvos. Kátoy István 
dr. orvos-százados, v a lam in t Böthler István dr. m. k ir. 
t isz ti fő orvos. A  tan fo ly am ra  je len tkezn i a kassa i 
maigy. k ir. Á llam i K ó rh áz  igazga tóságáná l lehet.

O rvosdoktorrá av a tta ttak  a pécsi Tud. Egyetemen 
áp ril is  15-ém: Pártos L ili, Kevey M iklós E n d re  és Szüts 
A ndor. — A  budaipesti Tudományegyetemen áp ril is  
17-én: Felker Is tv án , Yahya László, Metzger L am bert, 
Sai-Halász A ndrás A n ta l, Csernák Lajos. Üdvözöljük 
az ú j K artánsaka t!

K a rtá rsa in k  figyelm ét fe lh ív ju k  a r ra , hogy a 
gyógyszer-am pullák  felny itásáhoB  szükséges reszelő ket 
ne dbb ják  el, hanem  ő rizzék meg. m ive l azok beszerzése 
an y ag h ián y  következtében egyre nehezebb.

Helyesbítés az »Arsenobenzolos eneephalitis«-rő l c. 
közleményemhez. (0. T. K. 1942. 18. sz.) Tudom ásom ra 
ju to tt, hogy sokan  -— szándékom at fé lreértve  — tú lzo tt 
je len tő séget tu la jd o n íto ttak  annak, hogy  ,a közlem ény­
ben ism erte te tt kó rtö rténe tekben  ,a közism ert »Salvair- 
san;« szót haszná ltam  a . n y ú jto tt  arsetnobenzolok meg­
jelölésére. M eg n y u g ta tásu k ra  közlöm, hogy  a Neosa-1- 
varsan-on k ívü l m ás arsenobenzol készítm ényeket is 
k ap tak  a késő bb encephalitisben m egbetegedett egyé­
nek. Csordáé Gyula dr. közkórházi segédorvos.

Betöltendő  ortvosi állások: A  m arosvásárhe ly i 
á llam i kórháziban egy fertő ző  osztályos fő orvosi állás- 
P á ly áza ti h a tá r id ő  a  Budaipesti K özlönyben m egjele­
néstő l szám íto tt 15 nap.

Ú jpesten  egy  fé r f i  körzeti isko lao rvosi a  közép-
középfoklú és szakiskolákhoz,. Pályáz,alti határidői jú ­
n ius 15.

H E T I R E N D

Péntekien. 7-én, 6 ó. a z  O r s z á g o s  B a l n e o l o -  
g i a i  E g y e s ü l e t ü lése (K irá ly i O rvosegyesület). 
Bilhei Pap L.: 20 év  a  budapesti gyógy fü rdő k  szolgála­
tá b a n  Im re L.: A budapesti esi a  hév íz fü rdő i gyógy­
v izek rad io ak tiv itásán ak  éWedetéröL Bányai J.: Üj. te r­
m észetes gyógy ító  anyagok  a Székelyföldön. Irányi 
Van-e szükség M agyarországon szauna-fürdő re?

Szom baton, 8-án, 6 ó. a. M a g y a r  D e  r  m a t  о  lo- 
g i a i  T á r s u l a t ü lése (Bő r- és Nemi betegségek K li­
n iká ja ). B em utatások.

FE L E L Ő S K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 ó ra  között fogad.

Vennék jó állapotban lévő , használt, nagyteljesít­
ményű  Röntgen-gépet átv ilág ításra  és felvételre. 
A ján latokat az á r és gyártm ány megjelölésével 
Demény Sándor dr.. Kő rösmező  cím re kérek.
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A Sepso tinkture bizonyos fémeknek brómmal és 
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.

Csomagolások:
20, SO, 250, 1000 g  ered eti üveg.
)  g  Övegesé, 5 és 10 I kórházi csom agolás.

ás irodalm at készséggel bocséjt rendel­
kezésre az elő állító :

Medichemia Gy

*



Quadronox
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m e l y  m á r  k is  a d a g n á l  < fé l  t a b l e t t a ) 

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

b i z t o s í t .

10 é s  2 0  t a b l e t t á s 

c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál;

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I W. 

KÁLMÁN LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62

WtíttlílV
a n y a g csereb á n ta lm a k n á l ,  m in t: k ö szv én y , rheum a, isch ia s , v e s e - ,  

hólyag-, epe-, m á j-bán ta lm akn á l, b é l r en y h e sé g  és  gyom orba jokná l. /

Magyarországi vezérképviselet:

Medichcmía Gyógyszei készítmények Gyára R.T.
Budapest, X , Höliiy-ucca 11

J.E.Stroschein
Clicmisclie Fabrik k .G .

B e r l in

FELELŐ S: KÁRPÁTI AKTÁI. M A M A TO .4 3 2  7 Í  8 -  А Ж  ATHENAEUM IRODALMI EB NYOMDAI BT. HTOMÁIA, BUDAPEST.
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l: 

Vili., ÜUtfl-út 2в ., IV. em.
Telefon) 846>US.

Intfyene. lU th u n á la l.
(K é r te  a  p o r tá l tó l . )

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele
я kiadóhlvatalbaa.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára, tudom án^közlem ényeka^el együttesen egész évre 26 P, 

. J ,  220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi díjak +  portó-
Romanlában: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gén. Grigorescu 5. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed- 
Slovdkiában: Eleid Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hóra 2*50 P.

A »Magyar Orvosi Arehivum« egész évte 10 P., 70 sík., 400 lel.

r

r K a y y a r  g y . /

Bi-vitamin

Bevált java llä tok :

MewUtiógfí éd neívcaígiáh
terhességi-, alkohol- és opticusriéuritis, bordaközti zsáb a , 

trigem inusneuralgia, ischias, funikülaris myelosis, postd iftériás 

bénulások, beriberi stb.

FORGALOMBAN :

Betaxin : 3, 15 és 50 ampulla d  I  kcm — 5 mg Bx-4jitamin
Betaxin fi forte« 3, 15 és 50 ampulla d 1 kcm — 25 mg Bx-4jitamin 

Betaxin-tabletta : 20 és 100 db a 3 mg B^-vitamin

Közkórházak külön engedély nélkül beszerezhetik I 

Gyártja : MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T. VEGYÉSZETI G YÁRA
Központi iroda: B U D A P E S T , V., Arany Jénos-u. 10. K irendeltség: K O L O Z S V Á R ,  Muesollnl-üt 18.
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FE R R O C O N ST A N S
Sine et cum arseno

Dragéck 0.055 g f< rrochlorid tartalommal

A hypochrom  a n aem iák  v a la m en n y i a lak jában

F E R C U  P A R DRAGÉE
Vas, réz és máj kom binációja

t

F e r tő z ő  b e t e g s é g e k  után i recon va lescen tia .

R o b o r á l á s .  G y e r m e k k o r i  a n a e m i á k

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T„ BUDAPEST X.

Kolloidális kénpuder kb. l°/o kéntartalom m al

CHEMISCHE FABRIK V O N  HE YDE N AKTIENGESELLSCHAFT, RADEBEUL-DRESDEN
г л я
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ORVOSI HETILAP
Alapította! M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

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

SzerkesztSblzottság i
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÓ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.

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

T A R T A L O M  t

Polyánszky T ibor: O rrszárny fu runcu lusbó l eredő  szem- 
ü reg i szövő dm ény. (223—224. oldal.)

K orányi A ndrás és V arga Sándor: H epato -renalis 
synd rom a k iü téses typhusban . (224—225. oldal.)

Mészöly Ödön: H aem ang iom a cavernosum  buccae m el­
le tt  végzett m an d u lak iír tás . (226. oldal.)

V ajda László: M egfigyelések a  typhus exan them atikus- 
sa l kapcso latban. (229—230. oldal.)

O láh F erenc: A  pseudo W eil—F elix -reactio . (230. oldal.) 
Iroda lm i szemle. (231—232. oldal.)
K önyv ism ertetés. (235—236. oldal.)
V ám ossy Z o ltán: Szendy K á ro ly  dr. tisz te le tbe li doki- 

to r rá  ava tása . (239—241. oldal.)
Lapszem le. (241. oldal.)
V egyes h írek . (241—242. oldal.)
H etirend . (242. oldal.)

A budapesti orr-, gége- és fü lk lin ika közleménye. 
(Igazgató: vitéz T átra llyay  W ein Zoltán ny. r. tanár.)

Orrszárnyfurunculusból eredő  szem üregi 
szövő dmény.

Irta.: Polyánszky Tibor dr. egyet, tanársegéd .
c:

Ism ere tes az a rc  és o rr  lágyrészeinek  bő  visz- 
eres összeköttetése egym ással, v a lam in t az o rb ita lis  
vénákka l és a  sinus eavernosussal, hogy а и  ezek 
te rü le tén  lefo lyó gennyes gyu lladások  a  vénák  
ph leb itise  és th rom boph leb itise  következtében igen 
nagy  veszély t je len ten ek  a  szervezetre, m elynek  be­
következtekor egy részt a  fe llépett fertő zés tova­
te r jedésé t m eggátló  beavatkozások  ide jében  való  
elvégzése, m ásrész t a  szervezet ellenállóképességé­
nek növelése em inens fon tossággal b ír  az egyes 
szervek életképessége, ille tve  a beteg életbenm iarar 
dása  szem pontjából.

A z iroda lm i adatokbó l k itű n ik , hogy a rá n y lag  
m ilyen  sok h a lá lo s k im enete lű  szövő dm ény szár­
m azik  á r ta t la n n a k  látszó orrfu runcu lusokbó l.

Az o rr  bő rén  je len tkező  gennyes gyu lladások  
közül veszélyesség szem pontjából, m ikén t az t v. 
N ovák  tan u lm án y án ak  s ta t isz tik a i a d a ta i  is  bizo­
n y ítják , a  felső  és az a lsó  a jak fu ru n cu lu so k  u tá n  
rög tön  az o rrszárn y fu ru n cu lu so k  következnek. A  
közölt és h a lá l la l  végző dött esetek  m ajdnem  m ind ­
egyikében a  s inus cavernosus th rom bo tizá lt, am irő l 
ped ig  tu d ju k , hogy  á lta lá b a n  100%-os m o rta li tássa l 
já r . A  betegség kom olyságáró l az a lább i irodalm i 
ad a to k  tanúskodnak .

Ease 2 ha lá los esetrő l szám ol be, az  egy ikben a  
ven a  oph tha lm ica  th rom bosisa  u tán  cavem osus- 
throm bosis, a  m ásik b an  re tro b u lb a ris  abscessus 
u tá n  m en ing itis  á l lo tt  be. Frumin  cavernosus- 
th rom bosisró l í r ;  m indké t beteg  m eghalt. Auberti 
egy cavernosusth rom bosisró l szám ol be. Mayer F. 
1929-tő l 3940-ig 91 esete t g y ű jtö tt  össze s ezek közü l 
4 m eghalt. M ind a  négynek a  vena a n g u la r is  és 
ophthalm . th rom boph leb itise  u tá n  cavernosus th ro m ­
bosisa vo lt. H áro m  esetben  az o rrszám y , egyben az 

faiiÄrvatt fnrnnm ilnB v á lt a  fertő zés k i­

indu lópon tja . A  91 eset közül 24-ben az o rrszám y o n , 
39-ben az o rrcsúcson  és o rrh á to n , 28-ban az o rr- 
bem enetben vo lt a: fu runcu lus.

Többen közölnek o rrfu ru n cu lu sb ó l e redő  gyó­
gyu lt cavernosus th rom bosis eseteket, de ezeket a  
le le tek  h iányos v o lta  m ia tt  kétkedéssel k e ll  fogad­
nunk . G yógyu lásró l szám ol be Steinmann 1, Brow­
der 1, N ing er 1 esetrő l, ak i m ég m egjegyzi, hogy 
20 éves k l in ik a i m ű ködése a la t t  ez az egyetlen  
gyógyulás, am it lá to tt . Wölfe 1, Champ-Lyons 2 
gyógyu lást lá to tt  su lfa th iazo ladago lásra .

Az o rrfu ru n cu lu so k  kezelésében á lta lá b a n  kon­
se rv a tiv  e lvek  szer in t já ru n k  el, am i m elegítés, 
párakö tés, röv idhu llám , rön tgenbesugárzás, su lfa- 
m idok m egfelelő  ad ag b an  és m ódon va ló  a lk a lm azá­
sában, tra n sfu s io  ad ásáb an  (100, 150, 200 cm 3) és a 
m ár beo lvad t részeken szú rásszerű  bem etszések vég­
zésében áll. K o ra i (teherm entesítő ) bem etszéseket a 
lobgát k ife jlő dése e lő tt ne végezzünk. A z eredm ények  
így, m ikén t az t ugyancsak  Novák s ta t isz t ik á ja  bizo­
n y ítja , jobbak. H a  azonban az add ig  h e ly i fertő zés, 
tovaterjedésének  legk isebb je le  is m uta tkoz ik , nem  
késlekedhetünk  a  leggyökeresebb elvek szer in t el­
já rn i  és a  fertő zés tovaterjedésének; g á ta t v e tn i a 
m egfelelő  idő ben végzett m ű té ti  beavatkozássa l (a  
vena an g u la r is  lekö tése és átm etszése, tá lyogok  
m egny itása  stb.), m ert sokszor a  kellő  idő pon t e lm u­
lasz tása  a  beteg  életébe kerü l.

Az a lább i ese tünkben  a  jobb o rrszá rn y  fu ru n - 
cu lusábó l eredő  fertő zés szem üreg i szövő dm ényre 
vezete tt és a  fertő zés sú lyossága teszi nem  m in d en ­
n a p iv á  az esetet.

40 éves férf i  ezelő tt háro m  n appa l a  jobb onrszár- 
nyán  lévő  k is  fu ru n cu lu sa  m ia tt az egy ik  b iztosító  
in tézet rende lő jé t kereste  fel, ahol a  fu ru n eu lu s t m eg­
ny ito tták . K é t n ap  m ú lva  borzongás közepette  láza  
39.5°-ra szökö tt fel, egy nappa l késő bb jobb szeme be' 
dagad t. E kkor. X . 17-én este  k lin ikánkon  je len tkezett.

Felvételkor a jobb o rrszárn y  felső  részén m ogyoró ­
nyi) gennyes beszű rő dés lá tható , m elynek  tetején: véres 
pörkkel fedett bem etszés van. A  jobb o rrsz á rn y  befelé 
ki dom borodik és kékesszínű . N yom ásérzékenység a 
jobb vénái an g u la r is  le fu tása  m entém  A kü lső  onrbő r 
kékeeszinű , erő sen duzzadt; s ez á t te r je d t  a  j. o. a lsó és 
felső  szemhéjaikra, m elyek te ljesen  zártak , duzzadtak, 
kieiménvek. elő dom borodnak és m ozdu latlanok . A  j-
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szemzugban. a  b e teg  fá jd a lm a k a t érez és nyom ásra  
nagy fokú  érzékenységet jelez. K ife jeze tt exophthalmus, 
ki&fokú chemosis, korlátozo tt szemmoagások, a> lá tás 
azonban ép. A bal belső  szem zugban a szemhéj k issé 
v izenyő s, liv id , szem m ozgások szabadok, a  szem fá jda l­
m atlan . A  szem fenéki v izsg á la t v iszeres p an g á st á lla­
p í t  meg, de pangásos p a p il lá t nem . Tem p.: 37.8°

A  le let a la p já n  a  jobb o rrszárnybó l eredő  
th rom boph leb itisé t á lla p ítv a  meg, a  vena angu laris- 
nak , ille tve  oph thalm icának , X . 18-án sürgő s m ű té tet 
végzünk. (T á tra l ly ay  prof.)

M ű tét: A e th e r narcosisban  csontig  hato ló  be­
m etszés a  j. szem öldökív, v a lam in t az alsó szem ­
gödri szél m entén. A  szem üreg c so n th á rty á já t 
(perio rb itá t) leh á n tju k  a  felső , belső  és az  alsó fa l­
ró l, egészen a  szem üreg csúcsáig  és a Tenon-tokban 
a  felső  felszínen k é t n y í l i rá n y ú  bem etszést végzünk. 
Az o rr  jobb o ldalán  a  vena ang. le fu tásán ak  m eg­
felelő en bem etszést végzünk! az o rrszárny ig , hasonló­
képpen  hosszan bem etsszük az o r rh á ta t  az o r r ­
csúcsig. A  k é t hosszan ti bem etszés között a  lág y ré ­
szeket a  cson tró l le h á n tju k  és a  bő rh íd  a lá  lazán 
jodoform  gazét vezetünk . Az o rrbem enetben az o rr ­
szá rn y a t az alsó szélével párhuzam osan , kb- 1.5 cm 
hosszúságban hetm etsszük! és jodoform  gazéval 
drainezzük. A sebekbő l sö tétkék , m ajdnem  fekete 
v é r ü rü lt , gennyet azonban seholsem  kap tunk . A  j. 
o rrü reg e t lazán  tam poná ljuk . TTltraseptylt, dex troset. \ 
com betin t és v itam in o k a t kap. M ű té t u tá n i napon 
á lla p o ta  vá ltozatlan . X . 19-én a  jobb felső  szem héjon, 
az o rrh á to n , v a la m in t az  o rrszárnyon  gennyes pus- 
tu lá k  je lennek  meg. A z o rr  duzzadtabb, m in t az elő ző  
napon. A  p u s tu lá k a t m eg n y itju k  és az o rrgyökné l 
egy V-ala.kú 3 cm hosszú, szára iv a l lefe lé néző  be­
m etszést e jtü n k , genny  azonban m ost sem ü rü l;  laza  
jodoform  gazetam pon. X . 20-án láza  in te rm ittá l  és 
h ideg rázás m e lle tt 4 0 4 g  szök ik  fel. 150 cm 3 tran sfu- 
s ió t kap. A  következő  napon  jobban van , láza  is 
csökken. X . 22-én ism ét lázas, a  ba l felső  szem héi 
liv id , kem ény, erő sen duzzadt, m ajdnem  ilyen  m ér­
tékben  az alsó is, nyom ásra  m indke ttő  igen érzé­
keny. N agy fokú  exoph tha lm us, szem m ozgások n in ­
csenek, lá tá s  azonban jó. M ég aznap o rb ito tom ia  
su p e rio rt és in fe r io r t végzünk és a Tenon-tokot ny íl- 
i rá n y b a n  és hosszan! bem etsszük, m iközben bő ven 
ü rü l  genny- Jodo fo rm  gaze szádlás. H árom  napon 
keresz tü l á llap o ta  javu l, láza  is csak egyszer é r i e l a  
38°-ot. X . 25-én az á llap o táb an  h ir te len  rosszabbodás 
á ll  be, láza  felszökik, h idegrázás, a  jobb szem  h i rte ­
len  m egduzzad, p ro tru s io  bu lb i és chem osis á ll be. 
m iközben lá tá sa  h ir te len  rom lik , úgyhogy csak kéz­
m ozgásokat lá t. X . 26-án a  chem osis nem  változik , e. 
láz in te rm ittá l, a  lá tá s  fényérzésig  rom lik . L áz 39.1°. 
Ism é t m ű té t. A e th e r narcosisban  csontig  h a to l t  
m etszés, az  alsó és felső  orb itam etszés m eghosszab­
b ításában . A  szem üreg belső  fa lán  is leh án tju k  a 
p e r io rb itá t és a  T enon-tokba i t t  is sa g it ta l is  bem et­
szést e jtünk , ezenkívü l v ízszin tes irán y ú  feszülés­
csökkentő  bem etszést végzünk a  felső  szem héjon. 
G ennyet sehol sem kapunk , csak v izenyő s szövet­
vá ladék  ü rü l. A  vér fe ltű nő en  sötétkék. X . 27-én láza  
40°-ig em elkedik , tran s fu s ió t ak a ru n k  végezni, de 
csak  20 cm3-t s ik e rü l adn i, m ert a  vénák  azonnal 
m egszakadnak , va lószínű leg  sep tikus ére lváltozás 
következtében. X . 28-án láza csökken, jobban  van. 
X I . 1-én m indké t szem héj sebén m egindu l a  beo lva­
dás, bő  gennyedés m elle tt necro tikus szövetrészek 
lökő dnek ki-

ö t  napon  k eresz tü l az á llap o ta  á llandóan  jav u l, 
a  láza csökken, egyszer u g y an  38°-ig u g r ik  k i, ugyan ­
ekkor o lda lszúrásokró l panaszkod ik , de a  bel- és 
R ön tgen-v izsgála t nem  d e rít  k i  sem m it; b o rogatásra  
és ka lm o p y r in re  a  panasza i m egszű nnek. X I. 9-én 
ism ét m egk ísére ljük  a  tran sfu s ió t, de s ikerte lenü l, 
m ert a  vén ák  k irepednek . X I . 10-étő l á llandó  jav u lás  
á ll be és csak n éh a  subfebrilis. A  m ű té ti sebek szépen 
sa r jad n ak  és belő lük  csak kevés serosus vá ladék  
ü rü l. E g y  a lka lom m al, m ik o r az o rb ito tom iás sebet 
bórvízzel á töb lít jü k , a  v íz  az  o rrá n  á t  fo ly ik  v issza, 
ké tség te lenü l a  lam in a  p ap iracea  beo lvadása m ia tt. 
L áza  egyszer ism ét k iu g rik , ba lo ldalon  az alsó szem­
héj m egduzzad, a m it egy nap  m ú lv a  spon tán  genny­
á ttö rés  követ. E ttő l kezdve á llapo ta  fokozatosan 
jav u l. Jobb  szem én a  lá tá sa  k ifogásta lan , b. o. azon­
b an  lá tá sá t e lvesztette . X I I . 15-én rag asz to tt kötéssel 
e lbocsátjuk  a  k lin ik á ró l és járóbetegkén t kezeljük  
tovább gyógyulásáig.

E se tü n k e t azé rt ta r to t tu k  közlésre érdem esnek, 
m ert szerencsére r i tk á n  fo rdu l elő , hogy o rrszárny - 
fu runcu lusbó l, am i kellő  idő ben k e rü lt  kezelésre, 
ilyen fokú o rb ita lis  gyu lladás keletkezzék, ahol m i 
sem m u ta tja  jobban a  fertő zés sú lyosságát, m in t az 
a körü lm ény, hogy  a  kellő  idő pon tban  végzett rad i- 
calis m ű té ti beavatkozásokka l sem leh e te tt m egaka­
dályozni a  gennyes gyu lladás á tte r jed ésé t a  m ásik  
o ldalra. H ogy  a. be teget m ég sem veszte ttük  el, az 
fő leg az ide jekorán  elvégzett m ű té ti beavatkozások­
nak köszönhető .

A szegedi belgyógyászati klinikai közleménye. (Igazgató:  
Itusznyák István ny. r. tanár.)

Hepato-renalis syndroma kiütéses 
typhusban.

í r tá k :  K orányi András dr. egyet, m ag án tan á r 
és Varga Sándor dr. egyet, tanársegéd.

K iü téses typhusos betege ink  észlelése kapcsán 
fő képpen a sú lyosabb esetekben e m egbetegedésben 
m ég le nem  í r t  kü lönös tünetcsoport k ife jlő dését 
vo lt a lk a lm u n k  m egfigyeln i. A  betegek kóm ás á lla ­
po ta  a  m á jra  és vesékre te re lte  f igye lm ünket s ezért 
különböző  m ájfunctiós p ró b ák a t végeztünk; így 
m eghatároz tuk  a  m arad ék n itro g en t és a  serum bili- 
ru b in t, v a lam in t e lvégeztük a  T akata-reactió t- Ezek 
á  p róbák  m á r  a  kóm ás á llapo t k ife jlő dése e lő tt is 
m á jb án ta lo m ra  jellegzetes eredm ény t ad tak .

M in t ism eretes, Normenbruch egyes m ájbetegsé­
gekben egy tünetcsopo rto t í r t  le, m elye t ő  hepato- 
ren a lis  syndrom a név  a la t t  fog la lt össze. Szerin te 
ezt a  m á já r ta lm a t és a  vesék m ű ködési zav a ra  je l­
lemzi. A  m áj m egbetegedésére jellegzetes a  m aradék- 
n itrogen  felszaporodása a  norm alis m elle tt, m elyet 
ő  »azotaem ia I l-v e l  jelö l, am i »azotaem ia i l l -b a«  is 
á tm ehet, am iko r a  m aradékn itrogen  és a  carbam id  
is felszaporodik. A  vesék részérő l nem  fe lté tlenü l 
szükséges, hogy  fehérje  legyen a  v izeletben, fonto­
sabb a  v ize let m enny iségének és a  fa jsú lyának  ellen­
ő rzése, m ert szerin te  vannak  hyposthenu riák  a 
hepato -rena lis syndrom ában  vese insu ff ic ien tiáva l és 
ané lkü l is. Je llegzetes továbbá m ég a  ch lordefic it.

K iü téses ty p h u sb an  szenvedő  betegeken az 
eddig i iroda lm i adatok  szerin t észleltek ugyan  m a-
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ra d ék n itro g en em e lk e d és t, kü lönösen  a  k l in ik a i la g  
sú ly o sab b  ese tekben , a m it  azonban  — m in t G. W a l­
ther is  —  » fehérjeszé tesésre  v eze ttek  v issza  és nem  
ped ig  v a la m ily e n  v eseá rta lo m ra« .

A  k iü téses  ty p h u s  k l in ik a i tü n e le i kö zö tt igen  
je llegze tes a h y p o to n ia  s ezé rt a  h a lá l  o k á t egyesek  
p r im a e r  vaso m o to r-b én u lássa l, m íg  B rauer a  sz ív ­
izom  első d leges gyengeségéve l m a g y a rá z tá k . É sz le lt 
b e teg e in k  közü l h á ro m n á l a  h ep a to - re n a lis  sy n d ro m a  
h ep a to - re n a lis  k óm ába m en t á t, m elyben  késő bb  m eg 
is h a l ta k .

A z a lá b b ia k b a n  k özö ljük  azon b e teg e in k  k o r tö r ­
té n e té n ek  rö v id  k iv o n a tá t, ak ik en  h e p a to -re n a lis  
kóm a fe jlő d ö tt ki és h a lá l ra  veze te tt.

1. S. L. 43 é. férfi. F e lv é te te tt 1943. I I I .  5-én. ©gy 
hétte l ezelő tt h idegrázássa l és fő fá jással betegedett 
meg-. A sclerákon k isfokú ic terus. Testszerte, k ivéve 
a lk a r ja i t  és ai lábszára it, gom b о  st ű  fejniy i-köl esn у  i 
piszkos-barnás-vöröseS k iü tés lá tható , m ely  nyom ásra 
a tárgy lem ez a la t t  nem tű n ik  el. Hő m,érsek 40°, é r in ­
tésirí* igen érzékeny. K óros reflexed nincsenek. N yelve 
bevont, g a ra tkép le te i k issé belövelltek. Hasai d iffuse 
nyom ásra k issé érzékeny. Lépe egy u j jn y ira  h a lad ja  
meg m ély légvéte lko r a bordaívei, m á ja  nem ta p in t­
ható. V esetája i, kü lönösen a jobb, ü tögetésre érzéke­
nyek. Laboratóriumi vizsgálat: W eil—F e lix  1:400 posi­
tiv. V ize letfehérje te jszerű  zavarodás — 1% E sbacn 
szerin t, u rob ilinogen f,elszaporodott, üledékében elvétve 
1—-1 vörösvértest és szemcsés henger. V érnyom ás 120/70 
H g/m m . V érkép: Vvsz. 5,000.000. Haelmogl. 90%. Fest. 
ind. 0.9. ívsz. 3100. f ia ta l 1%, pálca 5%. segm ent 76%, 
eos. 0  bais. 0  ly. 14%, mo. 4%. Serum bil. 5 mg% elh. 
d ir. V érsü lly . 18, 40. 19 mm. M ar. N 164 m-g%, ebből 
carbam id  50 mg%, serum chlor. 300 mg%. Taik'gta-r. +■ +•+.

K ór lefolyás: A negyed ik  napon láza/ ly tikusan 
csökken, sensorium a ködös. Az arc izom zatban  k lon ikus 
rángások  észlelhető k. Csuklik  és o lyguriás. Dextrose-, 
insu lin - és cortigen-inj.-ók, v a lam in t cardiacuimok és 
phys. konyhasó in fusiók  adago lására  a zav art senso­
rium  vá ltoza tlanu l fennáll. A vérnyom ás 140/70-re emel­
kedik. A  hetedik  napon ai beteg tachycard iás. a kómás 
állapo t fokozódott. A  nyo lcad ik  napon m eghalt.

2. M. ./. 46 é. férfi. F e lv é te te tt 1943. I I I .  15. H árom  
nappal ezelő tt /magas Iáéró l és enyhe1 hasi fá jda lmak ró l 
panaszkodott. H asán és a háta bő rén szétszórtan apró 
kölesnyi barn  ás-vöröses k iü tés, am i nyom ásra nem 
tű n ik  el. Az arc izom zatban és a_ felső  végtagokon kló- 
nusos rángások  észlelhető k. Hő tnérs. 37.6°, é r in tésre  
igen érzékeny, kóros re flexei n incsenek. Bal rekesze 
renyhébben mozog. B alo ldalt, a lapockaközti vonalban, 
a IV . borda, m agasságában  röv idü lt kopog ta tási hang 
és gy en g ü lt sejtes légzés hallható . (T üdő röntgenátyil.: 
fél u j jn y i  széles in te rlobaris  izzadm ány a bal felső  es 
alsó lebeny között.) K eringési rendszere ép. N yelve 
száraz, bevont, ha/sa nyom ásra érzékeny. Lépe m ely 
légvételkor elérhető , a m á ja  nem tap in tható . Labora- 
t'óriumi vizsgámat: W eil—F elix : 1:12.000 positiv . V izelet: 
Fs. 1012. F eh ér je  erő s opal. Ubg. enyhén felszap. Uledek 
3_4  fvs és vvt. V érnyom ás 100/90 H g/m m . V érkép  vvt. 
4.000.000, H gb. 75%, F I. 0.9, fvs. 10.000. vérsü lly. 10, 20. 10

Név
Mar. N itrogen : 

Carbamid
Takata-r. Serum-bilirubin

D. J.
40
20

mgr
»

% + 4 0-8 mgr %

U. M.
56
20

mgr
»

% 4 1-4 mgr %

N. J.
42
18

mgr % 4  4  4 0-9 mgr %

H. J.
48
20

mgr % + 4 1-2 mgr %

M. J.
38
14

mgr % neg. 0-8 mgr %

Cs. Gy.
30
12

mgr
»

о / / о 4 4 4 0-9 mgr %

J. L.
32
14

mgr
»

% 4  4
JM

0-8 mgr %

H. Gy.
34
16

mgr
»

% 4  4 0-8 mgr %

mm, m ar. n itrogen  180 mg% , ebbő l ca rbam id  46 mg%. 
Serum-Chlor. 0.320 g%. Ta/kiata-r. neg.

Kórlefolyás: M árc. 15-étő l m árc. 17-éig subfebrilis. 
Sensorium a zavart. Az izom rángások  testszer te gyako­
rin b bak. O lygu riás. V izel e tfa jsú ly  1015. Dextrose-, 
insulin-, corfcigen- és B i-v itam in in jectiók , va lamin t 
card iacum ok  és phys. N aC H nfusiók  ad ag o lására  á l la ­
po ta á tm enetileg  k issé jav u lt. M árc. 18-án pu lsusa  sza­
b á ly ta lan . A  kóm ás állapot fokozódik. M árc. 19-én halál.

3. P. 1. 39 é. férfi. F elvéte l 1943. I I I .  4-én. H árom  
n ap ja  fő lfájáslról, é tv ág y ta lan ság ró l és m agas lázró l 
panaszkodik ; bejövetele e lő tt a bő rén apró  p iros k iü té ­
seket észle lt. A  hasán  és a h á ta  bő rén e lszó rtan  számos 
gom bostű fejny i-lenosény i barnás-vöröses sz ínű  k iü tés 
lá tható , m ely nyom ásra  a tá rgy lem ez a la t t  nem  tű n ik 
el. A k ö tő h á rty á i g y u llad tak . A  bal láb u jja in  fagyásra  
je llegze tes (elváltozások észle lhető k . H ő m érséke 39,7°; 
a 1 úszókon у . K óros re flexei n incsenek. Légzése, vé r­
keringése rendben. S zá ja  bű zös, nyelve bevont. Számos 
b e tö rt carieses gyökér, pyorrhoea. G aratkép le te i k issé 
belövellték. M ája nem  tap in th a tó . Lép о  inéi у  légvétel­
kor egy u jjny ra i ha lad ja  m eg a  bordaívet. Laborató­
riumi vizsgálóiti; W eil—F elix  1:100 positiv . V izelet: 
Fs. 1020, fehérje  opál., ü ledék 1—2 fvs. és v v t .  elvétve 
szemcsés hengerek. V érnyom ás 135/95 Hg/m m . V v t  
4,400.000, H gb. 90%, F I. 1.0. fvs. 6700, fi. 2, pá. 17%, seg. 
68%, eoe, 0 ,  bas. 0 ,  ly. 12%, mo. 1%, se rum b ilirub in  0.8 
in d  V érsü llyedés 39, 55. 33 mm, m ar. nitrogén, 126 mg%, 
ebbő l ca rbam id  40 mg%, serum -ohlor. 03330 g%. Takata- 
r. + .

Kórlefolyás m árc. 4—6: Som nolens; csak hangos 
beszédre reagá l. A  k iü tések  halványodnak , a  láz csök­
kenő . M árc. 7—9: Eszm életlen. Az, arcizom zatban, tie- 
szerű  rángások  észlelhető k. H ő m érsék lete emelkedik- 
Dextrose-, insulin-. corÜgen- és В  i-v ita  m in  inijectiók, 
v a lam in t calrdiacum ok és phys. NaCl-inifusiók dacára 
á llap o ta  nem  javu l. M árcius 10-én m eghal.

A  to v áb b i n y o lc  ese tb en  is ész le ltü k  a  h ep a to - 
re n a l is  sy n d ro m át- E zek b en  is, v a la m in t a,z elő bb 
e m lí te t t  h á ro m  h a lá lo s  ese tb en  m á jp a re n c h y m a -  
th e ra p iá t ,  sző lő cukor-, ip su lin - , co r tig e n - in j.-k a t a l ­
k a lm a z tu n k . E n n e k  a  n y o lc  ese tn e k  v é rc h e m ia i le le ­
te i t  a  köve tkező  tá b lá z a tb a n  fo g la lh a t ju k  össze.

T izen eg y  ese tü n k  k a p c sá n  rá  a k a ru n k  m u ta tn i  
a r ra ,  h ogy  a  k iü téses  ty p h u s  ed d ig  le í r t  tü n e te in  
k ív ü l a  h e p a to - re n a lis  tü n e tc so p o r t fon tos sze rep e t 
já tsz ik . M ind  a tizen eg y  ese tb en  ta lá l tu n k  e r re  u taló  
e lv á lto zá so k a t s h á ro m  e lh a l t  b e teg ü n k ö n  ty p h u so s  
h ep a to - re n a lis  kóm a fe jlő d ö tt ki. M indezek  a la p já n  
fel ke ll h ív n u n k  a f ig y e lm e t a r ra ,  h ogy  a m á j-  
p a ren ch y m a. sé rü lése  k iü téses  ty p h u s b a n  ig en  sú lyos 
co m p lica tió t je le n t s a h a lá l  e lő idézésében  leg a lább  
is  igen  fon tos tényező . T ovább i m eg fig y e lések  sz ü k ­
ségesek  ahhoz, h ogy  e ld ö n tsü k  a z t a k é rd é s t, h ogy  a 
p e r i fé r iá s  k e r in g é s  b á n ta lm a  m e lle tt  nem  a m á j és 
a  vese á r ta lm a -e  a  dön tő  tényező  a  b e teg ség  h a lá l lal  
végző désében. E d d ig i ta p a s z ta la ta in k  és ész le le te ink  
a la p já n  is fe lté t le n ü l szü k ség esn ek  ta r t j u k  a  m áj- 
p a re n c h y m a - th e ra p iá n a k  k o ra i  m e g in d ítá sá t.

Serum-Chlor V izelet-ía jsú ly / ■ 
max. concentrálás W eil-Felix

330 mgr % 1018 1: 12.800 pos.

310 mgr % 1015 1 : 400 pos.

325 mgr % — 1: 1.600 pos.

340 mgr % 1016 1 : 6.400 pos.

315 mgr % 1014 1,: 800 pos.

326 mgr % 1018 1 :200 .000 pos.

340 mgr % 1012 1 : 100 pos.

320 mgr % 1014 1 :2 0 0 pos.
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Haemangioma cavernosum buccae mellett 
végzett mandulakiírtás.

I r ta :  Mészöly Ödön dr.

D. A. 32 éves tisztv iselő nő  a  belgyógyászának 
ta n á c sá ra  kereste  fel rendelő m et súlyos po lyarth - 
r it ise  m ia tt  ja v a i t  m an d u lak iir tás  céljából.

B etegsége kö rü lbe lü l öt éve kezdő dött néhány  
ízü le tének  egyre fokozódó fá jda lm asságáva l, a  nyak  - 
izom zat m ozgási kötöttségével, enyhe közérzetzavar­
ra l  és sub febrilis  hő m enette l. A  g y ak ran  igen  erő s 
fá jd a lm ak  késő bb csaknem  összes ízü lete iben á llan ­
dósu ltak , végtag izom zata idő nkén t sz in tén heves 
tü n e tek e t okozott.

É veken á t kezelte tte  m ag át gyógyszereken k ívü l 
e lek trom ed ica i m ódszerekkel (d ia therm ia, rö v id ­
hu llám ), v a lam in t különböző  fürdő in tézetekben vég­
ze tt iszapgyógym ód segítségével. A  hosszú idő n á t 
változó eredm énnyel járó , le lk iism eretes kezelés 
végü l is kudarcca l végző dött, a tünetek  egyre erő ­
sebben je len tkeztek , úgyhogy lassankén t e lvesztette 
m unkaképességét, m ajd  é le tkedvét is.

M egá llap íto tták , hogy a betegség a  tonsillákban  
van . A . tonsillec tom ia azonban hosszú ideig nem  
tö r té n h e te tt meg, m ert a  bal pofa egész te rü le tén  
cavernosus haem ang iom ája  vo lt a  betegnek.

E  v é ré rd ag an a t a  bal száj zugtól k iindu lva  a 
pofa egész vastagságában  helyezkedett el, fe ltű nő en 
k idom borítva  az a rc  külső  felszínét. Felső  h a tá ra  a 
járom cson t vonala, alsó h a tá ra  pedig az állkapocs 
v ízszin tes szára  vo lt, h á tra fe lé  m ajdnem  a  fü lkagy ló 
elü lső  széléig te r jed t. F e le tte  a bő r sö tétkékes volt, 
sz igetszerű  ra jzo la tban .

A  pofa két u j j  között tap in tv a  erő sen m egvas­
tag o d o ttn ak  b izonyu lt, Latize ll-szerű  rugalm asságo t 
m u ta to tt. A ba l a rc fé l bő rének hő m érsék lete kétség­
te lenü l nagyobb volt, m in t a tú lo ldalié. T ap in tása ­
ko r benne pu lsa tio  vo lt érezhető .

A  po fa  n y á lk a h á r ty á já n  a vöröseslila szín még 
szem betű nő bb volt, a n y á lk a h á rty a  a la t t  dudoros 
felszínü  csom ókban sok véredény  m u ta tkozo tt. A  
vérd ú s d ag an at egészen a  bal ton.silláig te r jed t, 
an n ak  elülső  h a tá rv o n a lá t fé lho ldalakban  k ö rü l­
vette , ső t he lyenkén t be le ter jed t az elü lső  g a ra tív 
n y á lk a h á rty á já b a  is. Az á llkapocs felhágó szárá t a 
belü lrő l hozzáfekvő  daganatrész  m ia tt csak hom á­
lyosan  leh e te tt tap in tan i.

A z i t t  e lm ondo ttak  é rthe tő vé  teszik a  m ű téttő l 
való  hosszas tartózkodásom . A m idő n azonban a vég­
ső kig e lkeseredett beteg m á r  az öngyilkosság gon­
d o la táv a l foglalkozott, m égis válla lnom  k e lle tt a 
kétség te lenü l nagy  veszéllyel fenyegető  m ű téte t.

A  heteken  á t  a lka lm azo tt calcium , serum  és 
ge la tin ás elő készítés, m a jd  a  v é ra lv ad ási idő  m eg­
h a tá ro zása  u tá n  — felkészülve term észetesen a 
caro tis  lekö tésére is — elvégeztem  a  tonsillák  ki- 
hám ozását.

P an to ca in -sp ray  a lka lm azása  u tá n  rendk ívü l 
óvatosan  in f i l t rá lta m  2%-os- M erop itan -o lda tta l a 
veszélyes tá jé k  szöveteit, majd. az elü lső  g a ra tív  
m ed ia lis szélén vezete tt ollóm etszésbő l behato lva és 
gondosan a  tonsillához ta r tv a  m agam at, tom pa 
rasp a to riu m m al, i lle tve  a  veszélyesebb helyeken 
Lum niczer-ércsípő be fogott egészen k icsiny  gaze- 
tu p fe rre l k ím éle tesen  v á lasz to ttam  le a  to n s il lá t a

vele érin tkező , ren d k ív ü l szakadékony  é rd ag an at­
ró l. Az igen óvatosan  végzett p ra e p a ra t iv  m unkával 
s ik e rü lt nagyobb vérzés né lkü l m egoldani a tech ­
n ik a i szem pontból nagyon  nehéz m ű veletet.

E zu tán  a sebüreg  fe le tt a  k é t g a ra tív e t néhány  
vékony selyem öltéssel egyesítettem , m ajd  a jobb 
to n s il lá t táv o líto ttam  el.

A beteget term észetesen fokozott ellenő rzés 
a la t t  ta r to tta m  s a szanató rium bó l csak a  m ű tét 
u tá n i k ilenced ik  napon bocsáto ttam  haza. A  hae­
m angiom a kezeltetése végett sebészhez irá n y íto t­
tam . S o rsát figyelem m el k ísérve öröm m el é rtesü l­
tem  súlyos izü le ti b án ta lm a in ak  félév a la t t  bekövet­
kezett te ljes gyógyu lásáró l.

E ltek in tv e  a  rák tó l és a tu la jdonképpen i áll- 
kapocsdaganatok tó l, a szájü regben m eglehető sen 
r itk á n  fo rdu lnak  elő  ' daganatok . A  jó indu la túak  
közül m egem líthe tjük  ah aem an g io m ák at és lym ph- 
ang iom ákat. „A  haem ang iom ák úgyszólván k ivétel 
né lkü l éb rény i eredetű ek, nagyrészük  m ár ú jszü lö tt­
ben vagy  egészen k o ra i gyerm ekkorban  m egvan és 
késő bb legfeljebb m érsékelten  nő .

Az ang iom ák lényeges részét ú jo n n an  k ia laku lt 
vérerek  a lko tják , a  kötő szövetnek, m ely  a vérereket 
körü lveszi, csak strom a jellege van.

A  haem ang iom ák  három, csoportba oszthatók:
1. haem angiom a sim plex v. te leang iek tasia , 2. hae­
m angiom a cavernosum  v. cavernom a és 3. angiom a 
a rte r ia le  v. racem osum .

A  haem ang iom a te leang iec tasia  fo rm ájában  csak 
r i tk á n  fordu l elő  egym agában az a jak , nyelv  és pofa 
n y á lk a h á rty á já n , hanem  rendesen a cavernosus 
ang iom ákat bo rítja , m elyek puha, m egduzzadó, a 
n y á lk a h á rty á n  sötétkéken á ttű n ő  daganatok  a la k já ­
ban iso lá ltan  vagy  az a rc  k ite r je d t cavernom áinak 
fo ly ta tásaképpen  a szájban fo rdu lnak  elő .

A  cavernosus ang iom ák tág, barlangos ü rege i­
ben többny ire  vénás v ér van, innen  a daganat sö tét­
kék színe. Az ang iom a racem osum  kanyargós, erő ­
sen tá g u lt  verő erek  halm azábó l áll, rendszerin t v a la ­
m ely nagyobb ér elágazódása á lta l e llá to tt terü leten .

A  haem ang iom ák jó in d u la tú  daganatok , de jós­
la tu k  ennek ellenére sem jó, m ert exponált elhelyez­
kedésük következtében könnyen vezethetnék  súlyos, 
ső t életveszélyes vérzésekre.

Az arcon lévő  vérérdaganatok  esetében éppen 
ezért m ind ig  k i kell té rn ü n k  a  szájü reg  alapos v izs­
g á la tá ra  is.

Az O. H. k iadványait olcsón kapják meg kiadó- 
h iva ta lunk tó l h á trá lék b an  nem  lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük 
m eg az a lább i igen hasznos könyveket:

Orsós: V ezérfonal a kórbonctan i,
, rendő ri és tö rvényszék i boncolás­

hoz. 265 oldal és 10 oldal színes 
m ű m e l lé k le t te l................................ 5 — P

Soós A ladár: É tren d i elő írások IV.
bő v íte tt k i a d á s................................ 5.— „

Horváth Boldizsár: A gyakorló  o r­
vos o rthopaed iá ja . 230 old., 110 
áb ra  és 16 old. m ű m ellék lette l 4.— „

Bender ek István és Külley László:
Gyógym asszázs és m echanoterá-
pia. 240 oldal, f ű z v e....................... 4.— „

 ̂ A  befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését 
kérjük feltüntetn i. U tánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszám ítják.
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Formamini
P E N T A M E T H A N A L L A C T O S A T
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A nginánál, hüléses m egbetegedéseknél, d iph theria  baktérium hordozóknál

» l
GAZDASÁGOS CSOMAGOLÁSBAN IS

BAUER & C1E
BERLIN  SW. 68

•IT

PITON ósZüEéő néí fdjáóAeíta
extractum  h yp op h ysis (pars poster ior) ORGANON

A leydeni b irodalm i pharm aco therapeu tika i in tézet állan d ó  
ellenő rzése a la tt

M E G B Í Z H A T Ó !

G A Z D A S Á G O S !
C s o m a g o l á s o k : 6 amp. 1 kcm. 3 I E  Á r a k : P 3 . 1 8  

3 amp. 1 kcm. 10 I E P 2.96

Egyéb klinikailag bevált O R G A N O N  készítm ények:
I 4

CORTIN „ORGANON“ (term észetes m ellékvesekéregkivonat) — FOLLICULIN MENFOHMON  
(Oestron) — DI-MENFORMQN (oestradiólbenzoat) — KOLPON,(Menformon-készitmény intra- 

vaginalis használatra) —  HOMUREOL (standardizált him liormon) — NEO-HOMRREOL  
PROPIONAT (Testosteronpropionat-—[PROGESTIN „ORGANO N,, (corpus luteumhormon).
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O S S  (HOLLANDIA)

forgalomba hozza: KISS ÁRPÁD Budapestvnjzabellatérs. 
Telefon: 424-277
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W ANDERVIT-E
T A B L E T T A  ÉS I N J E C T I O

3iwzai ő tyntfietikuö vitamin

CSOMAGOLÁSOK;
20 tabletta á 5 mg, 5 amp. á 20 mg i. m. adagolásra

Bő vebb felvilágosítással készséggel szolgál a

Dr. W A N D E R  g y ó g y s z e r -  é s  tá p sz e r g y á r  r. t. B u d a p est

E L E K T R O A K U S Z T IK U S

S IE M  E N S-F É M  K E R E SŐ
gyorsan és biztosan megta- 
láljc a l e g k i s e b b idegen- 
testet, még könnyű fémbő l is!

Nem veszélyezteti az orvos 
egészségét;

a megszokott mű tő asztalon dol­
gozhatunk vele ;

nem kell hozzá külön szakorvos ! ■

Kis helyet foglal el, könnyen 
hordozható és jól sterilizál­
ható. — Beszerzési ára olcsó.

IsmertetSt készséggel küld:

M A G Y A R  S I E M E N S  R E I N I G E R  M Ű V E K  R.-T.
RÖ NTGEN- ÉS ORVOSTECHNIKAI GÉPGYÁR, BUDAPEST, VI., NAGYMEZÖ-U. 4. TEL. 224-860
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Л  ni. kir. 554. sz. hadikórház közleménye. (Parancsnok: 
N ary  János orvos-alezredes.)

Megfigyelések a typhus exanthematicussal 
kapcsolatban.

I r ta :  Vajda László dr. o., karp . honv.

Az 0 . H. ezóvi 12. sz.-ban Német dr. az orosz­
országi hadm ű ve le ti te rü le tek en  elő forduló r itk áb b  
lázas m egbetegedések kapcsán  beszám olt o tt a  typhus 
exan tliem atikusró l is. N em  lesz érdek telen  az ország 
te rü le tén  e lő fo rdu lt m egbetegedésekkel kapcso latos 
m egfigyeléseinket is ny ilvánosságra  hozni, m ivel 
ka to n á in k  oroszországi tartózkodásuk  a la tt  m egfer­
tő zve, vagy  fertő zési lehető ségeknek k itéve itth o n  is 
m egbetegedhetnek. A nyaguk , am ely 17 esete t foglal 
m agában, jogosít fel bennünket a rra , hogy m eg­
figyeléseinkbő l következtetéseket von junk  le.

M int sok m ás betegség, a k iütéses ty p h u s  is 
r i tk á n  fedi a tan könyvek  k lasszikus le írásá t. Ső t, 
igazat kell adnunk  annak  a  paradoxonnak , am ely  
az a tipusosban  véli m eg ta lá ln i a kó rfo rm ára  je l­
lemző  tüneteket.

A k iü téses typhus a szeszélyesen jelentkező  és 
lefolyó betegségek csoportjába tartoz ik . Csaknem  
m inden egyes eset m ás és m ás m egoldás elé á l l í t ja  
az orvost s ezért tű z tü k  ki fe ladatunku l o ly  tünetek  
k iem elését, am elyek legalább bizonyos tek in te tb en  
szabványosnak  ism erhető k  el és m ind ig  k ivéte l né l­
kü l m eg ta lá lhatók  m ie lő tt a  W eil—F é lix -reac tio  
positiv  vo lta  d iagnosisunkat végleg igazolná.

E lső sorban, m in t legfontosabb tünetre , az ideg- 
rendszer e lvá ltozása ira  kell fe lh ívnunk  a figyelm et. 
M inden fertő ző  betegségben többé-kevésbé felle lhe­
tő k az idegrendszer b án ta lm án ak  nyom ai, de a 
liquor cereb risp ina lis v iselkedése an n y ira  dom inans 
vo lt és a n n y ira  k ivéte l nélkü l m inden esetben je le nt­
kezett beteganyagnnkban , hogy nem m ehettünk  el 
m ellette szó nélkü l. L ieberm ann a já n la tá ra , ki 
azonban csak  súlyos sensorium -zavar esetében hasz­
ná lta , m i m ár a betegség kezdetén elvégeztük a 
lum balpunctió t azért, m ert a betegek anam nesise 
szin te kényszeríte tt bennünket a rra . V a lam enny inél 
egyöntetű en fe jfá jás és agynyom ás (»m intha ólom 
lenne a fejemben«) vezette be a betegség k itö rését, 
hogy azu tán  annak  lefo lyása szerin t sú lyosbod jék  
delir ium m á, az encephal. ep id -ra em lékeztető , napo ­
k ig ta r tó  á llandó  alvássá, psychotikus kó rfo rm ák  
m egjelenésévé pl. stupor, k a ta tón iás v iselkedés, 
depressiv  és expansiv -m án iákus nyug ta lanság , stb. 
F e ltű nő  a l iq u o rn ak  igen m agas nyom ással (200—300 
m m  Hg.) ürű lése, m in t agyv izenyő  fo lyom ánya, am it 
L ieberm ann szerin t a boncolás m inden esetben 
igazol. Az agyvizenyő  je len tkez ik  teh á t legelő ször, 
m in t k l in ik a ilag  értékesíthe tő  d iagnostikus tü n e t 
és m arad  meg legtovább jóval a kó rfo lyam at leza j­
lása u tá n  is, am i m ár M atthesnak is fe ltű n t. Ez 
utóbbi tén y t azért is szeretnénk a láhúzn i, m ert 
olyan betegeknél, ak iken  a betegség m ár régen le­
za jlo tt és csak vé le tlenü l m ás betegséggel k e rü ltek 
kezelésünk alá, az azóta is fennálló  és m áskü lönben 
nem  befo lyáso lható  fe jfá jás a liquor lebocsátása 
u tán  azonnal m egszű nt, ső t a betegnek egészen m ás 
közérzetet kölcsönzött. Minden más tünet nélkü l is 
tehát, csupán csak gyanúja esetén, az erő sen foko­
zott liquornyomás exa n them a films m ellett szól.

E nnek  az erő sen fokozott liquor-nyom ásnak  
m ár a  betegség legelején je len tkezése kétség te lenü l 
azt b izony ítja , hogy a  kórokozó legham arább  az 
idegrendszerre l k e rü l érin tkezésbe és ped ig  va ló ­
színű leg n eu ro trop  term észete m ia tt. V á jjo n  a  k ó r­
okozó az idegek m entén  hato l-e fel a központi ideg- 
rendszerbe, hogy o tt a  l iquort k ivá lasztó  se jteket 
izgalom bahozza, vagy  ped ig  a h a jszá le rek  áteresztő  
képességének fokozásával jön-e lé tre  a liquor-szapo- 
ru la t, egyelő re még el nem  dönthető . M atthes és 
Luz boncolásnál az ex an th ém ák n ak  m egfelelő  el­
vá ltozásokat ta lá lta k  az agyban, ezek azonban  csak 
a góctünetek  m egje lenését idézhetik  elő , sem m i­
esetre sem já tsz h a tn a k  azonban szerepet a betegség 
leza jlása  u tá n  is még fennálló  liquornyom ás v ise l­
kedésében. T énykén t á l la p íth a tju k  m eg azonban azt, 
hogy betegeink  idegrendszeri tü n e te i a  lum bal- 
punctio  u tá n  azonnal m egszű ntek  és v issza nem 
té r tek  és feltéte lezzük, hogy az iroda lom ban  le ír t 
m eningealis tünetek  h ián y a  betege inknél k izáró lag  
a fokozott l iquo rnyom ás ide jeko rán  való csökken té­
sével m agyarázható . M i h arm ad n ap o n k én t végzünk 
csapo lást betegeinken, de lábadozóinkon is, m ert 
m eggyő ző désünk, hogy a betegség csapolás u tán i 
való  jobb ra fo rdu lása  k izáró lag  ezen beav atk o zá­
sunkkal van  összefüggésben. A l iquor v íz tisz ta , 
gyenge fehérje  reac tiók tó l e ltek in tve, kó rosat leg­
feljebb an n y ib an  m u ta t, hogy benne a W eil—F élix - 
reac tio  k im u ta th a tó . V égérvényesen á llá s t fog la l­
nunk ezzel kapcso latban azonban még ko ra i vo lna, 
m ert k ísé r le te in k  m ég kezdeti stád ium ban  vannak .

A  lábadozó szakban p o ly n eu rit is t és ang iospas- 
tikus panaszokat észle ltünk.

F e ltű n ő n ek  m o n d h a tju k  az ex an th ém ák  v ise l­
kedését is. N ém eth em líti, hogy » typhus e x a n th e ­
m aticus sine exan them atibus«  is e lő fo rd u lh a t a 
könnyebb le fo lyású  m egbetegedésekben. E z t mi is 
tap asz ta ltu k , ső t szem betű nő  volt e lő ttü n k  a  k i­
ü tések h ián y a  m ég igen sú lyos betegeknél is. 
17 esetünk  közül csak  4-ben ta lá ltu n k  je llegzetes 
papu lo-m aculosus k iü téseket, m íg 13-nál azok nem  
vo ltak  eg y á lta láb an  sem ilyen csökevényes fo rm ában  
sem észlelhető k. Pirquet szerin t az exan thém ák  a 
tox inok és ellenanyagok  reac tió jak én t je len tkeznek  
a k ap il lá r iso k b an  és pedig m enny iség ileg  p á rh u z a ­
m osan. Az exan thém ák  h ián y a  te h á t anerg ia , azaz 
az ellenállóképesség decom pesatió jakén t v a ln a  fe l­
fogható. B etegeink  a sok gyalog lástó l e lfáradtam , 
h iányos táp lá lkozás és a m ostoha k l im atik u s  v iszo­
nyok m ia tt  erő sen lerom lo tt á llapo tban  k e rü ltek  
hozzánk, így. h á t nem  a n n y ira  a betegség en y h e  le ­
fo lyásának , m in t ezen u tóbb i tényező nek kell tu la j ­
don ítan u n k  a  k iü tések  h ián y á t. Igazo lja  fe ltev ésü n ­
ket az is, hogy  k iü tések et éppen a négy leg jobb á l la ­
potban lévő  betegeinken lá ttu n k . A lép m egnagyob ­
bodása is jó  ú tm u ta tó u l, szolgál, annak  á llom ánya  
különösen a betegség kezdetén puha, inkább  m áj- 
tap in ta tú . A lázgörbe teljesen atipusos, e ltek in tv e a 
szövő dm ényektő l néha m agas ‘ con tinua, m ásko r 
in te rm ittá ló , ső t néha sub febril ises je llegű . A  többi 
k lin ika i tü n e tre , bevont nyelv , duzzadt vörös arc , 
különböző  te s t tá j i  fá jda lm ak , vérkép,, sü llyedés, stb . 
nem  térü n k  ki, m ert azok az eddig le ír t  m ódon 
v ise lked tek  a m i be teganyagunkon  is. M o rta l i tá su n k  
1, azaz 5.8% volt.

Szövő dm ény, sajnos, igen sok adód ik  és ped ig  
va lam enny i esetben. E nyhe  góeos tü d ő g y u llad ássa l
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a  legsúlyosabb rostonyás tüdő gyu lladásig  va la ­
m enny i be tegünknél ta lá lkoztunk . Ü gyszintén 
gastro -in testin a lis  és elég súlyos vesegyu lladásos 
tünetekke l is. H áro m  esetben pedig a  legsúlyosabb 
fo rm á jú  sepsis k e rü lt  m egfigyelésünk alá.

A m idő n a rá n y la g  tek in té ly es beteganyagunkon 
hosszabb idő n á t végzett észrevéte le ink re még egy­
szer rám u ta tu n k , tu la jdonképpen  egy igen .súlyos s 
hazánk  te rü le tén  az u tóbb i idő ben elég g y ak ran  elő ­
fordu ló  betegség könnyebb kórism ézéséhez és keze­
léséhez ó h a jto ttu n k  ad a to k a t szo lgáltatn i.

A szegedi belgyógyászati k lin ika közleménye. (Igazgató: 
Rusznyák István ny r. tanár.)

A pseudo Weil—Felix-reactio.
I r ta :  Oláh Ferenc dr.

W eil és F e lix  1916-ban k im u ta tták , hogy a 
ty p h u s ex an them aticusban  szenvedő  betegek v é rsa ­
vó ja a  p ro teus X /19 tö rzset a m egbetegedés első  
n ap ja itó l gyorsan em elkedő  tite rben  agg lu tiná lja . 
E  m egá llap ítás a v ilágháborúban , a v ilághábo rú  u tán 
O roszországban és késő bb az 1940—41 és 1941—42 telén 
fe llépett já rv án y o k b an  is beigazolódott.

K érdés azonban, hogy v á jjo n  m indenk i, ak inek  
vérsavó ja  a fen ti tö rzset ag g lu tin á lja  ty p h u s  ex an ­
th em aticu sb an  szenved-e? Az alább ism erte tendő  be­
teg  an n ak  b izo n y ítására  szolgál, hogy úgynevezett 
pseudo reac tiókka l is kell szám olnunk. A  kérdés 
g y ak o rla ti fon tossága ny ilvánvaló . Az eligazodás 
nem  m indég könnyű  s am in t alább k iderü l, részben 
a k l in ik a i kép beható  tanu lm ányozása a la p já n  leh e t­
séges, részben úgy látsz ik , hogy bizonyos sero log iai 
lehető ségek is vannak , m elyek a d iagnosist b izto­
s ít ják .

Az ism erte tendő  beteg kórelő zm ényi ad a ta i a 
következő k: az 50 éves nő ! orvosa, kü ld i k lin ikánk ra , 
10 hónap ó ta  fennálló  jobboldali adnex tum orra l, 
re tro flex iova l, anaem  iáva l és hyperac id itassa l. Á l­
lapo ta  conserva tiv  kezelésre nem jav u lt, a nagy- 
becskerek i kórházba. D ouglas tá lyogo t is ta lá lta k  
és m egpungálták , de ezu tán  is hő em elkedése vo lt s 
a lh as i görcsös fá jd a lm ak ró l panaszkodott.

A ké to lda li nagy fokú  ad n ex tá ji  nyom ásórzó- 
kenységen k ívü l m ás lényeges e ltérést nem  ta lá l ­
tu n k . N ő gyógyász consilia rius jobboldali chron ikus 
p a ra m e tr i t is t  á l la p íto tt  meg és P r iessn itz -e t és 
localis kezelést a ján lo tt. 10 nap i kezelésre á llapota  
nem  jav u lt, 40° fölé is em elkedő  in te rm itta lo  láza 
ke le tkezett, gennyes fo lyása indu lt meg. B acterio- 
log ia i-sero log ia i vé rv izsgá la to t végeztünk és a 
reac tio t b eá llíto ttu k  О  és H  typhus törzzsel, para- 
typhus A, B, B ang  és P ro teu s X/19 törzzsel, m ely  
u tóbbi 1:800 t ite rb e n  positiv  ag g lu tin a tio t ado tt, jó l 
lehe t k iü téses ty p h u sra  u ta ló  tü n ete t nem  ta lá ltu n k 
és tudom ásunk  szerin t i lyen  beteg közelében sem 
vo lt. M indezek e llenére azonban az első  napokban 
te ljes b iztonsággal nem  tu d tu k  k izárn i, hogy nem  
ty p h u s exan them aticus-e  sine exan them ate. M ivel 
a. beteg  a lh as i fá jda lm a fokozódott, láza nem  csök­
ken t, m eteorysm us és h án y ás á llo tt be, m égis nem  
k iü téses ty p h u sra , hanem  inkább nő i m egbetege­
désre gondoltunk. A  gondos e lkü lön ítést m égis vég­
re h a jto t tu k  és a beteget szakkezelés céljából a  nő ­
gyógyászati k l in ik á ra  te ttü k  át. I t t  6 he ti conserva-
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t iv  kezelés u tá n  a beteg  á llapo ta  jav u lt, az  a lhas i 
res is te n tia  és láz  k isebbedett és ezzel párhuzam osan  
az X/19 reac tio  t i te re  is csökkent, m ajd  a  reactio  
negativ  le tt, m ie lő tt a  beteg m ég te ljesen  láz ta lanná  
vá lt. Az ism erte te tt ko rtö rténetbő l ny ilvánvaló , hogy 
pseudo reac tio v a l á llo ttu n k  szemben.

M ár 1923—24-ben a  kö ln i közegészségügyi in téze t­
bő l Sonnenschein le ír t  positiv  W eil—Felix -reactió t, 
m elyet typhus exan them aticusban  b iztosan nem  
szenvedő  beteg vérsavó ja  adott. A positiv  reactio t 
tüdő tubercu losisban  szenvedő  betegen ta lá lta , ak inek 
köpetébő l bacterium  pro teus vu lgare  tenyészett ki. 
K an y aró  u tán i p leu ra  em phyem a esetében proteus 
társfe rtő zést m u ta to tt ki, m ely sz in tén positiv  W eil- 
F e lix  reac tio t ado tt, ’egészen 1:1600 titerben .

U gyancsak  Sonnenschein ú jab b an  is u ta l t  a rra , 
hogy a  m ostan i hábo rúban  is e lő fo rdu lhat sérü lések­
hez, lövésekhez, fagyásokhoz csatlakozó p ro teus fe r­
tő zés és ezzel kapcso la tban  az á lta la  pseudo W eil— 
F e lix -reac tiónak  elnevezett reactio . Feltevése igazoló­
dott, m ert a ke le ti fronton m áris fo rd u lt elő  tüdő lövés 
u tán i p ro teus fertő zés positiv  W eil—Felix -reactióval- 
É rdekes, hogy a gennyedést nem  pro teus X/19 törzs 
okozta, hanem  m ás p ro teus törzs. Ez abból látszott, 
hogy az ilyen  betegek gennyes váladékából k itenyész­
te tt  tö rzset typhus exan them aticusos betegek serum a 
nem  ag g lu tin á lta . Ez volt a  legelső  esete. Késő bb még 
ta lá lt  38 o lyan beteget, ak inek  a gennyébő l pro teus 
tö rzseket s ik e rü lt k itenyészten ie. A 38 esetbő l 18 po­
s it iv  W eil—F e lix -reac tió t ad o tt 1:100 t i te r  fe lett, ső t 
e lő fo rdu ltak  1:640 h ig itásban  is positiv  reactiok. L á t­
ju k  te h á t a  m i esetünkbő l, v a lam in t Sonnenschein 
tapasz ta la ta ibó l is, hogy fe lté tlenü l gondolni kell 
pseudo reactio ra, különösen, h a  a t i te r  1:2000 a la tt  
van  és a k lin ik a i tünetek  nem  jellem ző ek exanthem a- 
ticusra , m éginkább, ha sebek vagy  re j te t t  gennyedé- 
sek, esetleg pyelitis, cystitis, cholecystitis, p leuritis, 
abscessus áll fenn.

A kétes esetek t isz tázására  két lehető ség m erü lt
Élő ször úgy  lá tszo tt hogy a W eigl-féle R ickettsia  

agg lu tin a tió v a l a pseudo és igazi W eil—F e lix -reac tió t 
el lehetne kü lön íten i, azonban exan them aticusban  
biztosan nem szenvedő  egyének savó ja  nem csak az 
X/19 tö rzset agg lu tiná lta , hanem  hasonló m agas 
tite rben  a  R ick e tts ia  P row atzek i-t is.

A m ásodik lehető ségre ugyancsak  Sonnenschein 
m u ta to tt rá . V izsgála ta i szerin t a p ro teus in fic iá ltak  
savó jának  egy részében az agg lu tiná ló  képesség 
therm ostab il, te h á t 1 ó rán  á t 56°-on ta r tv a  nem 
veszti el agg lu tiná ló  képességét, m íg a  typhus 
exan them aticusban  szenvedő  betegek savó jának  
agg lu tiná ló  képessége therm oTabilis. Á lta lános sza­
bá lykén t azonban, am in t m ár m aga Sonnenschein 
k im u ta tta , ez sem m ondható  ki. M i ilyen v izsgá lato ­
k a t nem  végeztünk, így  sa já t tap asz ta la tu n k  erre  
vonatkozólag nincs. A zt ta r t ju k , hogy kétes esetek­
ben a k lin ik a i kép gondos ellenő rzése dönti el a 
kérdést, vagy is gennygócok gyógyu lásáva l p á rh u za ­
m osan csökkenő  t i te rű  W eil—Felix -reac tio  zá rja  ki 
a k iü téses typhus je len létét.

Összefoglalás. K éto lda li lobos adnex fo lyam atban  
szenvedő  betegünk  vérsavó ja  a p ro teus X/19 tö r­
zsünket 1:800 h íg itású  tite rb en  agg lu tiná lta , A k l i­
n ikai kép és a kórlefo lyás e ldöntö tte, hogy k iü téses 
typhusban  nem  szenvedett. Ezzel kapcso latban az 
úgynevezett pseudo W eil—F elix -reac tió ra  m u ta t­
tunk  rá.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

BELGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A wolhyniai láz kezelése. Р Ш  van M eerendonk: 
(K li. W o. 1943. 2, 38. о .) Szerző , k i egy hadikóílház bel­
es fertő ző .osztályának fő orvosa, a fen ti betegségben 
A teb r in t és P lasm oc'hint ad ag o lt jó  eredm énnyel. K ö­
rü lb e lü l 60 esetben hét n ap ig  ado tt 3X0.30 A tebn in t és 
két taJbletta P lasm och in t (0.01 g). Az esetek leg több jé­
ben e kezelés u tán  a láz. e lm arad t és ú jabb  hullám a 
nem  lépett fel. M ég fe ltű nő bb azonban, hogy a tag- és 
csontfá jda lm ak, m elyek elég nagyfoknak, m á r néhány 
nappal a kezelés bevezetése u tán  te ljesen  e ltű n tek . K öz­
lem ényében ezenkívü l röv iden ism erteti a betegség fő bb 
tüne té it. (G. 1.) Sárm ai Ernő  dr.

A piieumoeoccusok ellenállóképességének jelentő ­
sége sül fan ila,mid készítményekkel kezelt tüdő gyulla­
dás esetében. Sjöstedt, VLMne, B irg. (K lin. W schr. 
1943. 4. е в .) Azt ta lá lták , hogy egyes tö rzsek  m ég az 
1:40.000 h íg ítású  su lfan ü am id  o ldattal kevert tá p tala ­
jom is növekedtek és hogy a resistens törzs okozta meg­
betegedés esetén a betegek Veié h a l t  meg. vagy  kapott, 
valam ilyen  szövő dm ényt, m íg  ha a kórokozó kisebb 
el]enállóképességű  volt. a betegeknek csak Vd-c h a lt 
meg. Jav aso lják , hogy  h a  resistens törzs m u ta th a tó  ki, 
m ég a 4-ik nap  e lő tt im m unsavó t is ad ju n k  a  su lfan i- 
lam id készítm ények vá rh a tó  h a tás ta lan ság ára  szá- 
m ítav . E m elle tt célszerű  m ég kis e llenállású  törzs 
okozta m egbetegedés esetén is rögtön a legm agasabb 
adaggal kezdeni a kezelést, mert, a kórokozó m ég keze­
lés közben is növelheti ellenálhíképességét. (G. 14.)

Friedrich Géza dr.

A strophanth in  és digitaliskészítm ények ellentétes 
hatása koszorúérelégtelenség esetében. Same. (K iin.

M o s t  l e i e n !  m e g !

A  gyakorin') or vos t u b e r k u l ó z i s  
könyve! K ivá ló , alapvető , gazdagon 
il lu sztrá lt szakm unka!

б ц а н о п а й
tttflő diagnosztlha

Ir ta: Dr. PÚ D E R  SÁNDOR, az Orszá. 
go® Társadalom biztosító In tézet ren­
delő in tézeti tüdő szak orvosa.

FÜGGELÉK: I. Tuberkulózis szótár.  
I I . A  tuberkulózisra vonatkozó újabb  
jogszabályok.

A mű höz függelékkén t csato lt, kü lföld i v iszony la tban  is 
első  tuberku lózis szótár a gyakorló orvost fe le lő sseg te ljes 
nehéz m unkájában és szakolvasm ányai tanu lm ányozásában 
hathatósan tám ogatja.

Ü gyanezen cél szo lgá la tában  áll a munka m ásodik függe­
léke: A tuberkulózisra vonatkozó ú 'abb jogszabályok
gyű jteménye.

A  m ű nyom ópapíron, 26b oldal terjedelem ben k iadott, 90 ma­
gyarázatos rajzos rön tgenfényképpel és rajzokkal illusztrá lt,  
legszebb és leggondosabb k iá llításban  készült szakmunka.

Á r a  f ű z v e P 26.—, k ö t v e  i’ 30.—

NOVAK RUDOLF ÉS TÁRSA  
Tudom ányos K önyvk iadóválla la t 
és Orvosi Szakkönyvkereskedés.
B udapest, V II I ., BAROSS-UTOA 21, TELEFON: 13-02-17

„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

gyégyszervegyészet l  gyár
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szám.

W schr. 1943. 7.̂  sz,) K ísérle te iben  N-dús levegő  belébe-, 
geztetósévei szívizom  an o xaem iá t idézett elő l és azt, ta­
lálta- hogy elő zetes S trophan th in  adása u tán  a  fájdar- 
lom. csak késő bb léphet fel és az Ekg. T -hu llám a sem 
le tt o lyan lapos, m in t s tro p h an th in  nélkü l, míg' d ig i­
tá l is  elő zetes befecskendezése esetében a  fá jda lom  ha­
m arabb jelentkezett, és a T -hullám  k ife jezettebben la ­
pos le tt, (G. 11.)

Friedrich Géza dr.
Strophanth in  alkalm azása friss szívizom in farctus 

esetén. Eden'S. (K iin. W sc lir. 1943. 4. sz.) K ísérle tes 
v izsgálatok  a la p já n  b izony íto tt, hogy ai s tro p h an thin  
ja v í t ja  a koszorúserek keringését, A  strophan th in - 
kezelés azonban elő nye m e lle tt bizonyos kockázatta l 
já r , m ert biigem iniát, vezetési zavarokat, fr iss  infa rc tu s  
esetében ped ig  sizívi zom szálkád ást, kam ralebiegést és fal j  
vérrög  lev á lásá t is elő idézheti. Szerző  etropham ih innal 
kezelt 30 fr iss  infairctusos beteg kóresetét ism erteti. 
E gyetlen  esetiben sem  lá to tt  ú. n. srophan th in -ha lált 
és v izsgá la ta i a la p já n ' a r ra  a  m eggyő ző désre ju t, hogy 
ha a  keringésnek szüksége van  strophanth incra, úgy  
az t tek in te t nélkü l az esetleges kockázatra , adn i kell, 
szükség esetén a szokásos mennyiségiét m eghaladó 
adagban  is. (G. 13.)

Friedrich Géza dr.
Sugárgombás szívhclhártyagyulladás. Dell Acqua. 

(K Iin. W schr. 1943. 5. s e .)  Szerző  3 endocard itis  len ta  
m inden sa já tos tünetéve l b író  m egbetegedést ism ertet. 
A betegek kezdetben sub febris,esek vo ltak , késő bb sep.- 
tikus lázuk tám ad t, lépük. m á juk  m egnagyobbodott, 
vérv izelésük volt, m ásodlagos vérszegénység fe jlő dött 
ki, a  fehérvérse jtek  szám a mérsékeltein m egszaporo- 
dlott és m onocytosis vo lt k im u ta th a tó . A  vérbő l akty- 
nom ices tenyészett. 2 beteg m eghalt, a harm ad ik  jód 
in trav én ás befecskendezésre m eggyógyu lt. (G. 12.)

Friedrich Géza dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Járványos m eningitisek kezelése memngococcus- 
serum  nélkül. Bauer. (A rch. Kb. 125. 2. 1942.) L e ír ja , 
hogy m íg azelő tt m en ing itises betegnek m eningococcus- 
serum ot ad tak , g y ako r i lum balpunctiókat, levegő befú- 
vásoka t végeztek, m a jd  késő bb a su lfam id p raep ára tu - 
m okkal értek  el közepes eredm ényt, a le ta l i tá s  d acára  
a  prontosil-, u liron-, a lbuc idadago lásnak  30—50% körü l 
vo lt N ém etországban. B au er 68 ú j esete t ism erte t, 
m elyeket részben csak vérátöm lesztéssel, részben 
E ubasin  (an iinobenso lsu lfam idpyrid in -készítm ény), rész^ 
ben a  k e ttő t eg y ü tt a lka lm azva (5 n ap ig  4 X  % tab l. 
E ubasin  +  az első  3 napon nagym enny iségű  v é rá tö m ­
lesztéssel) kezeltek. A  kom b iná lt kezeléssel s ik e rült a 
ha lá lozást 3.2%-ra leszo rítan i, ha  azonnal elkezdték a 
kezelést s m ég a  b ak te r io ló g ia i v izsg á la t eredm ényét 
sem v á r tá k  meg. Az E ubasin -adago lásná l r i tk á n  ész­
le lt néhány kellem etlen m ellékhatást. A  gyógyu lások 
sokkal gyorsabbak  vo ltak  és kevesebb p a th o lo g ia i e l­
változás m a ra d t v issza. (K. 7.)

Csukássy Ma/rgit dr.
Scarlátos m eningitis serosa, stom atitis u lcerosa és 

infectiosus a r th r it is  epiphyseolysissel a  bal csípőízület­
ben. Buser. (Ann. P aed . 158. 2—3. 1942.) Egy igen  sú lyos
tox ikus searla"ese te t ír  le, m ely  m en ing itises tü n etek ­
kel kezdő dött, m a jd  p á r nap  m ú lva s to m atit is  u lcerosa, 
késő bb b a lo lda lt súlyos, hosszadalm as csípő -_ és térd ­
ízü leti gyu lladás lép e tt fel a  bal com bcsont ep iphysisé- 
nek levá lása m ellett. A  betegség leza jlása  a la t t  kétszer 

* igen erő s u r t ic a r iá t  is észleltek. A beteg  p á r  hónapon 
belü l gyógyu lt. (K. 8.)

Csukássy MarOit dr.

CITO
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Met a ux
R ö n tg en b eren d ezések

Orvosi elektrom os 
b e ren d ez ése k

Röntgencsövek

K varclám pák

a tegiö&éíeteAeM ßwitetßen

S z a k t a n á c s  
és t e r v e z é s :

METAUX RÖNTGEN RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
B udapest, IV. Muzeum krt. 37, Tel. 182-680, 383-135

Osteochondritis dissecans (Köni«:) és dysehondrosis 
traumatica a gyermekkoriban. Catel. (Mschr. Kh. 89. 
5—6.) K é t osteochandropath iás esetérő l számol be, me­
ly e t  közül az egy ik  13 éves f iún  észlelt osteochondritis 
d issecans (K önig-fé'e betegség) typusos kórképe: 
trau m a s  kezdtet u tán  heves fá jda lm ak  a bal térd izü leti 
ben, m érséke lt duzzadással. A  két év re nyúló lefo lyás 
a la t t  az ism ételt1 R öntgen-v izsgálat a  bal fem ur alsó 
ep iphysisén elő rehaladó borsóny i izü leti idegentest 
(izü leti egér) képző dést, a . jobb tib ia apophysisében a 
csontosodási m ag  fe lda rabo lásában  m utatkozó S attle r- 
féle betegségiéit derít kii A  fen ti ese t kapcsán a  König* 
féle betegség s  á lta láb an  az osteochondropathiáikl aetioló-1 
g iá jában  a trau m án ak  tu la jd o n ít e lső rangú  fon tossá­
got, am ely  m ellett mycotico-sepitikus fo lyam atoknak, 
constitu tiona lis  és fam ilia r is  tényező knek is szerepük 
lehet. H angsú lyozza továbbá az  osteochandropath iák  
gyermeki* és serdtülő kori re la tív  gyakoriságát, a Röntr 
gén-v izsgálat je len tő ségét a  tünetszegény kórképek fel - 
ism erésében, v a lam in t a  spon tan  gy ó g y u lásra  való 
'hajlam ot. A  m ásik  esetében (53/i éves fiú) chron ikus 
tra u m a  h a tá sá ra  m indkét fem ur dist. végén számos 
ap ró  csontosodási m ag  je len t m eg a tu la jdonképen i 
condy lusm ag m e lle tt  A  jobb tibia, prox, végén i t t  is 
cson tcystá t észlelt. A  két kórképet, m in t a  osteohondro- 
p a th iák  ú j  fo rm á já t, dyshondrosis, trau m a tican ak  
nevezi el. (K. 20.)

Gedeon Klára dr.
A Basedow-kórról a korai gyermekkorban. Peter­

sen. (A rch. K h. 124. 1942.) E gy  esetet s ezzel kapcso la t­
ban  a  g y é r szám ú iroda lm i ad a to k a t ism erte ti. E gy  5 
éves k is f iú t azzal vettek  fel a  k l in ik á ra , hogy  a u tó ­
baleset u tán  nagyon  ideges le tt. A  v izsg á la tk o r azt 
ta lá l tá k , hogy  a  gyerm ek  nagyon  hosszú (124 cin), a 
tes tsú ly a  azonban  no rm ális . A szemek dü lled tek , a 
bő r nedves, nagy fokú  s tru m a  m elle tt a  pu lsus 160/perc. 
Az a lap an y ag ese re  +  35°/o, a hő m érséklet állandóan 
m agásabb  a norm álisná l. E le in te  d ijo d ty ro s in t kapo tt 
2/4 hónapon á t  +  X V* szem et p e r os, m a jd  am iko r a  
kezelés befejezése u tá n  egy  g rippés in fectio  a lk a lmá ­

val a  gyerm ek  görcsöket kapo tt, R öntgen-besugárzásra 
tértek  át. A  R öntgen-besugárzás u tá n  7 nappa l m inden 
k im u ta th a tó  ok né lkü l h ir te len  ex itus, (К . 15.)

Geldrich János dr.

Hypophysis-eredetű  törpenövés cukorbajjal szö­
vő dve. Glatzel és Hauke. (K li. W o. 21. 1943.) 18 éves 
fé rf i esetét közli, a k i  11 éves k o ra  ó ta  növekedésben 
v isszam arad t s ak inek  a  testhossza je len leg  140 cm. Az 
a lap an y ag cse ré je  115%, a  kézközépceontofc, v a lam in t a 
t ib ia  és f ib u la  ep iphysise m ég nem  csontosodtak el. 
N agyfokú hypogen ita lism us vo lt észlelhető  ra j ta :  k is 
pen is, k icsi herék  és ,a m ásod lagos nem i k a ra k te r  te l­
jesen h iányzo tt, E zen fe lü l e lég sú lyos d iabetes á l lt  
fenn: véreuko r 200—400 m g r %, am ely  in su lin ra  csak 
nehezen és tökéle tlenü l reag á lt. É rdekesnek ta r t já k a  
a  hypophysis-insu ff ic ien tia  com b inatió já t d iabetes m el­
li tussa l. (К . 16.) Geldrich János dr.

ORR-. TOROK-. GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYASZAT
Rovatvezető : Ajkajj Zoltán.

Figyelemreméltó eredmények a parotitis abscedens 
röntgen-kezelésében. Hibler. (M schr. f. Ohnenheilk. 
etc. 77. évf. 1 füzet.) A p a ro ti t is  aeu ta gyógykezelése 
többféle lehet, de első i helyen ma, is a  sebészi beavat­
kozás áll. A  k o n serv a tiv  kezelés közül a kü lön féle fo r ­
m ában n y ú jto tt hő nek az, a lkalm azása a lege lter jed ­
tebb, de erő sebb fertő zés és roham osabb lefo lyás ese­
tében nem igen é rü n k  cé lt vele. A  sebészi beavatkozás 
h á trán y a .^ h o g y  a  diffus-beszű rő dés — az anatóm ia i 
felépítésbő l adódóan — ren d szerin t nem  egyszerre 
o lvad be. ezért többszöri inc isió t tesz szükségessé, am i 
fac ia lis bénuláshoz, p a ro tis  fietu Iákhoz vezethet és 
rossz kozm etikai eredm ényt nyú jt. A piairotitiseb 
röntgen-kezelésével m á r  többen foglalkoztaki és láttáik 
tő le jó eredm ényeket, am i szerző t a r ra  ind íto tta , hogy 
foglalkozzék e kérdéssel. N égy igen, súlyos p aro titis  
acu ta  p u ru le n ta  esetérő l szám ol be és m egá llap ítja , 
hogy al fá jda lom  m ár legtöbbször egyetlen besugár­
zásra  m egszű nik, a  beo lvadás 2—3 kezelésre m egindul, 
am i a lk a lm assá teszi azi in c is ió ra és a  hő m érsék let a  
n o rm álisra  száll a lá. E gyesek  azért idegenkednek al 
sugárkezeléstő l, m ert a m ir ig y p aren ch y m a károsodik  
(a troph ia, necrosis) és szá jszárazság léphet fel. Szerző  
e h ib á t ki® dösisok adago lásával (10—50 r  esetenként, 
több alkalom m al) küszöböli k i és káros h a tá s t  sohisem 
lá to t t  (A. 10.) Aikay Zoltán.

A septikus sinus cavernosus thrombosis kórjóslata.
Pruehnow. (M schr. f. Ohnenheilk. etc. 77. évf. 1. füzet.) 
Szerző  röv id  bonotan i á ttek in tés  u tán  á tté r  a s inus 
davernosuis throm bosisém ak tünettanára,. M egkülön­
böztet otogen és nem  otogen th rom bosist. Az otogen 
cavernosus throm bosis a s inus transversus, vagy  a 
bu lbus V. jug . th rom bosisa kapcsán jön létre , leg több­
ször csak m in t th rom boph leb itis len ta  és m in t ilyen 
nem  septiknst, ezért jó  gyógyu lási ha jlam m al b ir; a, 
nem  fü leredetű  cavernosus throm bosis, m ely  csaknem  
m indég septikus, leg inkább iaz airc és fe lső ajak  fnrun- 
cu lusához tá rsu l, die lehet tonsillogen és fogeredetű  is. 
A fertő zés útjai a v. op thalm ica é® a, p lexus p te ryg o i­
deus. Az elkü lönítő  kórism e szem pontjábó l kiem elendő , 
hogy  a. typ ikus szemtünefcek (szemhéj о  e dem a , p ro trusio  
bulbi, chemosis, szem izom bénulások) a szemülregi vé­
nák  fertő ző dése m ia tt m ár igen ko rán  fellépnek; e 
szem tünetek  m e lle tt rázób ideges lázak és a  súlyos 
á lta lános állatpot u ta l  ia kórképre. Legfontosabb tám ­
pon t ,a kórism e fe lá llításában  a  l ikuo r fokozott isejt- 
szám a és g lo b u lin ta rta lm a , továbbá a g ranu locy ták  
jelen léte. A  szem fenéki v izsgála t legtöbbször pangásos 
paipillát és re tíú ea lis  vérzéseket m u ta t. A  gyógykeze­
lést ille tő leg  ai szerző k egy  része s inusm ű téte t és 
drain,a,get a ján l, m ások csak a  fertő zö tt góc k iik ta tásá ­
tól. v á rn ak  elredményt. Szerző  m indkettő t, elvégzi. 
A sep tik u s cavernosus th rom bosis pmgmoefca igen 
rossz, Brunner 7%-os, Bachem 5%-os gyógyu lást ész­
lelt. A  szak irodalom ban edd ig  kb. 20 g y ó gyu lt eset 
ismeretetek (fe szerző  vélem énye szerin t ezek között 
nem  egy nem  sep tik u s th rom bosis is szerepeik Szerző 
véigül k é t érdekes és r i tk a  esetét közli, ahol a( septikus 
cavernosus th rom bosis azá lta l gyógyu lt, hogy  á t tö r t 
az  atrachnoidealis térbe. (A. 9.) A jka y  Zoltán.
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Dr . Deér Endre s e r o b a k fe r io lo g ia i  la b o ra tó r iu m a
BUDAPEST, IX ., RÁDAY-UTCA i8. T E L E FO N  186-006

Scarlantin Védő oltOanijagohsec.
Dr. Deér

Typhus H 
Typhus О 
Paratyphus A és В 
Typhus exanth. 
Bang Diagnosflcumohsec.

Dr. Deér

VfrcsoporíhaíározOSanguityp

Lábadozóknak
Kimeriilteknek Ш И Ш К И Н

Dr. Deér
R O B O R A N S
T O N I C U M

N e e h e x a l
A b u g y u t a к  valamennyi fertozéses 

folyamaténak, továbbá az influenza és 

a meghű léses betegségek kezelésére.

Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tab letta
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die Hormone der Schilddrüse und Ihre Wirkungen.
í r ta :  Mansfeld Géza, Benno Sohwabe. Basel. D anubia. 
B udapest k iadás. 1943 о .. 60 szövegközti ábra.

B izonyára m eglepetés1 az orvosok n ag y  többsége 
szám ára, hogy a pajzsm irigynek  nem csupán egy h o r­
m onja van. az am ellyel az a,Lapanya,goserét em eli, h a ­
nem még legalább is négy m ásik. E  négy  m ásik  -anya­
go t Mansfeld prof., va lam in t hazai és kü lfö ld i m u n k a­
tá rsa in ak  30 éves k u ta tóm unká ja  hozta n ap v ilág ra  és 
tisz táz ta  m ű ködésm ódjukat.

E  v izsgálatok  szerin t a  pa jzsm irigy  egyik fő  fe l­
ad a ta  a, testhő m érsék let szabályozása. E zt a hő terme­
lésnek és a hő lleadásnak m egfelelő  egyensú lyban ta rtá ­
sával végzi. A hő term elésre h a tásá t úgy  fe jt i  ki. hogy 
négy ho rm ont a szükségletnek m egfelelő  egyensú lyban 
ad a vérbe. E  négy szabályozó vegyanyag közül a 
К  emiatt fe lfedezett thyroxin az a! apa n,y agcseré t a  vég­
reh a jtó  sejtekben, különösen a m irigyekben fokozza,. 
A Mansfeld-fél-e! thermothyrin A és thermothyrin В a 
se jtek  a lap an y ag cse ré jé t és érzékenységét thy rox inna l 
szem ben csökkenti. A  th e rm o th y rin  А -t (»bű tő hormon«) 
m eleg külső  környezetben, pl. fo rró  fürdő ben ad ja  a 
pajzsra ir ig y  a vérbe. Eízizel szemben a th erm o thy rin  В  
a p a jzsm ir igy  fo lyam atosan  leladott hő term elést csök­
kentő  n y á r i  horm onja. A therm o thy rinek  csak a  pajzs­
m irigy  egyéb norm ális m ű ködése m e lle tt fe jt ik  k i 
anyagcseré t csökkentő  h a tásu k a t. Pa.jzsmirigyétő il m eg­
foszto tt á lla tban  a therm o thy rinek  iaz oxygénfogyasz,- 
ta s t épp úgy fokozzák, am in t fokozzák a tú lélő  sejtekét 
is. H a a pajzsm irigyétő l m egfosztott á lla to t thy roxi- 
nózzák, akko r a th erm o thy rin  В -re az á l la t an y ag ­
cseréje épp úgy  csökken, m in t a norm ális álla té. E ttő l 
eltérő en a, therm othyrim  A  a pajzsm irigyétő l m egfosz­
to t t  és thyroxinoziott á lla tban  az oxydatió t m ég m ind ig  
fokozzál Csak a pa jzsm irigy  colloidjáinak van m eg az 
a képessége, hogy a pajzsra ir ig y ír t  ott á l la tnak  adva, 
m ind a therm o thy rin  A, m ind a therm othyrim  В  h a tását 
a no rm ális állatéiban, k ife jte tth ez  hasonlóvá- teszi.

Term észetesen ezek az ú j  m egfigyelések a® ('gesz 
Basedow -kérdést m ég az  eddig inél is bonyo lu ltabbá 
teszik. Ezzel fog lalkozik  á  könyv egy külön fejezete-.

A  negyedik  horm on, am ellyel a szerző  ku ta tása i 
szerin t a pa jzsm irigy  egy egészen m ás életfo lyam at 
vegyi szervezésében vesz részt, a »mlJelotrop-hormon«. 
Ez m agára  a vöröscsontvelő  vörösvérsejtképző  beront- 
deziéeére hat. A vészes vérszegénységet gyógyító  m áj- 
an y ag  csak e horm on je len léte m e l le t t ' tu d ja  h a tását 
k ife jten i.

Azok, ak ik  egy-egy igazság tisz tázását k ísérletes 
v iták  á lta l szívesen k ísérik  figyelem m el, öröm m el lá t ­
ják  v iszont a könyv egy részében azokat a k ísérleteket, 
am elyekkel Mansfeld a thyiroxiniiak környéki h a tásá t 
bizonyító ténygyü jtem ény t gazdag íto tta  és a thyrox in - 
nak  a központi idegrendszeren keresztü l k i fe j te tt  köz­
vetett. a lapanyagcsere  h a tásá t cáfo lta.

E  fő felfedeizéisiefcen kívül a könyv a mellékifelfedeaé- 
sefe egész sorának  é le ttö rténe té t is tarta lm azza. Meg­
tud juk , hogy a  thy rox in  a bő r ha jszá lere ire  h a tv a  
m iként vesz részt az úgynevezett fiz ika i hő szabályozás­
ban, hogy a  m irigyes sejtekhez nem a vérbő l, hanem  
az idegekbő l ju t. M egism erkedünk azokkal ai v izsgá la ­
tokkal is, am elyek a hypiophysisnek a hő szabályozásban 
betö ltö tt közvetlen vegyiszervező  szerepével fog lal­
kozik.

»Arriére les theories, v ivent les fa ils« v a llo tták  a 
X V II. század akadém istá i. E zt va ll ja  bevezetésében

[ogat
1 t a b le t t a  t a r ta lm a z  : 
0-28 g. Add. aceL sál., 
04)18 g. Chln. dtr.
0-04 g. Ll. dtr.

K ip ró b á l t  s z e r ,  á r t a l ­
m a t l a n  a  g y o m o r r a  

é s  a  s z ív re

Antineuralgicum  
An ti pyretic um  
Antirheumaticum  
A n a l g e t i c u m

Mintával ás magyar szakirodalommal szolgál 1

Э р . F I L O  J A N O !
„ S z e n t  K o r o s z tá ly "  g y ó g y s z e r tá r a  
B u d a p e s t ,  Vlll„ M á ty á s - té r  3 . s z á m

M .41.ч féld professzor is. D e am ilyen  a lapvető nek  és te r ­
m észetesnek lá tsz ik  ez. az elv. éppen o lyan jól tu dja  
minden, te rm észetbúvár, hogy m ilyen  nehéz a tén y t a 
lá tsza t tény tő l m egkülönböztetn i. Mellár szembeszökő  
példán m utatja , ezt be. Lehet-e, elképzeln i, hogy van 
tény, am elyet többen és többször f igye ltek  m eg. m int 
azt, hogy  a nap  keleten felkel és nyugaton  Lenyugszik. 
És m égis, m in t tud juk , csak » látszattényrő l«  van szó, 
meirt a  n-aip egy iket sem teszik A k u ta tó t igazán naggyá 
nem  is a® a képessége teszi, am ellyel kü lönbséget tud  
tenn i elm élet és tény  között, hanem  az, hogy a, lá tszat- 
tén y t el tud ja  vá lasz tan i a valódi tény tő l. Ahhoz, hogy 
a ku ta tó  az egyszerű  jelenségeik m ögül a valód i tény t 
k ihám ozza, egészen sa já tos tu la jdonságra, v an  szükség. 
Az első  ilyen sajátosság , am ely ,a,z a lk o tó k u ta tás  elő fel­
té te le  a  kételkedés. K éte lkedés a m ódszer pon tosságá­
ban^ a. m egfigyelés helyességében, de fő ként a levont 
következtetés egyedüliségében. egyszerű ségében. K é p e s ­
nek kell lennie m ásodszor a r ra . hogy a  term észetnek 
kísérletes berendezésekkel úgy  tegye fe l a kérdést, hogy 
kénytelen legyen v ilágosán felelni. »A term észet kü­
lönleges nyelve a jelenségek nyelvén beszél. M indenre 
felel, am it tő le kérdezünk és a m i kérdéseink  a, m i k í­
sérleteink« — m ondotta Liebig. Ez, az a, te rü le t, ahol 
szükség van a ku tató -a lko tó  képzeletére. Végül a z  al-

G Y U L L A D A S T  S Z Ü N T E T Ő  M É L Y H A T Á S U

ANTIPHLOGISZIIKUH
Q h a c fa e m ia ,

Gyárija és 
forgalomba hozza

STRAUB SÁNDOR GYÓGYSZERVEGYÉ­
SZETI ÉS VEGYÉSZETI LABORATORIUM

125 gr ára P 3.70 BU D A PE ST . £ERÉZ*K Ö RÚT 2 7 .
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BÉHEPARN A G Y É R T É K tJ M Á JIN JE C T IO  (E X H E P A R ) B r V IT A M IN N A L

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

kotó-kntató harm adik jelentő s tulajdonsága, amely nél­
kül h iába az első  kettő , a sokféle és pontos módszerek­
ben való jártasság.

M ansfeld p ro fesszor 30 éves m unkájában  az alkotó- 
k u ta tó n ak  m indezen tu la jd o n ság a i m eg v an n ak  Íg y  v á ­
lik  m unkássága) а  X X . századelő ,] i m agyar k ísérletes 
o rvostudom ánynak  nem csak egyik hata lm as bizonysár 
gává, hanem  egy ik  büszkeségévé is.

Beznák A. prof.

Századunk tudományának szelleme. Irta;: Kornis 
Gyula dr. 40 oldal. F rank lin  Társu lat kiadása, 1942. 
Á ra  P  2.50.

Ez a m agas röptű  m unka tulajdonképpeni a M agyar 
Tudományos Akadémia ünnepi ülésén elő adásul szol­
gált. Századunk tudományos szellemének tip ikus jegye 
a  rnateiria 1 izjmuesia 1 szemben a spiritu/dizmvús-п а с к külön­
féle form ája: m indennek a lap ja a szellem, még ;ai ter­
mészeté is. Felbontja a párhuzamaiba, valam int szembe- 
á llít ja  a m últ század és napjaink.1 lényeges tudományos 
területeinek szemléletét, gondolkozásmódját és m indezt 
akkora, tudással, kristályosain csikorgó logikával és a 
kiváló szerző nél megszokott cizellált irá llyal, hogy a 
szerzett gyönyörű ségért az érdeklő dő  olvasóban csak a 
köszönet érzését vá lthatja  ki.

Puder Sándor dr.
Röntgenatlasz. í r ta :  Megay László. 185 oldal. 174 

áb ráva l. M agy. K ir. E gyet. Nyomdai k iadása. Á ra  22 P .
Á ngyán prof. elő szava o lyan kérdést é r in t, m ely 

m ellett nem m ehetek el szó nélkü l: »Ma m ár gyakorló 
orvos k a r tá rsa in k  . . .  elvégzik a! gyom or R öntgen-v izsgá­
la tá t  is rendelő ikbe1!]: E z t csak helyese lhetem . . .« 
A  gyom or R ön tgen-v izsgálata a. szakröntgenológusnak 
is tű zpróbá ja: A  passive és ak tiv e  is mozgó szerv tónus- 
és a lakvá ltozásai, ai n y á lk ah á rty a  au to p las tik á ja , a 
környező  szervek befo lyása, stb. a változatoknak  anny i 
száz,feleségét szo lgá lta tja , hogy  azok m egism erése, 
kom pliká lt m ű fogásokkal való  k iértékelése csak sokévi 
giyiaikbrlat és n ag y  anyagon szerze tt tapasz ta la t út ján  
lehetséges. H ogyan v á rh a tn án k  gyakorló  o rvosaink tó l 
ilyen szak ism eretet, am iko r hazai egyetem einken a 
röntgene,ló^ ia h a llg a tása  métg nem lévén kötelező , a 
römtgenológia latapelveit is csak az a kevés ha llgató  
ism eri m eg. aki az,t önkéntesein h a llg a tja . De a  korszerű  
gyom orröntgiéaivizs,gálát megfelelő i techn ika i fe lszere­
lést is m egkövetel. H isz az elő szó is azt m ond ja: »Az 
értékes és költséges berendezések he lyét ú jabb, még 
költségesebb berendezések v á lto tták  fel«. A m a gyomor- 
rön tgenv izsgá la tához szükséges felszerelések messze 
tú lh a lad ják  a  gyakorló  orvos beneindezikedési lehető sé­
gének keretét. Ä gyom ornak  m a m egk íván t R ön tgen ­
v izsg á la tá t m á r  csak ezért sem  tu d ja  elvégezni.

Az, .o rvosi oklevél a  gyakorló  o rvost m indennem ű  
orvosi /'ténykedésre feljogosítja!: joga van  a legikompli- 
káltalbb m ű té te t elvégezni, vagy  m egcsiná ln i a gyomor 
R öntgen-v izsgálat á t is. H a  a  m ű tétek tő l a  »mű hiba« 
bün té te  sam ctiója is  távo l tártjai, az ugyancsak  nem  az 
ő  kézebe való gyom orrön tgenv izsgá la ttó l is ta r tsa  őt 
vissza a le lk iism erete.

A könyv szerző je azonban! nem végzett h iábavaló  
m unkát. Á jó l e lrendezett kéipek. a. gördü lékeny, helyes 
röv idséggel m eg ír t kísérő szöiveg értékes ú tm u ta tás t 
adnak! a tanu ló  röntgeno lógusnak. A  gyakorló1 orvos 
visizont m eg láthatja i belő le, hogy m egfelelő  szaktudás­
sal és felszereléssel mi m indent Lehet m a m ár kóris- 
mézni, A  kitű nő i techn ikával készü lt fe lvételek  (pl. 75, 
79, 93, 102 stb.) szerző  o tthonosságának  b izonyítékai. 
A néhány helyen  fe lcseré lt ferdeirálnyjielzés a  szövegben 
(pl. 75., 96. áb ráná l) b izonyára elírásbó l szárm aznak. 
Az ú j k iadásban  helye, vo lna ai functioná lis jelek (tónus, 
ürtilés) bő vebb ism ertetésének is. A könyv p azar k iá llí­
tása a m ai papírszű k  v ilágban  szinte tú lzo ttan  feltű nő .

Ft, ,'tkóczy prof.

K lin ika i d iagnostika. Szerkesztette: Müller V ilmos 
ér. I I . k iadás. H ungária-nyom da rt. Bp. 1942—43.

Büszkén, m ondhatjuk , hölgy a m ag y ar orvosi szak- 
irodalom  n ap ró l n ap ra  jobban lá t ja  el a tanulni, vágyó­
kat úgy ta rta lom , m in t k iá llítás tekintet,ében' a kü lfö l­
diek versenyét nagyon k iálló m unkákkal. Annál nehe­
zebb azonban, az, á lta lános gyako rla to t fo ly tató  orvo­
sa ink  helyzetei, m ert sok irányú  továbbképzésükben a 
m önognaphiák. ső t m ég tankönyvek  is hasznavehete t­
lennek b izonyu lnak egyrészt idő  h iányában , terjedel­
m ük  m ia tt, m ásrészt an y ag iak  h iányában , m ert m inden 
tárgykö rben  tetem es kö ltséget je lentenének. T agadha­
ta tlan u l igen n ag y  szolgáltatót tesz teh á t M üller Vilm os 
m inden egyes á lta lános g y ak o r la to t fo ly ta tó  orvosnak 
a  több m in t 1500 o ldalt m agábanfog la ló  k é t kö tet máso­
dik k iadásának  m egjelentetésével, ső t n ag y  segítségére1 
van  azon szakorvosoknak is, kik nem  szak tárgyuk  
a n y a g á t ném ikép ism ételn i és azoknak ha lad ásá t m eg­
ism ern i óha jtják . Az egyes tudom ány szakok kiváló 
m ű velő i, é lükön számos egyetem i ny. r. tan á rra l . írtaik 
a  m inden szakra k iterjedő 1 kötetek egyes részeit és 
m aguk az író k  nevei a legtökéletesebb biztosít, kot 
n y ú jt já k  a r ra  nézve, hogy bennük az o lvasó a  legtömö- 
relbb fo rm ában  és legjobb összeállításban k ap ja  m ind­
azt, am ely  a szakm a lényegét és egyben legú jabb 
tud n iv a ló it ta rta lm azza. Ő szintéi elism erés já r  a: szer­
kesztő nek a k iváló m u n k a tá rsak  ösezaválogatásán felül 
az an y ag  helyes m egválasztásának  niaigy gondosságáért 
és azért, hogy s ikerü lt a sok szerző  m ellett m unká já t 
m égis helyes a rán y o sítás  révén egységessé tenni, de 
dicséret, ille ti a nyom dát is a m ai nehéz viszonyok 
ellenére is jó k iv ite lé rt. M egérdem li. hogy m inél gyak ­
rabban  é r jen  ú j k iadást. Binder László dr.

S E D I V A L  T A B L
Natr. phenylaethylbarb. natr, glyeerophospbű r, 
bromisovalerylurea és polybrom at. Sedativ ha* 
tása m ellett enyhe altató hatást is fejt ki 
3-tzor naponta 1-1 tabletta vagy este 2-3 tabletta altatónak

SZENT PÉTER GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
B u d a p e s t , V., Pozsonyl-út 1 .— T eleln i: 121-547

eh eh eh eh eh eh eh eh’eh eh eh eh eh chehehlehchchchch <h chchlehchchehchchdichch eh eh eh eh eh eh díj eh eh öv cK ф  eh

Hólyag guruinál

U R O C A R M IN  cHiNoiN
\ vizeletfertő tlenítő -festék készítmény

H atása függetlenla vizelet vegyhatásától 20 és 30 tabletta
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Nő i és férfi sexualis neurasthenia, 
férfiklimax, prostatahypertrophia,  
endokrin eredetű  bő rbetegségek,

, lelki depresszió, rekonvalescencia, stb. esetén

Hndrostin _  Perandren
testosteronpropionat

•  synthetikus herehorm on

i ccm-es ampullák ä у , io , 25 mg. 
kenő cs á 25 g-os tubusok

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Magyarországi képviselő  :

Jakitsch János, Budapest, V., Rudolf trónörökös-tér y.

him-ivarmirigy

összkivonat

tabletták, ampullák

Tinctura Ferri  
Athenstaedt

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

TONICUM STOMACHICUM APERITIVUM ROBORANS

O r v o s i  m i n t á v a l  é s  i r o d a l o m m a l  k é s z s é g g e l  s z o l g á l  :

H o r m o n  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  K. F.T. 
B u d a p e s t ,  V i l i . ,  T o r m a y  C e c i l - u .  1 2 .

/
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ANERTAN
«

Férfi csiram irigYhormon
iniramuskularis, perlingualis és perkutan

h o rm o n  k e z e lé s é h e z

Ind ikációk :

prostatahyperirophia  

csökkent teljesítő  képesség 

átvérzési zavarok 

öregségi panaszok 

krypiorchismus 

infaniilismus 

enuresis'

pubertási zavarok 

metrorrhagia  

masíophatia 

pruritus

ANERTAN inlramuskularis injekciók céljára:
ampullák 5. 10 és 25 mg íestosleronpropionallal

ANERTAN perlingualis alkalmazásra: tabletták 5 mg m ethY llesíosteionnal

ANERTAN bedörzsölésre:
10 g-oi tartalmazó Anerlan olajjal ( — 50 mg testosteronpropionat)

«Я #-*

C. F. BOEHRINGER & SOEHNE G.M.B.H., MANNHEIM- WALDHOf

forgalomba hozza: Waller és Dummel, Budapest V., Mérleg-u. 10, Tsz.: 1227
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Szendy Károly dr. tiszteletbeli 
doktorrá avatása.

Á prilis  29-én, csütörtökön fényes ünnepség ke­
retében  fo ly t le a  P ázm ány  P é te r  E gyetem  a u lá já ­
ban Szendy K áro lynak , B udapest Székesfő város pol­
gárm esterének  tisz te letbe li o rvosdok torrá ava tása. A 
vallás- és közok ta tásügy i m in iszter képviseletében 
Stolpa József á l la m titk á r  v e tt részt az ünnepélyen, 
je len  vo ltak  m ég a m in isztérium  részérő l Fáy Is tv án  
á llam titk á r, Molnár A ndor és M ártonffy K á ro ly  mi 
n isz teri tanácsosok és v itéz Nagy Iv á n  m in iszteri 
osztály tanácsos, az egyetem i ügyosztály  vezető i. A 
belügym in isz térium ot Tom csányi K á lm án  és Kádár 
L evente á llam titk á ro k  és Grosch K á ro ly  m in. osz­
tály fő nök  képv iselték . A  Székesfő város részérő l Ho- 
m onnay T iv ad ar fő po lgárm ester, M orvay E n d re  a lpo l­
gárm ester és Salamon Géza tanácsnok  ve ttek  részt az 
ünnepélyen. Az elő kelő ségek so rában  o tt lá t tu k  Tas- 
nády N agy A nd rást, a  képv iselő ház elnökét, Ugrón 
Gábor, Fabinyi T ih am ér és K arafiáth Jen ő  v. b. t. 
tanácsosokat és m ég sokakat az avatandó  tiszte lő i és 
b a rá ta i  közül. K épv ise lte tte  m ag át va lam enny i test- 
vóregyetem  és a m ű egyetem  és je len  volt az o rvoskari 
ta n á r i  tes tü le t csaknem  te ljes szám ban, v a lam in t a 
testvérkarok  számos tag ja .

Az, av a tan d ó  dok to rje lö lte t a  zsúfolt te rem  m e­
leg tapssa l üdvözölte, m ajd  rögtön u tá n a  ném a fe l­
á llássa l tisz te lgett a  m ag y ar díszben bevonuló teljes 
tanácsnak , azu tán  felhangzott a lé lekbem arkoló »Ma­
g yar H iszekegy«, am ely  u tá n  Bakay L a jos R ecto r 
M agnificus az elő kelő ségek üdvözlése és a  m ai ü n ­
nep i cselekm ények elő zm ényeinek vázo lása u tá n  a 
következő  szavakkal n y ito tta  m eg az, avatóünnepet.

»A tisz te le tbe li dok ito rráavatás egyetem ünk ő si 
joga. A zokat a fé r f iak a t szokta m egtiszteln i vele, 
ak ik  a tudom ány, a közélet te rén  k iváló t a lk o ttak  s 
ezálta l em bertá rsa ik  jav á t elő m ozdították. Nem sű ­
rű n  él ezzel a  jogáva l egyetem ünk. H a  a jub ileum i 
év tisz te letbe li dok to rrá  a v a to tt ja i t  is be leszám ítjuk  
85 haza i és 86 kü lfö ld i férf iú  részesü lt eddig ebben a 
k itün tetésben . O rvostudom ány i hazai d íszdoktorunk 
pedig je len leg  élő  nincs.

Ezen ünnep i alkalom ból üdvözlöm Szendy K á ­
ro ly  po lgárm ester ú r  Öméltóságát, ak it o rvostudo­
m ány i k a ru n k  a já n lása  a la p ján  egyetem ünk ez a lk a ­
lom m al tisz te letbeli dok to rrá  avat, ju ta lm azn i ó h a jt­
ván  azon nagy  érdem eit, am elyeket az orvosi rend, 
a  közegészségügy és orvosi faku ltásunk  fe lv irágoz ta­
tása  érdekében k ife jte tt,

Ezek u tán  pedig felkérem  az orvostudom ány i 
k a r  D ékán já t, hogy az ünnepélyes honoris causa 
d o k to rrá  a v a tá s t foganatosítan i m éltóztassék.«

K iss Ferenc, az orvosi k a r  e. i. dékán ja  fel­
á llva, a  következő  avatóbeszédet m ondotta:

Méltóságos Polgármester Ür!

M ióta egyetem ünk az 1700-as évek végén N agy ­
szom batból a  fő városba jö tt, egyetlen k a rn a k  sem 
vo lt an n y i g y ak o rla ti kapcso la ta  a  fő várossal, m in t 
éppen orvosi k a ru n k n ak . Az orvosi k a r szám os elm é­
le t i  in tézetével, fő képpen pedig k l in ik á iv a l á llandó 
és lük te tő  kapcso la tban  áll nem csak a fő város lakos­
ságával, hanem  an n ák  kó rháza iva l és m ás egészség- 
ügy i in tézm ényeivel is. N y ilvánva ló  tehá t, hogy a 
fő város legfelelő sebb vezető jének, a po lgárm esternek  
idő re-idő re érvényesíten ie kell h ivata los h a ta lm á t a

fontosabb kérdések  eldöntésénél. Á lta lánosságban  ez 
a fo ly tonos kapcso la t indoko lja  te h á t azt, hogy a fő ­
város po lgárm esteré t éppen az o rvostudom ány i k a r  
a v a tja  d íszdoktorává.

Az orvosi k a r  és a  fő város közötti kapcso la tok  
kölcsönösek: az egyetem  orvosi k a ra  kezdettő l fogva 
sokféleképen igénybevette  a  fő város k ó rh áza it és 
egészségügyi in tézm énye it a  m aga tan ító - és ku ta tó - 
m unkásságának  cé lja ira , v iszont e lső sorban az egye­
tem  lá t ta  el ezeket az in tézm ényeket vezető  szakem ­
berekkel. K öztudom ású, hogy legtöbbször az egye­
tem  tan árseg éd e i és m ag á n tan á ra i v e tték  á t  a  fő vá­
rosi kó rházak  és rendelő in tézetek  vezetését és így 
azok az egyetem  orvosi k a rá n  n y e rt  k iképzésüket, 
vezető i készségüket o tt gyüm ölcsöztették.

T udn i kell ugyan is, hogy az orvosi k a ro k  nem ­
csak o rv o stan h a llg a tó k a t ta n í ta n a k  és orvosi ok leve­
leke t adnak  ki, hanem  fontos m isszió juk  az is, hogy 
vezető  szakem bereket képeznek az ő ket befogadó v á ­
ros, ső t az egész ország orvosi szo lgá lata  részére. Az 
orvosi k a r  e lm életi in tézete iben  és k l in ik á in  a ké­
ső bbi vezető - és kn ta tóegyének  nem csak szak ism e­
re te ik e t g yű jtik , hanem  a professzorok és a  m ag án ­
tan áro k , v a lam in t ren d k ív ü li tan á ro k  m elle tt fe jlő ­
d ik k i bennük , u tó b b iak n ak  szem élyes h a tá s á ra  az 
igaz vezető i és k u ta tó i  készség. A  tr ia n o n i k é t év­
tized a la t t  ezen a té fen  kétfé le  tap a sz ta la to t te ttü n k . 
E lcsa to lt te rü le te in k en  a  m ag y a r if jú ság  egy része 
m egszerezte ugyan  az orvosi ok levelet, de t isz tán  
tan te rm i ism ere téve l igen nagy  nehézségekbe k e rü lt, 
m iko r p á ly á já t a betegek között el k e lle tt kezdenie. 
N y ilvánva ló  volt, hogy lem arad t az á llam o t vezető  
nép f ia iv a l szemben- K eresve e belső  bénu lás okát, 
azt abban ta lá ltu k  m eg, hogy sem egyetem i éveik 
a la tt, sem ped ig  azu tán , m in t kezdő  orvosok nem  
kapcso lódhattak  be szervesen az orvosi in tézetek  
és k l in ik ák  belső  életébe s így  h ián y zo tt belő lük 
az a  h a tás, m ellyel különösen a  m ai m egnövekedett 
igények m elle tt b á tra n  h e ly t tu d tak  vo lna á ll an  i az 
é letben egyedül is. Ezzel szem ben a tr ia n o n i idő kben 
k ife jlő dö tt ú j tá rsk a ro k ró l (Szegedrő l, D ebrecenbő l 
és Pécsrő l) a  gyakornokok, tanársegédek  és m ag án ­
tan á ro k  o lyan  g á rd á ja  ra jz o tt ki, m ely  elő ször az 
egyetem i központok kö rü l, m ajd  pedig a  30-as évek­
ben m ár az, egész ország orvosi sz ínvona lá t felem elte. 
M idő n te h á t az á llam  m elle tt a  városok  is seg ítségére 
jönnek  az orvosi k a ro k  kö ltséges életének, akko r 
önm agukat is tám ogatják . F ő v áro su n k  helyzetébő l 
és egyetem ünk  fejlettségébő l fo ly ik , hogy  az i lynemű  
legnagyobb m ére tű  h a tá s t a  b u dapesti k a r  fe j­
te tte  k i.

Ez a d íszdok torság a  P o lg árm este r ú r  szem élyén 
keresztü l szól a  székesfő város egész po lgárságának , 
szól továbbá a  fő város vezető ségének, v a lam in t a  
közegészségügyi osztá ly  felelő s vezető inek, k ik k e l az 
orvosi k a r  idő rő l-idő re fontos ügyeket in téz el. A  
közegészségi ügyosztály , m elyben po lgárm esteri 
m egbízatása e lő tt M éltóságod is m ű ködött, 25 évi 
tapasz ta lásom  szerin t nagy  m egértéssel van  K a ru n k  
irán t, am i a  P o lg á rm este r ú r  kedvező  szellem i be­
fo lyása nélkü l akadályokba ütköznék.

E gyén ileg  a P o lg árm este r ú r  kü lönösen sokat 
te t t  nagy  nem zeti ba junk , a  tuberku losis  leküzdésé­
nek kérdésében. B á rm ily  kü lönösen hangzik  is ez, 
orvosi k a ru n k  m ég m ind ig  nélkü lözi a  tüdő beteg ­
k lin ik á t, m ely re nem  a n n y ira  a  töm eges gyógy ítás 
szem pontjábó l vo lna szükségünk, hanem  a tuberku - 
losissal foglalkozó szakem berek k iképzése és tudó-
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m ányos összetartása  szem pontjából. A P o lgárm este r 
ú r  ezt a  nagy  nem zeti m u lasz tást velünk- egyetem ­
ben fe lism erte  és m inden befo lyásával r a j ta  vo lt és 
ra j ta  van , hogy ez a fe lad at végre m indenk i m eg­
n y u g v ására  m egoldassák.

Az erő k összefogása és az igazi le lk i egység a 
m ai válságos idő kben kü lönösen nagyfontosságú. A 
szétbontás és a szétbom lás an tik r isz tu s i, az igazi 
le lk i egység pedig k risz tusi. A  je lszavas keresztény ­
ség ideje múlóiban van ; V ereckétő l ke le tre  és H e­
gyeshalom tó l n y u g a tra  ez m ár nagym értékben  be is 
következett. O lyan idő k felé m együnk, m iko r az 
igazi kereszténység nem  beszédben fog á llan i, h a ­
nem  erő ben. Az elő bb m ondottakbó l b izonyosan é r t ­
hető , hogy a székesfő városnak és ezen egyetem nek 
becsü letes összefogása és összetartása  nem csak helyi 
je len tő ségű , hanem  n ag y ítás  és fontoskodás nélkü l 
m ondható , hogy nem zeti k ihatásra

A nny i m ár m egá llap ítha tó , hogy a  kö rü lö ttünk  
b u k ást szenvedett tá rsa d a lm i osztályok vagy  népek 
nem zeti fe ladatuk  érdekében nem tu d ta k  idejében 
elég á ldozato t hozni és nem  vo ltak  képesek szellem i, 
v a lam in t anyag i jav a ik k a l kellő  lem ondással szol­
gá ln i. H a  m i ezekbő l a  tragéd iákbó l idejében nem  
tan u lu n k , k á rv a llás  esetén csak m agunka t okol­
h a tju k .

B á r az egyetem  orvosi k a ra  m elle tt az utóbbi 
k é t évtizedben m ás orvosi in tézm ények (a b iztosító  
in tézetek  és az Országos K özegészségügyi In tézet) is 
fe lnő ttek , m égis a tan ító - és k u ta tó m u n k a  m ost is 
e lső sorban az orvosi k a rra  háru l.

E lfogu ltság  né lkü l m ondhatjuk  teh á t, hogy a 
fő város sokféle h a ta lm as in tézm énye között nem csak 
m ére tére , hanem  fon tosságára  nézve is nagysú lyú  
a m i egyetem ünk orvosi k a ra , s így  szere tjük  re ­
rem éln i, hogy ez a m ost á tadandó  d íszdoktori oklevél 
öröm et és m egbecsülést fog szerezni nem csak a P o l­
g árm este r ú rn ak , hanem  m indazoknak  is, ak ik  sze­
m élyét és m un k ásság á t becsülik-

Isten  ad ja , hogy úgy legyen!

Az élénk helyesléssel és tapssa l k ísé rt beszéd 
u tán  a  R ecto r M agnificus fe lh ív ta  a  je lö lte t, hogy 
lép jen  a T anács elé, hogy a hagyom ányos kézfogá­
sokkal dok to rrá  fogadják. A  ném a csendben lefo ly t 
ünnep i ak tu s u tá n  az o rvoskari dékán néhány  m e­
leg üdvözlő  szó k íséretében  á tad ta  a. díszes bő r­
tokba zá rt d ip lom át. Szendy K áro ly  im m ár a  P áz ­
m ány Péter-T udom ányegyetem  tisz te letbe li doktora 
a következő  szép beszédben köszönte m eg k i tü n ­
te tését: I

i

Méltóságos R ektor Cr!
N agytekm tetű  Egyetem i Tanács!

E gyhangú  h a tá ro za t a lap ján  m ost H onoris 
C ausa D ok to rrá  m éltóz ta ttak  fogadni. Igaz  és m ély ­
séges há láv a l köszönöm m eg a N ag y tek in te tű  T a­
nácsnak  ezt az engem nagyon m egtisztelő  é rték íté le ­
té t ta rta lm azó  e lha tározását.

Belső  érzésem  szerin t hódo latta l kell m egkö­
szönnöm a  K orm ányzó U r kegyes engedélyét, amely- 
lyel ö fő m éltósága ennek a  rendk ívü li m egtiszte lte­
tésnek erkölcsi é rtékét m ég emelte.

K özéleti fé rf iú t a m agyar k u ltú ra  fórum án alig 
é rh e t nagyobb m egbecsülés, m in t a  P ázm ány  P éter- 
Tudom ányegyetem  T anácsának  ez a  m egtisztelő  h a ­

tározata . Tudom, hogy ez a k itü n te tés  első sorban az 
áldozatkész, a  m ag y a r tudom ányos életet istápoló 
város po lgárm esterének  szól.

M égis az t hiszem , hogy ez a dok to rá tus ta lán  az 
egyén t is ille ti, ak i a  város vezető  helyén  állva, az 
egyetem i k u ltú rm u n k a  jelen tő ségét átérezte  és a 
m aga kötélességszerü k u ltú rtö rekvése i m elle tt m eg­
értő n  m ozdíto tta  elő  az egyetem i ok ta tásnak  és k u ­
ta tá sn ak  a  nem zet életére, fejlő désére legnagyobb 
m értékben  k ih a tó  cé lja it.

A  régebbi idő kben a nem zetek vezető  rétege 
á lta láb an  vagy a  születés, vagy  a  küzdésre term ett- 
ség jogán  a lak u lt ki. A fejlő dés fo lyam án azonban 
m ind inkább a tudás ereje lépett elő térbe, úgyhogy 
az ú jabb  korban nem a születés vagy a fizikai 
é rték  dönti el azt, hogy az egyén qualif iká lt-e  a nem ­
zet vezetésére, hanem  a  tudás, a szellem i erő .

Az u n iv e rz itást fundáló  P ázm ány  P é te r érsek- 
bíbornok ezt m ár k o rán  fe lism erte. Az volt az a la ­
pító  gondolata, hogy h iten  és valláserkö lcsön a la ­
puló tudássa l b író  m ag y ar vezető réteg álljon az állam  
irán y ító  helyein .

A kárm ilyen  a lko tm ányos é le tfo rm ája  vagy ko r­
m án y za ti rendszere legyen egy nem zetnek, az t csak 
a nem zet szellem i e litje  v ihe ti elő bbre. Az e lit pedig 
csak az egyetem eken n y e rh e ti el azt a  tu d ást és a  
m ű véltségen keresztü l azt a m agasabb erkölcsi em el­
kedettséget, am ely  nélkül népet, nem zetet boldogur 
lás felé ha ladó  jó úton vezetni, i rá n y íta n i nem  lehet. 
Az erő szak vagy a kényszer eszközeivel, a ,töm egek 
po lit ik a i ere jével nagy e ffek tusokat lehet k irobban­
tan i, de ta r tó s  jó eredm ényeket, k u ltú r ja v a k a t, ső t 
anyag i jó lé te t is csak tudással, tisztességgel, szor­
galom m al tu d n ak  elérn i még a nagy  népek is.

T örténelm i tanu lságok  is igazolják, hogy a  nem ­
zeti élet ta r ta lm á t az e lit ad ja , a  vezető  réteg  jelöli 
k i az irán y t, am ely a szellem i és anyag i k u ltú ra  
ú t já t  m egszabja, azért érvényesü l sorsdöntő  h a tá s ­
sal az egyetem i ok ta tás a  nem zetek életében. .

De fokozott m értékben á ll ez m irán k  m agyarok ra  
vonatkoztatva, ak ik  egyedül, tes tv é rte len ü l á llunk  
i t t  E u ró p a  közepén, n y uga t és ke let h a tá rán , o lyan 
é lettérben, m elynek Isten tő l k iszabott terü letébő l 
tudatos m egsem m isülésünk né lkü l önként soha, egy 
négyzetö let sem ad h a ttu n k  fel és am ely  ezeréves 
é le tte re t a jövő ben is a M indenható  segítsége és a 
m ag y ar népi erő n k ívü l a m ag y a r e lit erkölcse, tu ­
dása és h ite  fog m eg tartan i.

Az ország m inden po lgárának , ak i á té rz i a tö r­
ténelm en a lapu ló  nem zeti gondolatot, az »örök m a­
gyar« eszm éjét, — az egyetem re, az alm a m aterre  
m ég akkor is, h a  sohasem  volt egyetem i polgár, — 
tisz te lette l, ragaszkodással kell néznie és abban 
m in tegy  a sa já t so rsának  eszmei e rő fo rrását kell 
lá tn ia .

Az á llam alko tó  m agyar nem zet ezt m indig 
érezte és tu d ta , ezért a  nagy  a lap ító  esztergom i 
érsek egyházátó l nem sokára m aga a k irá ly  és az 
á llam hata lom  ve tte  kezébe az egyetem  ügyét és v itte 
tovább áldozatosan több évszázadon át. H a  teh á t az 
á llam  m egtette  a kötelességét az egyetem m el szem­
ben, egészen ny ilvánvaló , hogy az egyetem i város­
nak  is v annak  kötelességei. E zért, h a  az egyetem  
segítséget vagy  együttm ű ködést ó h a jto tt a fő város­
tól. hatásköröm  keretében nem csak a legnagyobb 
készséggel te ttem  annak  eleget, de felemelő  érzés 
volt, am ikor a  m ag y ar jövő t nevelő  és m agyar tudást
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m ű velő  legfelső bb oktatók nemzeterő sítő  törekvéseit 
valam ilyen formában elő mozdíthattam.

T a lán  azt is tap a sz ta lta  az Egyetem  T anácsa, 
hogy m in t 9-ik éve po lgárm ester, több esetben m ó­
dot ta lá lta m  az egyetem et is érdeklő  jelentő sebb 
közegészségügyi a lko tások ra  jav as la to k a t ten n i és 
B udapest tö rvényha tóság i közgyű lésének m egértő  
e lha tározása u tán , azokat m u n k a tá rsa im  lelkes és 
hozzáértő  közrem ű ködésével, — életre is h ívn i.

Az a lko tóm unka nyom án, m inél több idő t tö ltök  
a város vezető  helyén, an n á l inkább k ia la k u l ben ­
nem  az a meggyő ző dés, hogy a legnagyobb fontos­
ságú a  nem zeti k u l tú ra  fejlesztése szem pontjából az 
egyetem nek nem csak szellem i, de anyag i fe lkészü lt­
ségének kérdése is. A  legfelső bb o k ta tásn ak  a  k o r­
szerű  egyetem i nevelésre m inden módot és eszközt 
rendelkezésre kell bocsátan i, m ert a  nem zeti e lit ne ­
velését, azt a  legm agasabbrendű  ok tatóm unkát, 
am ely  a  m ag y a r ku ltú rfö lényhez e lengedhetetlenü l 
szükséges, csak úgy  tu d ja  az egyetem  szellem i fel- 
készültségéhez m érten  m arad ék ta lan u l elvégezni.

Súlyos idő ket élünk, nagy  m egpróbálta tások  
érhe tik  a  nem zetet. »Csapzott h a jja l  és vérző  hom ­
lokkal is, á ll a  v ih a rb an  a m agyar«, — m in t a  költő 
m ondja, — de áll és á lln i fog, m ert ennek a  nem zet­
nek h iv a tá sa  van  a k u l tú ra  és az európai fejlő dés 
terü le tén . Ez a nem zet m indig, még vére  á rá n  is 
ragaszkodott h itéhez, szabadságához és a  c iv ilizáció ­
hoz, — és m indezeken keresz tü l á ldozatosan szol­
g á lta  a h a lad ás ügyét, azzal a  m élységes m eggyő ző ­
déssel, hogy h i t  és szabadság nélkü l sem fo lyam a­
tos ha ladás, sem  nem zeti és em beri é le t n incsen.

M éltóságos R ek to r Ú r! N ag y tek in te tű  Tanács! 
A zt hiszem , a  legm éltóbban úgy  köszönöm  m eg 
a r itk a  k itü n te tést, úgy  há lá lhatom  m eg az E gyetem  
m egbecsülő  e lha tározását, h a  fe la ján lom  a  jövő re is 
ő szinte m eggyő ző déstő l á th a to tt  készséges közrem ű ­
ködésem et, a  m agasabb m ag y ar k u l tú ra  ápo lásában  
és k im ély ítésében.

A  szű nn i a lig  ak a ró  taps u tán  a  R ecto r M agn i­
ficus üdvözölte az egyetem  ú j dok to rá t és jók ívána- 
ta it fejezve ki az ünnepi doktor avató ü lést bezárta. 
A  m ag y ar h im nusz e lhangzása u tán  tiszte lő i és b a­
rá ta i  ve tték  körü l a  köztiszteletben álló  po lgárm es­
te r t  és m indenk i azzal a  t isz ta  meggyő ző déssel 
h ag y ta  el a  term et, hogy i t t  m a igazi' érdem  ny erte 
el jól m egérdem elt ju ta lm á t.

L A P S Z E M L E

W iener M e d iz in i s c h e  W ochenschrift. 16—17. sz
Scherber G.: V itam inok ha tása a bő r hyperkeratosi- 
saira. — Stracker О .: O rthopaediai p rophylax is a 
gyerm ekkorban. Braun N.: Gondolatok a sulfonamid 
hatásról. — Schild E.: Az orvos gyakorla ti m ikros- 
kópiája.

Schweizer Medizinische W ochenschrift. 17. sz
Lang F-: Baleseti szakvéleményezés és röntgenkép. — 
Wieland E.: A korai rach itis lényege és kórisméje. — 
Mélley A-: A dat a ventriou lom etria tanához. — Jenny
E.: Em ber és világ.

V E G Y E S  H Í R E K

H orváth Boldizsár dr. egy. rk. tan á r felvétetett a 
Vitézi Rendbe, a m ú lt v ilágháborúban szerzett érdmei 
alapján, am it m int tüzánhadnagy küzdött végig.

Halálozás. Dr. ne.m>s hozzál Bozzay Endre m. k ir. 
orvosszázados, életének 31-ik évében elhúnyt.

A Rheum atológiai Tanfolyam ot m áj. 3-án, hétfő n 
este 6 ó. ny ito tta meg a Gellért-fürdő  dísztermében 
Bélák Sándor prof. nagyszám ú érdeklő dő  és elő kelő ség 
jelenlétében. Ott láttuk  Fenséges U ra képviseletében 
Anna k ir. hercegasszonyt, Karafiáth .Jenő  v, b. t. tan á ­
csost. Demkő A ntal és Franz Géza orvos vezérő rnagyo­
kon kívül a katonaorvosi k a r  20—25 elő kelő ^ tag ját, 
Darányi Gyula prof-t, Gyürky T ibor h. tisztifő orvost. 
A nagyszám ú hallgatóság nagy érdeklő déssel ha llgatta  
b. Pap Lajos egy’ rk. tanár, m ajd  Irányi Jenő orvos­
ő rnagy elő adásait a háborús sérültek utókezelésérő l 
gyógyfürdő kön.

A M agyar Orvosok Rheum a Egyesülete f. hó 5-re 
h irdetett közgyű lését határosa tk éptel en ség folytán
11-én, kedden d. u. M7 ó rakor ta r t ja  a Szt. G ellértfürdő  
elő adótermébeni E lő tte  ‘Л 7-к о г ,választm ányi ülés. a köz­
gyű lés xitán rendes havi referáló  est, am elynek tá rg y a : 
Mező  Béla elő adásának m egvitatása.

Dr. Sümegi József fürdő orvosi gyakorla tát Bala- 
tonfiireden. (Stefánia szálloda) m ájus 4-án megkezdte.

A M agyar Orvosi A rchivum  ezévi 1. szám át téve­
désbő l több olyan elő fizető nk is m egkapta, ki nem elő ­
fizető je az A rchívum nak. M ivel így tarta lékpéldá­
nyaink nem m aradtak, kérjük  a tévedésbő l megküldött 
füzetek visszaküldését k iadóhivatalunkba — m it nagy 
köszönettel vennénk.

■  _ •  Ideális, enyhe hatású
I  ■  B% hashajtó. Éveken át jó

f f  ■  ■  И  ■  eredménnyel szedhető 
L aikus propánnnd&val nem  vezetjük  a közönséget ö n g y ó g y l l ö s r n

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

O R I Z A s z á r í t o t t

r i z s n y á k
A rizs tápanyagait változatlan mennyiségben és könnyen oldódó állapotban tartalmazza. 
Á csecsemő gyógyászatban tejhigításra és gyógytáplálékul használatos

r i z s n y á h o ld a to k  gyo rs  e l k é sz í té sé r e .
E l ő n y e : pár perces fő zéssel tökéletesen oldódik.
Java l lva  : 5%-os oldatban, tejhigftások készítésére, csecsemő k mesterséges táplálásánál 

10%-os oldatban, gyógytáplálékul bélhurutok kezelésénél.
R e n d e l h e t ő :  OTI, DOBI, HÉV, MABI, MÁV, Közgyógyszerellátás, Bányatárspénztár, Hajózási BBI terhére.

Krompecher tápszer- és gyógyszeripari kft., Budapest, V., N ádor-u . 15.
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Sed y l e t t a ta b le t ta  30x0015 gr
Á|talánoa határi piyohlkui meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t f l i I P o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r
nyugtató, kitű nő  ipaimolltlkum |  OTI, MABI, MÁV, Szókeifő v. S. A., DOBBI | B u d a p e s t ,  V I

A frontátvonu lások áttek in tése 1942 december első  
felérő l. Ez a 15 napos idő szak kezdetben elég gazdag 
volt frontokban, de 8-ától fogva a  frontális m egterhe­
lés lényegesen gyengült és végül 5 teljesen frontmentes 
nap is fellépett. Az idő szak folyam án 12 m érsékelt és 10 
gyenge fejlettségű  betörési front, továbbá 2 erő s és 
1 gyenge fejlettségű  felsik lási fron t érkezett.

A  budapesti frontáttvonulások részletes történetéből 
kiemelendő k az első  napok halm ozottan fellépő  betörési 
f ro n tja i (3 nap a la tt 11 betörési front), a december 5ién 
este 19 órai és a deeembetr 6-án reggel 9 órai erő s fej­
lettségű  felsik lási frontátvonulások, a  december 6—7-ei 
gyors ütem ben egym ásra következő  betörési frontok, 
végiül a  december 10—12-ei és december 14—15-ei te lje1 
sen frontm entes idő szakok.

A frontátvonulások áttek in tése 1942 december má­
sodik felérő l. A m ú lt év december 16—31-ike közé eső  
idő szakban a betörési frontok abnorin isan csekély 
számban, a felsik lási frontok viszont abnorm isan 
nagy számban léptek fel. íg y  bekövetkezett az az egé­
szen rendkívü li eset, hogy az idő szak felsiklási fron t­
ja inak  száma m eghaladta a betörési frontoknak a 
szám át: az idő szak folyam án 7 mérsékelt és 2 gyenge 
fejlettségű  betörési front, ellenben 3 erő s, 7 mérsékelt 
és 1 gyenge fejlettségű  felsik lási front vonult át.

A budapesti frontátvonulások részletes történeté­
bő l kiemelendő  a dec. 16—17. éjféli és a  dec. 17. esti 
m érsékelt felsik lási fron t; továbbá a dee. 20Lán dél­
u tán  és a 20—21-ikei éjszaka felsik lási fron t sorozata 
(déltő l m ásnap ha jna lig  három  m érsékelt felsiklási 
front); a dec. 26. hajnaltó l dec. 29. délutánig terjedő  
teljesen frontm entes idő szak; végül a dec. 29. esti 
erő s, a dec 30. déli m érsékelt és a dec. 31. hajnali 3 
órakor átvonu lt erő s felsik lási frontokból álló újabb 
kivételes felsiklási frontsorozata.

Aujeszky dr.

H E T I R E N D

Kedden. 11-én d. u. 6 ó.: a B p e s t i  K i r .  O r v o s -  
e g y e s ü l e t  O r r - , G é g ei-, F ü l é s z e t i  S z a k o s z ­
t á l y á n a k  ü l é s e . Bemutatások. К  assay D.: Idegen- 
testek az alsó légutakbam. — v. Tátrallyay (Wein) Z.: 
Tünetm entes m astoid itis kiuoulásúból eredő  m eningitis 
érdekes esete. — Elő adás: К  assay D.: S inusitis chro­
nica catarrhalis.

Csütörtökön, 13án, 6 ó. a B p . K i r .  O r v o s e g y e -  
s ü l é 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  ^  a 
M a g y .  O r v o s o k  R h e u m a  E g y e s ü l e t é n e k  
együttes ülése (II. Sebészeti K lin ika). Tárgy: »A hábo­
rús izü leti zsugorodások gyógyítása«. Elő adok: P u k iP . 
és KüUey L.

Csütörtökön, 13-án %7 ó. A M ag y. T u b e r  k-u 1 ó- 
z i s  T á r s a s á g ülése (II. sz. Belklinika). Burai Ko­
vács J.: A tudő áUományban h irtelen fellépő  óriás 
üregképző dés. Beszámoló Az OTI. Röntgen-szű rő állo­
más eddigi eredm ényeirő l: Petrányi Gy.: A szű rő állo­
más szervezete, munkamódszere és feladata. Rupp- 
recht A.: Eddigi v izsgálati eredmények.

Pénteken, 14-én 6 ó. A B p . K i r .  O r v o s e g y e ­
s ü l e t ülése, vitéz váradi Haynal I.: »Axon-reflexek 
k lin ikai jelentő sége«. Korányi-emlékelő adás.

S z e n t  L u k á c s  G y ó g y fü r d ő  é s  G y ó g y s z á l ló
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  r h e u m a - g y  ó g y h e ly

Vizsgálóasztal, sterilizáló szekrény, autógeizer 
eladó, Telefon: 154-052.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és ló r a  között fogad.

DI GI T  A L I S - D I S P E R T
Liquíd^i i nj á ra  : P. 2,40 • korházi c .  m a g o lá s  100 g. P. 9,-

biztosítják az
ö s s z d i g i t a l i s  h a t á s t  és k i tű n ő  t ű r h e t ő s é g e t

L IQ  I D U M

S U P P O S I T O R I U M

T A B L E T T A

EIHif.b'lf.1
KALI-CHEM'E A.G BFPLIN: M agyaro rszág i  képv ise le t : Wack  Keresztély, B udapest  IX. 8. V.

A  nagy  m éltóságú  m . k ir . B e lügym in isz ter Ü r 320.000/1942. В . M. sz. rendele té  érte lm ében  az 
á llam k in cstá r, ille tve a  közgyógyszere llá tás te rh é re  (О . К . 1. fe lügye le te  a la t t  m ű ködő  zöld­
k e resz tes in tézetek , anya, — csecsem ő , — és k isdedvédelm i in tézetek , egészségvédelm i

szo lgá la t részére) rendelhető k :

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

(dex trin -m altose) S oxh le t e lve i szerin t cukor 
h e lye tt, h asm enésre  ha jlam os, v ag y  m este r­
ségesen  táp lá lt csecsemő ik részére, dyspepsiá- 
nál, n y á r i  hasm enésekné l, e r jedéses szék le 

te k  esete iben , e lvá lasz tás ide jén  k itünő en  h e ­
vá lt, m e r t sem  szék rekedést, sem  hasm enést 
nem  okoz. F o rga lom ban : 300 g-os rendes, 3500 
g -os kórház i és  150 g-os köza lap i csom ago­
lású  dobozokban. T e jk o n y h ák  részére, B uda­
p es t S zékesfő város A nya-, Csecsem ő - és K is­
dedvédő  in tézetei, OTI, MABI, MÁV BB I, 
M agy. K ir. P osta- és P o sta tak a rék p én z tá r i 
B B I, m . k ir . á llam i gyerm ekm enhe lyek , buda­
p es ti é s  v idék i k l in ik á k , k ó rházak  részé re  is 
rendelhető .

K eller-fé le  m a lá ta leves pontos és gyors 
e lő á llításá ra

M A L T O S I T
T Ä P L I  s z t e t

a ján lju k ! K ü lönösen bevá lt csecsem ő k idült 
táp lá lkozási zav a ra in á l és  az azokból sz á r­
mazó hypo troph iánál; obstipatios ha jlam ná l, 
exsudativ  dyathesisné l: 300 g-os eredeti ren ­
des, 150 g-os köza lap i és 3500 g-os kórházi 
csom agolású dobozokban.

U gyan úgy rendelhető , m in t a  D em altos 
csecsem ő  tápcukor.

S Z I T N  A L T I N
szénhydrátdús erő sítő  tápszert rendeljünk  
m inden esetben , am iko r e rő te ljes táp lá lko ­
zásra  van  szükség  (heveny, vagy  idü lt fertő ­
ző  be tegségek  esete iben , vagy  azok u tán  be­
á llo tt le rom lásnál, a reconva lescen tia  szaká­
ban, a reg en erá ló d ás gyorsabb  és tökélete­
sebb e lérésére), a  fe lnő ttek  bárm elyeredetü  
(güm ő kóros, rákos) cach e x iá já n á l; gyengén 
fe jle tt és h iányosan  táp lá lt k isdedek  és g y er­
m ekek  erő ben i á llap o tán ak  fe ljav ításá ra . F o r­
galom ban:, 500-, 250- és 100 g-os rendes, 250 
g-os közalap i és 2500 g-os kórházi csom ago­
lású  dobozokban.

E ngedélyezve: OTI, MABI, M. k ir . Posta- 
és P o sta tak a rék p én z tá r  BB I, B udapest Szé­
kesfő város közkó rházai és tüdő beteggondozó 

in tézete i részére.

Gyártja: KÖBÄNYAI POLGÁRI SERFÖZÖ' ÉS SZENT ISTVÁN TÄPSZERMÜVEK R.-T. Budapest X., Maglódi-út 17-
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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 k észségge l szo lgá l:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W.  

KÄ LMÄ N  LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 6 2

c>i xh cfr ch ch <h ch ch ch

В I R O  В I N - c h i im o i im
■

haemopoeticum, roborans, hizlalószer
«. i  . \  .

A l k a l m a z á s a  e r e d m é n y e s  é s  g a z d a s á g o s !  too tabletta

NEUROUN BALIA
K E L L E M E S  I Z Ü .  J ÓL  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. m inor .
k i m e r ü l t s é g  Lag. major .

M E D I C H E M I A  R. T., B U D A P E S T  X.
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csonkolás és k ite r je d t lágy részsér illés esetén. (243— 
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Sere£hу  Em il: Lövési törések, kezelése a  harc téren  és 
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Az 1. sz. honv. hely ő rs. kórház sebészeti osztályának 
közleménye: (Osztályfő nök: Sereghy Emil, egyet. m. 

tanár, orvos-alezr.)

Késleltetett varratok első dleges 
végtagcsonkolás és kiterjedt 

lágyrészsérülés esetén.
I r ta :  Sereghy E m il dr.

M inthogy a  h a rc té r i  egészségügyi in tézetek ­
ben végzett első  végtagcsonko lás u tá n  m ind ig  m á­
sodlagos csonko lásra k e rü l sor, am i a csonk ú jabb  
m egröv idü lését je len ti, ezért e lvü l K irse h n e r  m on­
dása  szolgál: »A m putiere so sparsam , w ie irgend  
m ö g lich . . .  aber n ich t bei schw eren In fectionen«. 
R onosolásnál, nem  sú lyos fertő zés m elle tt a  h a rc té ­
ren  a  sérü lés vagy  gyu lladás h a tá rán , sú lyos fe rtő ­
zés esetén  az épben csonkolunk. A  csonkolást k ö r­
körösen, egyszakaszos m etszéssel ke ll végezni, m ert 
csak  ez te re m t t isz ta  sebv iszonyokat és a  csonkot 
nem  szabad v a rrn i.

A  sebészek lágy részsérü lés és csonko láskor h an g ­
súlyozzák a  ko ra i, m ásodlagos v a r ra t  szükségessé­
gét, m elyet m ielő bb el k e ll  végezni. A  h a rc té re n  m ű­
ködő  sebészek a  m ásodlagos v a rra to k  a lka lm azásá­
tó l idegenkednek, késő n vagy  eg y á lta láb an  nem  vég­
zik ; nekem  is ez a, h a rc té r i  tapaszta latom .

K örkörös csonko láskor lágyríészm etszésünket a 
lágyrészseb szélén e jt jü k , a  csontot pedig 3—7 cm,-rel 
fe ljebb  fű részeljük  á t. E zá lta l sokszor értékes lágy ­
részek m ennek veszendő be, m elyeket lebenyes cson­
ko lásná l fel tu d n án k  használn i. Az így  n y e rt  cson­
k u n k  rövidebb, m in th a  lebenyes csonkolást végez­
tü n k  vo lna.

Békebeli sú lyos ronosolások, gennyedések m ia tt  
végzett csonko láskor több esetben s ik e rre l a lk a l­
m aztam  a, következő  e ljá rá s t:  Teljes b a rán tlág y rész 
roncso lás esetén két, egyébként m ind ig  csak egy 
nagy  lágy részlebeny t készíte ttem  a lágyrészroncso- 
lás h a tá rán . E bben  a  m agasságban  fű részeltem  á t  a 
csontot is  (két lebeny képzése esetén n éh án y  cm -rel 
m agasabban), az ideget egyszerű en á tvág tam , k ih ú ­
zással nem  rö v id íte ttem  m eg, hogy ezá lta l a  fertő zés

Irodalm i szemle. (247. oldal.)
Könyvismertetés. (248. oldal.)
Az Erzsébet Tudományegyetem orvosi karának  negyed- 

százados jubileum a. (249. oldal.)
Vegyes hírek. (250. oldal.)
H etirend. (250. oldal.)
Melléklet. A z O rvosi G y ak o rla t K érdései. (37—40. oldal.)

ste r i l  p a ra f f in o la jb a  á z ta to tt  /bosszú  se lyem fonala­
k a t he lyeztem  be egymjástól IV2—2 u j jn y i  táv o lság ­
ban  a  sebszéltő l 2 h a rá n tu j jn y ira . A  se lyem fonala­
k a t á tö ltö ttem  a  bő rön, bő r a la t t i  kö tő szöveten  és a 
csonk egész izom zatún; nem  csom óztam , hanem  
m indkét végüket vékony  selyem fonalla l összekötve, 
rag tap assza l a  vég tag  bő rére ragasz to ttam . H aszn á l­
h a tu n k  e cé lra  rozsdam entes acél- v ag y  bronzalum i- 
n iu m d ró to t is. A  p a ra f f in o la j m egakadályozza a  fe r­
tő zésnek a  fona lak  m en tén  to v a te rjed ésé t. A  sebet 
m ind ig  ny itjva hagy tam . (1—2—3—4 sz. áb ra).

1. ábra.
a) varratok, b) tartófóvtalak

íg y  végzett csonko lásnál a  sebv iszonyok éppen 
o lyan  egyszerű ek, m in t egyszakaszos, kö rkö rös cson­
ko lás esetén.

A  seb fe liile tre  su lfa p y r id in t v ag y  m arp h an il-  
p ro n ta lb in t vagy  b o rsavas k á liu m  h y p erm an g án t, 
h in te ttü n k  és egy-két ré teg  m u llszövette l fed tük , 
(v a ttá t nem  te ttü n k ) v ag y  n a p o n ta  többször chloro- 
gen ium o ldatta l vagy  bó rsav v a l a c tiv á l t  hyd roxy - 
gén lúggal vagy  h y p erm an g an o ld a tta l, vagy  r ivano l-
t  1 .. j .. i •• i
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2■  ábra.
a) varratok, b) tartófonalak

4. ábra.

5—7 n ap  m ú lva, esetleg késő bb is, — h a  ia seb­
v iszonyok megengedik és a sebesült a sebész állandó 
ellenő rzése alatt marad — a  lebeny t fe lh a jt ju k  és a 
’fo n a lak a t összehúzva könnyen oldhatóam csomózr 
zuk, — a  sebet több gum icső vel szádoljuk, m elyeken 
á t  a  sebváladék  k iü rü l  és az egész sebfelü let öb­
líthető . (5—6 sz. áh ra).

H a  gyu lladásos tü n e tek  fe jlő dnének  k i a  selyem ­
fona lak  csom óját k io ld juk , a  fona lakat ben thagyva

6. ábra.

a  lebeny t v isszah a jt ju k  és a  sebet m in t elő bb n y itva  
kezeljük. P á r  n ap  m ú lv a  ugyanazokka l a  fona lakka l 
összehúzzuk. A  h a rc té re n  gázüszök g y a n ú ja  esetén  a 
lebeny t a  fona lak  k io ldása  m elle tt nem  egy esetben 
bód ításban  v isszah a jto ttam  és m iutánj m eggyő ző d­
tem  a rró l, hogy  az izom zat színe norm ális, u jjnyo- 
m ásra  a p ró  léghó lyagocskák nem  ü rü ltek , ú j ra  
zártaim  a  csonkot.

E l já rá su n k  elő nye, hogy a  fo n a lak a t az első  
sebészi sebellá tásko r helyezzük be, m ásodlagos v ut t  
r a t  behelyezéséhez nem  ke ll a  sé rü lte t ú jra  e la lta tn i 
és nem  kényszerü lünk  — m in t a  késő bb végzett m á­
sodlagos v a r ra tn á l  — a  sarjiak egy részét e ltáv o lr  
tan i, m iá lta l a  sebben m egte lepedett erő sen fertő ző 
kórokozók szám ára  a  vér- és n y iro k p á ly ák a t m eg­
n y itju k .

A z e l já rá s t a  h a rc té re n  első leges csonkoláskor 
sok esetben igen  jó  eredm énnyel, a lka lm aztam . N agy 
jelentő sége abban  áll, hogy a lka lm azásáva l 3—4 
cm -rel hosszabb a lk a r-, 4—5 cm -rel hosszabb felkar-, 
lábszár-, és 7—10 cm -rel hosszabb com bcsonkot n yer­
tünk . E lő lfekvő  táb o r i egészségügyi in tézetben, ahol 
a  p a ra ff in o la j s te r il izá lása  nehézségbe ütközik , hasz­
n á lh a tu n k  b á rm ily en  am p u lláb an  lévő  o lajos ké­
sz ítm ényt. (Cam phoro laj, tra n sp u lm in  stb.).

M ég nagyobbá vá lik  a csonk hosszúságában álló 
nyereség, hogyhai e l já rá su n k k a l a  csonknak  ú jabb  
je len tő s m egröv id ítéséve l já ró  m ásodlagos csonko­
lá s t e lke rü ljük , am i többny ire  s ik e rü l is.

Az e l já rá s t  a lk a lm az tam  a h a rc té re n  nem csak 
csonkolás, h anem  m ély reterjedő , sú lyos lágyrész- 
sérü lések  esetén  m iá lta l a  g y ógy tartam o t je len téke­
nyen  m egröv id íte ttem  és az eredm ény t m eg jav í­
to ttam -
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Az 1. sz. honv. helyő rs. kórház sebészeti osztályának 
közleménye. (Osztályorvosfő nök: Sereg h у  Em il egyet, 

m. tanár, orvos-alezredes.)

Lövési törések kezelése a harctéren 
és az anyaországban.

í r ta :  Sereghy E m il dr.

Lövési tö réseket legcélszerű bb úgy  kezeln i, m in t 
a  n y ilt, erő sen fertő zö tt tö réseket. A  lágyrészseb 
e llá tása  u tá n  csonthúzást szerelünk fel, a  tö rt dara­
bokat megfelelő  sú lynak tartós húzásával tesszük 
helyre és rögzítjük. H e teken  á t  sú lyosan gennyedő , 
sep tikus lázm enette l b író  sebesü ltek  ennek a keze­
lésnek a lk a lm azására  p á r  nap  a la tt  láz ta lanok  lesz­
nek. H a rc té r i  vég tagsérü lteken  lágy részhúzást nem  
a lka lm azhatunk  m ár a  k ite r je d t lágyrészseb és a 
nagy  duzzanat m ia tt sem. A  tö rtvégek  he ly re tevése 
nem csak azért nagy je len tő ségű , hogy a vég tag  v é r­
keringését h e ly reá llít ja , hanem  az elto lódás okozta, 
izom hézagokban ke le tkezett ü regeket is  e ltü n te ti, 
m elyek  tályogok képző désére adnak  a lka lm at.

A  fe lka r lövési tö rése esetén a s ingkam pót, 
com bcsontlövésnél a sípcsontdudort, lábszártö résnél 
a  sarokcsonto t fú r ju k  á t. H a rc té r i  sé rü ltek en  nem  
célszerű  a com bbütyköket és a bokáka t á tfú rn i, 
m ert súlyos csont- és ízü le ti fertő zés ke letkezhet.

C sonthúzásra lega lka lm asabb  a  K irschner-fé le  
d ró t és az e lső rangúan  b ev á lt K irschner-fé le  k en ­
gyel vagy  em elle tt a  h a rc té r i  m agyar és ném et 
kórházakban, á lta lán o san  a lka lm azo tt1 Bríaun-fóle 
kengyel. E lü lső  táb o r i egészségügyi in tézetekben  
jó l a lka lm azható  a  Sehm erz-féle kam pó is, de fő leg 
azok haszná lják , ak ik  a csonthúzás a lka lm azásában  
kevéssé já r tasa k .

A  K irschner-fú ró  bevezetéséhez kü lön  fúró- 
készülék szükséges, am i a lka lm azásá t m egnehezíti. 
E hhez já ru l  m ég az a  kö rü lm ény  is, hogy  a K irsch - 
n e r vagy  B rann-fé le kengyel d rág a  és a m ai n y e rs ­
anya gsziikség m elle tt beszerzése sokszor nehéz.

E zért v isszatértem  a füteinm ann-féle szeghez, 
m elye t B öh ler békebeli töréskezelésében k izáró lag  
alkalm az. N agy elő nye, hogy  nem  kell hozzá fú ró ­
készülék és erő s, m erev  lévén a  tö rés hely re tevése 
u tá n  a sebesült kengyel né lkü l ú. n. ex tensiós gipsz­
kötéssel szállítható .

T ek in te tte l a  rozsdam entes acél beszerzési 
nehézségeire nem  rozsdam entes acélból készíte ttem  
IV 2 és 2 У2 m m  á tm érő jű  n ikkelezett acél szegeket, 
m elyek kengyelét ruga lm as n ikkelezett acéldró tbó l 
g y á rto tták . A  kengyelnek  a szeghez rögzítésére 1—1 
k é t cm hosszú, acélhüvelybő l és á tly u k asz to tt fém ­
lapból álló  részt készítettem , m elyet m erev  acé ld rót 
ta r t  egybe.

Az acélhüve ly  fe lad ata  az, hogy a szög k é t 
végére erő sítve a  kengyelt rögzíti és a  szeg hegyét 
beburko lja . A  fém lapok a  vég tag  lágy részeinek  
védelm ére szolgálnak. A  szeget úgy  v e r jü k  á t  a 
csonton, hogy hegye 3—4 cm-el é r jen  tú l  a  lág y ­
részeken. M in thogy  a kengyel rugalm as, a  szög 
tom pa végén h e ly e t foglaló részét a vég tag  lágy ­
részeihez közelítjük . íg y  d a cá ra  annak , hogy  a  szög 
vékony, 30—40 kg  h úzást elgörbülés né lkü l elbír.

A  h a rc té r  k ó rháza iban  k is  készülékem et sok 
esetben jó eredm énnyel a lka lm aztam , k in t  m ű ködő  
sebészeink is szívesen használták .

N agy  elő nye, hogy  olcsó, könnyen  e lő á llíth a tó  
és a lka lm azható .

1. ábra. Módosított Steinmminnszik/ kengyeliét.

A  készü léket — te k in te tte l  a  m ost fo lyó hábo­
rú ra  — nem  szabada lm az ta ttam , hogy b á rk i  m ű ­
szerészével e lkészítte thesse.

A  kecskeméti honvéd csapatkórház közleménye.
(Parancsnok: Simon Balázs orvos-alezredes.)

»
A typhus abd. lefolyása citrátos sajátvér 

kezelés mellett.
í r ta k :  Goal Sándor dr. orvos-zászlós 

és Sárm ási Jenő  dr. orvos-zászlós.

A  köze lm ú ltban  azonos fertő zési fo rrásbó l szá r­
m azó, edd ig  százon fe lü li Т у  .-esetet keze ltünk  c i trá ­
tos s a já t  vé rre l, m elynek  th eo re tik u s  részét Szablics 
dr. az О . H . 14. sz.-ban közölte. M ost a  betegség le­
fo lyását, an n ak  szem betű nő  v á lto zása it és n éh án y  
típusos esetét í r ju k  le.

E lő re  bocsátjuk , hogy a  kezelést v á loga tás nél­
k ü l azonnal m egkezd tük  n ap i 10 cm3 v érre l, m ihez 
2 cm3 3.80%-os n a tr . c itr icum -o lda.to t a d tu n k  és 
abból 5—5 cm3-t fe lvá ltva , egy ik  nap  a  beteg  ké t 
fe lk a r izom zatába, m ás ik  n ap  a  két comb izom zatába 
fecskendeztünk. E m e lle tt a  m ár közölt am idazophen- 
sósav, calc. chlor.-os o ldato t a d tu k  belső leg, bo roga­
táso k a t a lka lm az tunk , de ezenk ívü l m inden  m ás 
izgató t vagy  se rk en tő t m ellő ztünk.

A  közlem ény röv idsége érdekében  csak  azokat 
a  tü n e tek e t em eljük  k i, m elyek  a  c itrá to s  s. v. keze­
lés fo lyam án jellem ző en v á ltoz tak .

M. I. 21 éi. (4883/1942. sz.) Т у . elletni három szor volt 
te tráva i oltva, St. pr. (59 ke: súlyú), 40.4 temp., súlyos 
senisorium-zavar, deliriumok. Puls, puha,, könnyen e l­
nyomható. dicrotiás, száma 100. Érdes légzés. V astagon 
bevont, száraz nyelv, m eteoristikus has. m elyben ,a 
lép nem tapintható, a m áj széle elérhető , nyom ásra 
ileocoecalis korgás. V izeletben féh. erő s, op., fv. 6200, eo. 
0  ly. 52%. Щ £а е т о -(е р е г )Т у ; cu ltu ra  neg. Vidlal-r. Т у . 1:800 
aggl, P a ty  B. 1:50 aggl. W eil—Felix  neg. Kórl'ef olyás: 
Á llandó 40° körü li lázak, amidaziophen-oldait, bo rogatá­
sok. II. c. e. v. u tán : 38.3—40.4 közötti remisisdók, pu lsus 
kp. telt, dlicrot, 90—100-as. lép elérhető , töm ött, roseolák 
a hasfalon. Sensorium  ködös. I I I . s. v. u tán : 36.8—39.3
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közötti in te r m issi ók, sensorium  tisztu l, nyelv  nedves, 
lepedékes, pu lsus jó l te l t  dienet. 80-as, szorulásai van. 
iV . s. V . u tán : 37.5—38.3 közti rem isste, teljesem tisz ta  
sensorium , nedves nyelv , pu lsus k ifogásta lan , a  láznak 
nwagf elellő , d ic ro tia  nincs, lép jól tap in th a tó , széklet 
rendes, közérzet jó, éhes, roseolák e ltű n tek . V I. ®- 
V . u tán : 36 6—38.1 közit! lázm enet, k iváló p u lsus_ és köz­
érzet, nye lv  tisztu l, nedves, széklet rendes, lép nem  
tap in th a tó . V II . s. v. uitám: subfebrilis. m a jd  a VI I I . 
u tán  te ljesen  lázta lan , panaszm entes. B iztosítás céljá­
ból, m ivel te ljesen firiss (4 napos) esetként kaptuk , 
összesen 12 s. v. ind .-'ót ad tunk . Sem recid iva, sem 
coimplicatiók nem  lép tek  fel. H árom szori neg. hakt, 
székleteiredmény, k é th e ti roborá l ás u tán  66 kg  testsú ly - 
lya l k ibocsátjuk .

,7. 1. 23 é. (4814/1942.) St. p r. Temp. 39.9. puls. 96. 
Tű  do szerte k issé érdesebb légzés. Száraz, írepedezett, 
vastag o n  bevont nyelv , lép tá j i  érzékenység, a  lép el­
érhető . A path ikus, alusz-ókony, m egnyú lt percep tiós és 
apercep tiós idő . V izeletben fehérje, gyenge op. V érkép: 
ly. 40%, eo. 0 ,  fvs. 6800. Vidlál 1:200. E pe cu lt. pos. 
Lefolyás: I —I I I .  in j. ai sensorium  fe ltisz tu lt, rém  ittá l ó 
je llegű  láz, IV . a  lép nem  tap in th a tó , V—IX . in j. a 
nyelv  fe ltisz tu lt, nem ittá ló  láz. X —X IV . in j. intenm it- 
tá ló  tem p era tu ra ; a  tizennegyed ik  in j. u tán  Láiztalan, 
jó közérzet. B etegségének 25., kezelésének 15. n ap ján  
lázta lan , panaszm entes. T íznap i roborá lás u tán  negatív  
szék letle le tte l panaszm entesen távozik.

M. M. 21 é. (3/1943. s z í  Т у . ellen 1942-ben három szor 
vo lt lé trá v a l o ltva. St. p r. 65 kg  beteg, sú lyos sönsoriutn- 
zavar. Tem p. 40. T iszta szívhangok, puls, könnyen e*- 
nyom ható, d icro tiás, b rad ica rd iás  (100). V astagon  be­
vont, száraz nyelv, m eteo ris tikus has. a  lép nem  ta­
p in tható , a  m á j széle elérhető , iLeocoeoalAs korgás. 
V izeletben feh. gyenge op. V érkép: fvs, 6400, eo. 0 ly. 
44%. vér. bact. v izsgá la t: ty . pos. Vidlál: tv. l:400 ig  
aggl.. késő bb ty . 1:800 agg l. Patty В . 1:200, Weil!—F elix  
neg. Kórlefolyás: I. s. v. u tán  láza csökken, 38.3—38.5, 
izzadás, sensorium  tisz tu l, puls, jó l te lt. 70. Lép m ély 
belégzésnél tap in th a tó , szék let rendes, nyelv  kezd ned­
ves lenni. I I .  s. v. u tá n  láz m ég lejjebb csökken. 37.5— 
38.3 közötti rem issio, pu ls, jól te lt. semsorium teljesen 
fe ltisz tu lt, jó  közérzet, nyelv  nedves, de m ég lepedékes. 
Lép jól tap in th a tó , nem  h a lad ja  meg a  bordaívet, né­
h án y  roseo la ai hasfa lon . I I I —IX . s. v. kezelések közötti 
idő ben 36.8—38.5 közötti iülterm issiók m e lle tt te ljesen 
jó közérzet, éhségérzet, tisztái nyelv, sub jeetiv  panaszok 
te ljes h iánya, k ifogásta lan  puls. Lép m ég elérhető , 
roseolák e ltű n tek . IX . s. v. u tán  te ljes és m aradandó 
láz ta lanság , panaszm entesség, jó  é tvágy . H árom szori 
ty. bact. neg., székietvi zsgiálat u tán  72 kg  testsú llya l 
k ibocsátjuk .

Meg kell em lítenünk  gyógykezelésünknek az 
u to lsó  betegcsoportban a lka lm azo tt m ódosítását: az 
edd ig i naponta, k é t he ly re  ado tt tíz  cm 3 c itrá to s vé r­
kezelést úgy  v á lto z ta ttu k , hogy m ásodnaponként 
20 cm3-t ad tu n k  négy  he ly re , 5—5 cm 3-t e losztva a 
két fe lk a r és a  ké t comb izom zatába. Az eredm ények  
szem betű nő en jo b b ak k á  vá ltak ,

F. J. 25 é. (670/43. sz.) Tv. ellen három szor te tráv a l 
oltva. St. p r. Temp. 39.3°. K eringési szervek: könnyen 
elnyom ható, d ic ro t pu lsus (100). Száraiz, repedezett, 
szúr kés-fehér lepedő kkel bevonltl nyelv , lép  m ély  légzés­
ko r elérhető , m eteorism us. Zavart, sensorium , aluszé- 
kony. Fvs. 7200. Ly. 54%. Eo, 0. V idal-r.: Ty. 1:400 aggl.

A  kezelést m ásodnaponként ado tt 20 cm3 s. v.-el 
végezzük.

Az I —II . s. v. u tá n  sensorium  tisztu l, pu lsus 96-os,

teltebb, lázimenet 37.6—39.2 között rem ittá l. I l i —IV. 
s. v. u tán  36—37.7 között m te rm ittá l, pulsusai jó l te lt, 
74-eis, te ljesen  t isz ta  sensorium , nyelv  fe ltisz tu lt, ned­
ves, lép nem  tap in tha tó , étvágy  v isszatér. E zu tán  két 
n ap ig  subfebrilis, m a jd  te ljesen lázta lan . Gyengeségén 
kívü l egyéb panasza nincs. K é th e ti Ireconvalescentia 
u tán  negaltiv bact.-lelettel, panasz és tünetm entesen 
távozik.

A legjobb eredm ényeket щ  betegség első  he té ­
ben behozott betegeken kap tuk , ak ikné l g y ak ran  
m ár a. h a to d ik  in j. u tá n  lázm entességet é rtünk  el, 
te ljesen  t isz ta  sensorium , k ifogásta lan  keringési és 
zav arta lan  em észtő szerv i m ű ködés m elle tt. V o ltak  
o lyan  esete ink  is, m iko r a  te ljes láz ta lanságo t csak 
a 17—20 in j. u tá n  é rtü k  el, ezek azonban k ivéte l n él­
kü l a, m ásodik  hét végén k e rü ltek  gyógykezelésre. 
T eh á t 4—20 in j. vo lt szükséges a  te ljes  gyógyulásig. 
80%-ba,n 10 s. v. 5% -nál 6 s. v., 10% -nál 12, a  fenn­
m aradó  5% -nál 15—20 in j. k e lle tt a  te ljes gyógyu­
láshoz.

Az egész betegség lefolyása, a;z a d o tt  sa já t vér 
szám a szerin t a  következő képpen a lak u lt:

I —I I I .  in j. u tá n  ai sensorium  fe ltisz tu lt, rem it- 
tá ló  lázm enet a  re la t iv  b rad ica rd ia  csökkenésével.

IV —V I. in j. u tán : nye lv  feltisz tu l, szék letza­
varok  m egszű ntek, ai betegek egyrésze te ljesen  láz­
ta lan  le t t  és é tvágyuk  v isszatért.

VI. in j. u tá n  a  m ég m agas lázak in te rm ittá ln i 
kezdtek és a tovább i 4—6 kezelés legtöbbször te ljes 
láz ta lansóggal já r t . Szövő dm ényt is észle ltünk néhá­
nyat, de ezek az  esetek úgyszó lván k ivéte l né lkü l a 
betegség m ásodik  hetében  k erü ltek  osztá lyunkra. 
V olt 3 o tit is  m edia, egy u tá n  m aradandó  süketség, a 
m ásik  ke ttő  te ljesen  g y ó g y u lt; egy bélvérzés, am ely 
csak igen je len ték te len n ek  m utatkozo tt, egy nap ig  
ta r to t t  és nem  ism étlő dött, K é t bronchopneum oniát 
lá ttu n k , m indkettő  gyógyult, v a lam in t nyom ta lanu l 
gyógyu lt a k é t észlelt p e rich o n d ritis  la ryngea 
typhosa is.

M egállap ítha tó  tehá t, hogy az ú j gyógym ódra, 
a  ty . abd. c lassikus tünete i m egváltoztak , gyorsabb 
le tt a gyógyulás, m ás le t t  a- lázm enet, röv idebbek a 
stád ium ok. A közérzet m ég m agas lázak  m elle tt is 
k ifogásta lan . A  re tteg e tt szövő dm ényes szak elm a­
rad . Gazdaságos, m ert gyógyszert nem  igényel és 
lényegesen kevesebb az ápo lási napok szám a.

H angsúlyozzuk, hogy a, betegek m ég lázas szak 
a la t t  sem szo ru lnak  serkentő kre. Továbbá száz egy­
néhány  eset közül egy sem vo lt ha lá los. N em  lehet 
figyelm en k ívü l hagynunk  azt a  kö rü lm ény t sem, 
hogy betegeink  tes tsú ly u k a t m ég a> lázas idő szak 
a la t t  sem vesztik  lényegesen. É tren d i m egszorítást 
nem a lka lm aztunk , hanem  azt úgyszólván a  beteg 
étvágyátó l te t tü k  függő vé.

Ez a kezelési mód bárho l, bárm iko r, tanyán , 
kórházban eg y arán t a lka lm azható , m ert k iv ite le  
sem m i nehézséggel sem  já r , egyszerű  és kétség tele­
nü l eredm ényes.

Ó T Á T R A F Ü R E D
fiz ik á lis d iétás gyógy in tézet kü lönös tek in tette l Basedow- 
betegekre. A  Magas-Tátra déli lejtő jén szél védett, op tim ális 
nap fénytarta lm ú , id eá lis  k lim atikus adottságú helyen  fek ­
szik  a legrég ibb  tá tra i fürdő telep, m odernül berendezett 
szanatórium a. S a já t park, fedett fekvő csarnokok. V ízgyógy-

Felvi lágosítást n yú j t , szobarendelést elintéz, pengő fizetést 
elfogad, v ízumot és va lu tá t  szerez budapesti irodánk:

TÁTRA S Z A N A T Ó R I U M  1 0 2 0  m. о  t, sz  f.
in tézet, fiz ikotheráp ia. Modern d iétás konyha. Ind ikációk :  
pa jzsm ir igym egbetegedés — B asedow  — asthm a bronchiale, 
kom penzált szívbajok , vérszegénység, reconvaleseencia. 
Tuberkulózisban szenvedő k nem vétetnek fel. E gész éven á t 
ny itva . — Fő orvos: dr. R eiohart Dezső . — A  Fő v. A lk. 

Segítő a lap ja, M ABI és OTI szerző déses szanatórium a,

Hucskó Mihály, Rákóczi-út 17. Tel.: 3 3 8 -1 7 4 .
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AZ O R V O S I  GYAKORLAT  K É R D É S E I
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Adatok az anaemiák elkülönítő 
kórisméjéhez.

A  vérszegénység kórism ézésének e lengedhetetlen  
eszköze a v ér m egvizsgálása. E gyedü l ez b iz to sítja  
a  helyes d iagnosist, az anaem ia m értékének  és m inő ­
ségének felism erését. M égsem  helyeselhető  a  vér- 
szegénység d iagnosísát k izáró lag  lab o ra tó r iu m i 
p rob lém ának  m inő síten i. Az orvos fe ladata , hogy  
m ár a  betegágynál, ahol csupán  érzékszerveire és 
ism ere te ire  v an  u ta lv a , a  lehető  legm esszebbm enő  
tá jékozódást szerezze a  betegségrő l és a  m ik roskop tó l 
csak közvetlen észleleteibő l leszű rt vélem ényének  
k iegészítését, m egerő sítését, esetleg he lyesb ítését 
v á r ja . De ezen tú lm enő en  a  f iz ikai v izsg á la tta l szer­
zett adatok  nem  egyszer nélkü lözhetetlenek  a  k é té r­
te lm ű  haem oto log ia i kép helyes értelm ezéséhez.

A  vérszegénység közism ert á lta lános p an asza it 
em lítő  betegnek nem  egyszer m ár a m egtekintése 
irán y tm u ta tó . K ife jeze tt kachex ia  az an aem ia  daga­
natos eredete m elle tt szól, nagyobbfokú bágyad tsá- 
got, ső t e lesettséget ch lorosisban, továbbá jelentősebb 
vérveszteség u tá n  lá tu n k . Ism ere tes a  neph rit ises 
eredetű  anaem iában  szenvedő k sa já tságosán  pu ffad t 
arca. A  rákos és a  vészes vérszegénység között e lkü­
lönítő  kó rje l értékéve l b ír  a  beteg táp lá ltság i á lla ­
po ta: a  rákos erő sen lefogyott, a  pern ic iósás á l ta lá ­
ban  jó l tá p lá lt ;  p ro fus hasm enésben szenvedő  p e rn i­
ciósás azonban ugyancsak  kedvező tlen táp lá ltság i 
á llapo tba kerü lhe t.

Ism ere tes a  bő r, éspedig kü lönösen az a rc  és m ell 
bő re színének kü lönböző  v o lta  az egyes anaem iafé le- 
ségekben. M íg a vészes vérszegénységben szenvedő  
beteg  sáp ad tság a  jellem ző en sárgásszínű , add ig  a 
sápkórosé a labástrom színű . A  sápkóros beteg  bő re 
érzékeny, a  n ap su g ara t rosszu l tű r i, in so la tió ra  p ír­
ra l  válaszol, p igm en tá ltság  nélkü l. A  vérzéses 
anaem ia  sáp ad t bő rszínnel já r ;  belső  vérzés esetén 
a felszívódó haem oglob in term ékek ezt a  sápad tságo t 
enyhén  m eg sárg íth a tják . H aem olysises vérszegény­
ségre a  periódusosán jelentkező  sá rg aság  jellem ző , 
m ely  néha igen je len tékeny . E setleges bő rvérzések 
— m ég a legapróbbak  is — igen értékes ad a to k a t 
szo lg á lta th a tn ak  az e lkü lönítő  kórism éhez, m ié r t is 
a  vérszegény beteg  egész k ü lta k a ró ja  m egv izsgá­
landó. M ég je len ték te len  bő rvérzések v ag y  azok 
m arad v án y a i is k izá r ják  a  chlorosist, a  haem olysises 
an aem iá t és va lósz ínű tlen ítik  a  vészes vérszegény­
séget, m ely  u tóbb inak  rendszerin t csak a  végső  s tá ­
d ium ában  jelentkeznek. Ezzel szemben rossz indu la tú  
d ag an at okozta anaem iában  a  bő rvérzés nem  ritka- 
A  haem orrhag iás d iatbesisek  gyű jtő nevével össze­
fog la lt betegségek kórism éjében a bő rvérzések je len­
tő sége közism ert.

A  bő r esetleges kóros festenyzettsége is i rá n y t 
m u ta th a t az  an aem ia  eredetének k u ta tásáb an . Sprue, 
r itk áb b an  an aem ia  pern ic iosa eseteiben ta lá lk o zh a­
tu n k  a bő r A ddison-szerű  p igm en ta tió jáva l. A  fö ld­
szürke festenyzettség  haem ochrom atosisban, az 
okkersárga G aucher-betegségben fo rdu l elő .

A körm ök kóros e lvá ltozását első sorban essen­
tia l is  hypochrom  anaem iában  észle lhetjük  (koilo-

nych ia , 1. O. H. 1939. 22.), m íg anaem ia  pern ic iosa 
eseteiben ez a  je lenség  r itk á b b a n  fo rdu l elő . N éha 
egyes k ryp togen  vérszegénység i fo rm ákban  is ta lá l ­
kozhatunk  vele.

A  szájüreg e lvá ltozása i közü l a  H un te r-fé le  
g lossitis és a  következm ényes n y á lk ah á rty aso rv ad ás  
á  vészes vérszegénység igen  jó l é rtéke lhe tő  tünete , 
b á r  essen tia lis  hypoch rom  an aem iáb an  is e lő fordul. 
A  fog iny  szürkésszínű  beszű rő dése leu k aem iá ra  m u ­
ta t, m íg  h aem o rrh ag iás  duzzadása sco rbu tban  fo r­
du l elő . Az an g in ás elváltozások  haem ato log ia i é r té­
kelésérő l m á r  beszám oltam . (0 . H . 1938- 10.)

A  lépduzzanat többny ire  jó l értéke lhe tő  jelenség, 
kü lönösen h a  a  lépm egnagyobbodás m értékére, a  lép 
a la k já ra  és c o n s is ten tiá já ra  is f igyelem m el vagyunk. 
A  leukaem iában  szabá lyszerű en  észle lhető  lép tu m o r 
sa já tság a i köz ism ertek . H aem olysises vérszegény­
ségben ugyancsak  m eg ta lá lh a tju k  a lépduzzanato t 
éspedig an n á l k ife jezettebben, m iné l több roham on  
esett á t  a  beteg. A lép  töm öttsége m érsékelt, a la k ja  
nem  v á ltozo tt lényegesen. K öz ism ert a  sepsis- 
an aem ia  lépduzzanata , m ely  azonban csak  elhúzódó 
len tasepsis esetén szokott je len tő sebbé vá ln i. A  vé­
szes vérszegénységet is g y a k ra n  k ísé r i lépduzzanat, 
am ely  azonban tö bbny ire  m érséke lt s a  lép a lig  v á lik  
kem ényebbé. M inél f ia ta lab b  a pern ic iósás, an n á l 
inkább  szám íth a tu n k  a  lép m egnagyobbodására. 
C h lorosisban lépm egnagyobbodás nem  fo rdu l elő . 
N agyobbfokú, fő ként ped ig  ism étlő dő  vérzések  u tá n  
a  lép g y a k ra n  m egnagyobbodik , ta p in th a tó v á  azon­
ban  r i tk á n  vá lik . A gyerm ek i lép duzzadáskészsége 
fo ly tán  a  ju v en ilis  anaem iák  legkülönböző bb fo r­
m áib an  ta lá lk o zh a tu n k  lép tu m o rra l, m elynek  k ó r­
jelző  je lentő sége e m ia tt csekély.

A  m áj an aem ia  pern ic iosa  esete iben  g y a k ra n  
duzzadt és töm öttebb, kü lönösen, h a  sz íveredetű  
pangás já ru l  hozzá. C h lorosisban m áj m egnagyobbo­
dás nem  fo rdu l elő . Je len tő sebb  m ájd u zzan a t az 
an aem ia  c irrhosisos eredetének  g y a n ú já t k e lti.

V érszegények iso lá lt nyirokcsom óduzzanata cse­
ké ly  je len tő ségű , m íg  g en erá lisá lt ny irokcsom ó- 
duzzanat leu k aem ia  vagy  g ranu lom atosis g y a n ú já t 
kelti- K ossz indu la tú  daganatok  is okozhatnak  n y i­
rokcsom óm egnagyobbodást.

Az idegrendszeri tü n e te k  közü l az an aem ia  á l ta ­
lános je lenségei —- szédülés, á ju lások , stb. — á ltalá ­
ban  a  vérszegénység fo k ára  u ta ln ak . Az an aem ia  
pern ic iosa  esete iben  néha je len tkező  fonákérzések  a 
fu n icu la r is  m yelosis első  jelei. H asonló ideg rendszeri 
e lvá ltozásokkal, b á r  jóva l r itk áb b an , essen tia lis  
hypochrom  an aem iáb an  is ta lá lk o zh a tu n k . (1- O. H . 
1938. 29.)

F en tiekben  csupán  váz la tosan , te ljesség re  tö re k ­
vés né lkü l, igyekeztem  ism erte tn i azokat a  je lensé­
geket, am elyek a lk a lm asak  a rra , hogy  a vérszegény­
ség á lta lán o s tü n e te it  m u ta tó  beteg  kó rism éjében  
i rá n y t m u tassan ak . És — ism éte ljü k  — b á r  a  vér- 
szegénység kó rism éjének  cond itio  sine qua n o n - ja  a 
haem ato log ia i v izsgá lat, az an aem ia  d iagnosisa  
m égsem  k izá ró lag  lab o ra tó r iu m i fe ladat.

Detre László dr., O tba fő orvos.
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A tüdő csúcsdaganat (apextumor).
A  ro ssz indu la tú  tüdő daganatok  egy csopo rtjá t a  

tü d ő rá k  m indennapos, m egszokott k ó rfo rm á já tó l e l 
ke ll kü lön íten i. M in tegy  10 év e lő tt h ív tá k  fel a  
f igye lm et egyes k u ta tó k  a rra , hogy a  csúcs legfelső 
részébő l k iindu ló  m alignom ák  a  felső  th o rax n y ílá - 
son á t  a  n y a k i lágy részek  közé bu rján o zh atn ak , a  
csontos fa la t ro n cso lh a tják  és a  n y ak i idegtörzsek 
b án ta lm azása  ú t já n  jellegzetes M in ika i tünetcsopor­
to t hozha tnak  lé tre.

A  tüdő csúcsdaganat vagy  apextum or eszerin t a  
ku lcsfe le tti, costoverteb ra lis  szögletben, a  n y ak  
»v iharsarkában«  ü lő  á lkép let, m ely  szöveti szerkezet 
tek in te téb en  sokféle e red e tű  lehet- Laphám - vagy  
m ir igyes rák , b ranch iogen  carc inom a, endotheliom a, 
sa rk o m a és á tté te les d ag an a t az idetartozó  esetek  
közt e g y a rá n t e lő fordul.

A  kezdeti tü n e te k  többny ire  az egy ik  felső  vég­
tag b an  fellépő  fájdalom , érzészavarok és izom gyen­
geség. A  fá jda lom , m ely  g y ak ran  u ra l ja  a  k l in ik a i 
képet, ü lh e t a  ta rk ó n , a  vá llon , vagy  a  nyakon  is; 
ba lo lda li m egbetegedés esetében an g in a  pec to ris t is 
u tánozhat. An-, hyp-, hyperaesthesia , a re f lex ia  g ya­
ko r i jelenség. A z izom zat f ib r il la r is  rán g áso k a t m u­
ta t , késő bb ped ig  sú lyosan  sorvad; fő leg a k isu jj-  és 
h ü v e ly k p á rn a  izm ai, továbbá  az  in terosseusok  atro- 
p h iá ja  gyakori. E  tü n e tek  a  p lexus b rach ia lis, első­
so rban  ped ig  a nerv u s u ln a r is  le fu tásán ak  m entén  
lépnek fel. F é lo lda li H o rn e r- tr ias  az  esetek  tú lnyom ó 
szám ában, m in t a  n y ak i sym path ikus-dúc  laesió já- 
n ak  tünete , g y ak ran  m á r  a  kezdeti szakban  is észlel­
hető  és a  d ag an at extrathoracalis növekedésének 
jele. U gyanennek  tovább i, kézzelfogható b izonyítéka, 
h a  az á lkép le t a  k u lcsfe le tti á rokban  lá th a tó v á  és 
tap in th a tó v á  is  vá lik . A  legfelső  bo rdák  p arav er- 
teb ra lis -h á tsó  részei, v a lam in t egyes esetekben az 
alsó  n y ak i és felső  h á ti  csigo lyák többé kevésbbé 
k i te r je d t részei daganatosán  beszű rő dnek és elpusz­
tu ln ak . Az apex tum or a  gerinccsa to rnába  is b e tö r­
he t és h a rá n t gerincvelő laesió t okozhat. M ás esetek­
ben a  n a g y  n y ak i erek szű kítése fo ly tán  vascu la ris  
tü n e tek  lépnek  fel, nevezetesen vénás vagy  n y iro k ­
pangás és a  felső  vég tag  oedem ás duzzanata.

A  Röntgen-kép ugyancsak  e lté r a  tüdő rák: m eg­
szokott, köz ism ert R ön tgen-képeinek  leletétő l. Több­
n y ire  a rá n y lag  k icsiny , lekerek íte tt, az ép tüdő m ező  
felé élesen h a tá ro lt , in ten s iv  és hom ogén csúcsárnyék  
lá th a tó , m ely  a rá n y lag  hosszú idő n á t  v á lto za tlan  
m arad h a t. H a  a  d ag an at a  felső  th o ra x a p e r tu ra  felé 
te r jed , úg y  a  m egfelelő  he lyen  kóros lágy részárnyék 
lá tható - További R ön tgen -tünetek  adódnak a  bordák 
és csigo lyák  roncso lásának  k im u ta tá sa  révén.

Az a p ex tu m o rt ezek: szer in t a  következő  a lap ­
tü n e te k  k ü lö n ítik  el a  rossz indu la tú  tüdő daganatok  
köz ism ert képétő l:

1. A  plexus brachialis és n y ak i Sympathikus 
laesiója,

2. lá th a tó  és ta p in th a tó  ku lcsfe le tti daganat,
3. az  osteo tho rax  felső  n y ílásán ak  roncso lása és
4. a  je llegzetes R öntgen-le let.
E zekhez já ru lh a t, m in t ö töd ik  je l (am in t azt 

szerző i Lendvai-xal közösen ism éte lten  észlelte), az 
izm os m ellkasfa l k ö rü lí r t  részének paradox légző ­
mozgása. íg y  nevezzük a  m ellkasfa lnak  a  no rm á lis­
sa l e llen tétes, belégzésben befelé, k ilégzésben k ife lé  
irán y u ló  k ité rése it. A  bordaköz az in sp ira to r ik u san 
felem elkedő  bordák  m ögött v isszam arad  és m élyen

besüpped, k ilégzés, köhögés, hasprése lés a lka lm áva l 
v iszont sérvszerű en  elő boltosul. E  fe ltű nő  jelenség 
oka az in te rco sta lis  idegek laesió ja, am ire  a  borda- 
roncsolásból joggal következ te the tünk . íg y  jön  lé tre  
a  légző -, i lle tve  bordaközti izom zat k ö rü lír t  részének 
p e ty h ü d t bénu lása, m inek  következtében a  tónusá t 
v esz te tt izom fal a  m ellkasfa lon  fellépő  légzési nyo­
m ásváltozások  szabad já té k á v á  vá lik . E  m egfigyelés 
gyako rla ti-d iagnostika i fon tosságán  k ívü l elm életi 
je len tő ségű  is, m ert a  légző izom zat k ö rü lír t  részének 
k iesését és ennek  következm ényeit i lle tő en  k ísérle ti 
ad a to k k a l nem  rendelkezünk . E  paradox  légzés 
m echan ism usa te ljesen  azonos a  tüdő sérveknél m eg­
figyelhető  m ellkasfa li ingam ozgás lé tre jö ttéve l.

A  vázo lt tü n e tta n  és a  tüdő csúcs topograph ia i 
v iszonya inak  figyelem bevétele a la p ján  a  szóban- 
forgó m alignom ák összefoglaló m egjelö lésére az 
apextum or név  (a Pancoat-féle sulcus-tumor m eg­
jelö léssel szemben) azé rt m egfelelő , m ert a  döntő  
bonctan i v iszonyokra u ta l. A  tüdő csúcs szomszédsá­
gában ugyan is idegtörzsek és erek  a rán y lag  szű k 
te rü le ten  összezsúfolva fekszenek és a  csontos fal 
közelsége fo ly tán  a  daganat ez u tóbb it m ár korán, 
m eg tám ad ja. A döntő  kö rü lm ény  te h á t a  térszű ke, 
m inek  következtében e m alignom ák  m ár a rán y lag  
k o rán  sokféle tü n e te t hozha tnak  lé tre . A z apex tum or 
szó e topog raph ia i v iszonyokra u ta l  és a kó rok tan i 
eredet szem pontjábó l nagyon is különböző  idetartozó 
á lkép le teket a localisatio a la p já n  hozza közös neve­
ző re, hason lóan  a  ponstum ör, caudatum or, stb. m eg­
jelölésekhez.

A  betegség kórjóslata rossz. Igen  rossz indu la tú  
daganatok ró l v an  szó, m elyek közül eddig egyetlen 
esetet sem  s ik e rü lt m eggyógy ítan i. P a l l ia t iv  kezelés 
szem pontjábó l első sorban a R öntgen-besugárzás jön 
tek in te tbe , m ely  tünetileg  a  fá jda lm asság  m egszün­
tetése vagy  csökkentése révén  jó l h a th a t. A  gyako r­
la t  szám ára  fontos a  tanu lság , hogy  idő sebb egyének 
v á ll tá j i  fá jda lm a i esetén a p ex tu m o rra  is  gondoljunk 
és a tüdő csúcs tá já t  is behatóan  v izsgá ljuk  á t.

Polgár Ferenc dr. kó rházi fő orvos.

A vitaminok adagolási módjai.
A  viitam inkezelés ja v a l la ta i t  k é t fő csoportba 

oszthatjuk . A z egyikbe so ro lha tók  azok az esetek, 
am iko r v ita m in h ián y t a k a ru n k  póto ln i. Az av itam i- 
nosisok (te ljes h iány ) és hypov itam inosisok  (részle­
ges h iány ) 'tartoznak  ide. A  jav a l la to k  m ásik  cso­
p o r t já t  a lk o tják  azok az lesetek, m iko r va lam ely  
v itam in tó l nem  specifikus, h anem  önálló  gyógyszer­
ta n i h a tá s t  v á ru n k . I ly en k o r te h á t nem  h iá n y t pó­
to lunk , hanem 1 oly szervezetbe ju t ta tu n k  be egy 
v itam in t, am elyben  é le ttan i követe lm ényeket k ielé­
g ítő  m enny iség  van, azonban a  tovább i v itam in ­
m enny iség m égis va lam ely  b io lógiai h a tá s t fe jt 
ki. V izsgá la ta ink  azt m u ta ttá k , hogy  ezek az 
u tóbb i esetek  a  r itk áb b ak , a  v itam inok  többny ire 
akko r h a tn ak , h a  h iá n y t póto lnak. A  r itk áb b an  
elő forduló nem  specif ikus h a táso k  közé so ro lh a tju k  
a  B i-v itam in  kedvező  h a tá sá t a  c lim axos tünetek re ; 
a  C -v itam in  jó  h a tá sá t a ran y - és salvarsan-m érgezés 
eseteiben, a  D -v itam in  vér-calc ium -em elő  h a tá sá t 
te tan iáb an , a  n ico tinsav  é rtág ító  tu la jdonságá t. 
A  felsoro lt esetekben a  v itam inok  nem  m in t v itar 
m inő k, hanem  m in t gy’ógyszertan ilag  ak tiv  anyagok  
hajtnak. Term észetes, hogy  á  v itam inok  alkalm azá-
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sak o r az adago lás m ód ja  a ttó l is  függ, hogy  m in t 
v i ta m in t ad juk-e, v ag y  m in t gyógyszert. Nem  
specif ikus h a tá s  e lérésére nem  a lk a lm azh a tju k  pl. 
v itam in b an  bő  é trend  a la k jáb a n  a  szükséges v i ta ­
m in t, m ert i ly en k o r töm ényen, a rá n y lag  nagy  
m enny iségben ke ll az t a  szervezetbe ju t ta tn i ;  gon­
do ljunk  a  n ico 'tinsav ér tág ító  h a tásá ra . A  v ita m in­
adagolás m ó d ja ira  m ég egyéb szem pontok is  befo­
lyássa l van n ak  és ezeket fog la ljuk  össze az a lá b b iak ­
ban.

A  v itam inok  adago lása tö rtén h e tik  e lő írt é trend  
vagy  készítm ény  a lak jában . (Még hozzávehetünk  
egy kü lön leges m ódot: az  ibo lyán tú li besugárzást, 
m iá lta l D -v itam in  képző dik  a  bő rben levő  ergoste- 
rinbő l.) F on tos kérdés, hogy  az elő bb e m líte tt  két 
fő  adago lási m ód közül m e ly ik e t válasszuk. A  v i ta ­
m inkészítm ények  a rán y lag  drágák , m ost a  háború  
ide jén  beszerzésük is  nehézségekbe ü tközik , teh á t, 
h a  csak  lehet, a  legterm észetesebb adagolási módhoz, 
a  v itam ingazdag  é trend  a ján lásához kell fo lyam od­
nunk . E h e ly ü tt  egy gyako ri tévedésre ke ll fe lh ívn i 
a  figyelm et. H a  v itam indús é trend rő l esik  szó, több­
n y ire  fr iss gyüm ölcsökre, fő zelékre gondolnak. 
Ped ig  ez esak a  C -v itam in ra  vonatkozik . Legjobb 
Bi fo rrásunk , pl. a  sertéshús, szalonna, sonka, 
élesztő . A  n ico tin sav  fő  fo rrá sa  ugyancsak  a  hús; 
a  p e llag ra  azért o ly gyako ri E rdélyben, R om án iában  
és az E g y esü lt Á llam okban, m e rt e he lyeken  a  sze­
gény lakosság kevés h ú s t fogyaszt. Az А -v itam in  fő  
fo rrása  a  v a j, te jsz ín  és to jás. A  v itam inok  hő érzé­
kenysége is tú lz o tt  aggodalom nak b izonyu lt. Az 
egyetlen v itam in , am ely  fő zés, sütés közben bom lik , 
a  C -v itam in, de ennek  is  csak  egy része p u sz tu l el; 
a többi v itam in n ak  g y ak o rla ti lag  nem  á r t  a  kony ­
h a i elő készítés. A  v ízben oldódó v itam inok  egy része 
fő zés közben a  fő ző vízbe kerü l, h a  azonban a  fő ző ­
v izet is fö lhasználjuk , pé ldáu l leveskészítéshez, 
ak k o r ez a  veszteség is jó részt e lkerü lhető .

M ikor ad h a tu n k  v ita m in t é trend  a lak jában? 
E n n ek  első  feltétele, hogy a  v itam in  fel tud jon  
szívódni. É tv á g y ta la n  betegnek  h iáb a  íru n k  elő  
v itam in d ú s é trendet. Ső t az é tvágy ta lanságo t sok­
szor éppen a  В -csoport h ián y a  idézi elő . H ányás, 
hasm enés, gyomor-, bél- és m ájbetegségek a  v itam i­
nok felszívódási zav a ráv a l já rn ak , ily en k o r nem  
a já n lh a tu n k  v itam inbő  étrendet. S tepp szerin t a 
sósavh iány  is ak ad á ly a  a  v itam inok  fe lszívódásának ; 
m i azonban anac id  betegeken nem  ta lá ltu n k  hypo- 
v itam inos is t; u g y an erre  az eredm ényre ju to t t  á lla t- 
k ísérle tben  B roch  is. V égü l kérdés, hogy  az alapi­
betegség d ié tá jáb a  beilleszthető -e va lam ely  v itam int 
bő ven ta r ta lm azó  étrend. U lcusos betegnek  nem  
a d h a tu n k  narancso t, káposztát, stb. H a  m indez k i­
zárható , ak k o r v itam inbő  é trendet a ján lu n k . A -v ita- 
m inbó l sokat 'ta rta lm az a  te j zsír ja ; (te ljes te j, v a j, 
te jsz ín , zsíros sa jt) a  sá rgarépa , zöldfő zelékek, a 
p iros gyüm ölcsök (ribizke, eper, m álna, szeder), a  
zö ldpaprika, parad icsom . A  növényi anyagok  p ro ­
v itam in : k a ro t in  a lak jáb an  tarta lm azzák , ennek 
felszívódása nehezebb és b izony ta lanabb, ezért leg­
fontosabb a  v a j. A В -csoport v i ta m in ja i a  te rm é­
szetben igen e lte r je d t anyagok ; csaknem  va lam enny i 
táp lá lék u n k  ta rta lm azza ; ezért a  m i égövünk a la t t  
a ligha fo rdu l elő  B -v itam in h ián y  táp lá lkozási okból, 
ez csak a  távo l-kele ten  lehetséges, aho l nagyon 
egyoldalú a  szegény néprétegek  táp lá lék a  (»egy m a­
rék  rizs«). A  legrosszabb szociális v iszonyok közt 
élő kön végzett B i-v itam in  m egterhelési v izsgá la ta ink

azt m u ta tták , hogy  nem  leh e t h iá n y t k im u ta tn i. 
É ppen ezért r ik á n  í ru n k  elő  B iv itam in o k b an  bő  
é trendet; leg feljebb élesztő t a já n lh a tu n k , m ely  igen 
soka t ta r ta lm az . H yen  é tren d e t nem  is leh e t e lő írn i, 
m ert ak k o r m in d en t ke ll a já n la n i ;  a  В -csoport ta g ­
ja i  m eg v a n n a k  a  húsban , m ájb an , to jásban , te jben , 
gyüm ölcsökben, fő zelékekben kenyérben  (fő leg a  b a r ­
nában , de ia fehérben  is). Ez azonban csak béke­
v iszonyokra vonatkoz ik , a  m o stan i h ábo rús idő kben 
éppen a  leggazdagabb B i-v iitam in források nehezen 
szerezhető k be: szalonna, sonka, sertéshús, kenyér. 
A  m ostan i táp lá lkozás m elle tt a  B i-v itam in fe lvéte l 
nem  é ri el az 1 m g-ot nap o n ta , ped ig  az op tim ális 
szükség let 2 mg. Csak a  В -csoport egy tag ján ak , a 
n ico tinsavnak  h ián y a , p e llag ra  fo rdu l békében is elő  
táp lá lkozás i okból; a  pe llag rásoknak  húst, m á ja t, 
to jást, é lesztő t adunk . A  C -v itam inbó l legtöbb a  csip­
kebogyóban van , ez té lre  é ltévé is m ég je len tő s 
m enny iségű  C -v itam in t ta r ta lm a z ; ezu tán  jö n  a 
zö ldpaprika, m a jd  c itrom , n a ran cs, parad icsom , 
gyüm ölcsök, (a kö rtében  és a lm ában  kevés, a  sző ­
lő ben igen kevés C -v itam in  van!) zöldfő zelékek. A 
te jb en  kevés van , m e r t a  b o r jú  m aga sy n th e tisá lja  
a  C -v itam in t; (az anyaitejben sokkal több van). A 
m áj, m in t  a  v itam in o k  fő  rak tá ro zó  szerve, m inden  
v ita m in t ta r ta lm az , így  C -v itam in t is, A  húsban  
igen  kevés van . D -v itam in t n a p su g á rra l és k v a rc ­
lám pával, v ag y  c su k am á jo la jja l ju t ta tu n k  a  szer­
vezetbe; sohasem  étrend  a la k jáb a n ; a  te jen , to jáson, 
az élesztő n és ten g eri ha lakon  k ív ü l egy  táp lá lék  
sem  tarta lm azza,

E -hypovitam inosisi kérdései m ég tisz táza tlan , 
em beren  edd ig  nem  észleltek ké tség te lenü l b izony í­
to tt  E -v itam in -h ián y t. K -hypov itam inosis csak  cse­
csem ő n fo rdu l elő  táp lá lkozási okból, i ly en k o r sem 
a d h a tu n k  K -v itam indús é trendet, fe lnő ttnek  ped ig  
szin tén  nem , m e r t i lyenko r csak felszívódási zav ar 
okozná a  h ián y t.

A  készítm ények  szájon  á t, kúpban , kü lső leg  és 
befecskendezés a lak jáb an  adhatók . H a  n incs felszívó­
dási zavar, szájon  á t  ren d e ljü k  a  v itam in k ész ítm é­
nyeket. Az А -v itam inbó l o la jos o ldat és d ragée v an  
forgalom ban. A z o lajbó l á lta lá b a n  3X10—30 cseppet 
adunk , a  drágáéból 3X2—5 darabo t. Az o lajos o ldat 
sokszor ém elygést hoz lé tre, a. d ragée többny ire  
kevesebb pan asz t okoz, h a  m égis, úgy  leh e t kúp 
a la k jáb a n  ren d e ln i; m i m egp róbá ltuk  az o la ja t 
cap su la  g e la tinosában  a d n i s íg y  s ik e rü lt a  p a n a ­
szokat k iküszöböln i. Befecskendezhető  A -v itam in - 
készítm ény  m ég n incs forgalom ban, de k ísé r le ti  
an y ag g a l jó  tap a sz ta la to k a t szereztünk ; 1 cm 3-es 
am pu llák  ta r ta lm á t  fecskendeztük  be izom  közé, 
nem  okoz fá jd a lm at. Sebekre A -v itam inos kenő csöt 
szok lak  adn i, hatásai m ég kétséges.

A  B i-v itam in t fő leg befecskendezés a la k já b a n  
n y ú jt ju k , így  h a tá sa  gyorsabb és erő te ljesebb. A  2 
mgi-os am pu llák  m á r  a lig  haszná la tosak . A  10,25 és 50 
m g-osakat a d ju k  gyak rabban . A zt tap a sz ta ltu k , hogy 
h a  h iá n y  m egszüntetése vá lik  |szükséges|sé. akko r 
elég 10 m g-os ad ag o k at befecskendezni, m íg  h a  nem  
specif ikus h a tá s t  v á rn ak , ak k o r 25, 50, ső t 100 mg-os 
adagokat rende lünk . M egterhelési v izsg á la ta in k  a l ­
k a lm áv a l m egfigyeltük , hogy  h iá n y  esetén  n eh án y  
10 mg-os befecskendezésre p ro m p t h a tá s  következ ik  
be, m ig  h a  n in cs  h iány , akko r ideg rendszeri tü n e ­
tek re , é tv ág y ta lan ság ra  legtöbbször 50 m g  sem  
használ. V énába csak nagyon  r i tk á n  k e ll B i-v ita- 
m in t adn i, pé ld áu l sú lyos p o ly n eu ritis  esetén ; leg­
többször u g y a n a z t é r jü k  el bő r a lá  fecskendezéssel.
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In tra lu m h á lisa n  felesleges adn i a B i-v itam in t. A  B 2 
csoport ta g ja i  közül a  r ib o f lav in t ( lacto flav in) több­
n y ire  bő r a lá  ad juk , m ert h ián y ak o r többny ire  fel­
szívódási zavar szerepel. A  n ieo tinsav  p e llag ra  és 
n ico tinsav -hypov itam inosis esete iben csak bő r alá, 
sú lyos esetben  érbe adható , m ert a gyom orbélrend­
szer zav a ra i m ia tt szájon á t  b izony ta lan  a  ha tása. 
Nem specif ikus h a tá sa  az értág ítás, i lyenko r izom 
közé, v ag y  b ő r a lá  ad juk . (25—100 m g-ot aszerin t, 
hogy az é rtág ító  h a tá s  m ilyen ad ag ra  je len tkez ik ; 
ez egyén ileg  v á ’tozik.) É rbe adva. m ár 25 m g is 
ren d szerin t erő s k ip iru lá s t okoz, ezért csak óvatosan 
a ján la to s  adn i, többny ire  n in cs szükség e rre  a 
m ódra. Tablettái a lak jáb an  is létrehozza az é rtág u la - 
to t, de egyesele szer in t így  n incs kom oly  h a tása . 
A B ő -v itam in t befecskendezés a lak jáb an  szokásos 
adn i. (H ypochrom  anaem iák  b izonyos a lak jában .) 
A  p an to th en sav a t szájon á t  és befecskendezés 
a lak jáb an , a  B 2-csoporto t együ ttesen  szájon á t 
á t  élesztő , befecskendezésre pedig bárm e ly  m á jk é ­
szítm ény a la k jáb a n  a d h a tju k . Ezen anyagok  a B 2- 
csoport va lam enny i ta g já t tarta lm azzák , igaz, hogy 
változó m enny iségben s íg y  nem  tu d ju k , m enny it 
adunk  az egyes v itam inokbó l. A  B éhepar nevű  ké­
sz ítm ény  v a lam enny i В -v itam in t ta r ta lm azza  (a B i- 
v i ta m in t is). L egú jabban  Becozym  néven o ly  tab ­
le t ta  k e rü l t  forgalom ba, m ely  a  В -csoport ta g ja it  
ism ert m enny iségben tarta lm azza. P a ren te ra l isa n  
adható  a lakban  i ly  készítm ény t m ég nem  á llíto t­
tak  elő .

A C -v itam in t ta b le tta  a lak jáb an  ad juk , h a  n incs 
felszívódási zavar; u lcusos betegek nem  jó l tű r ik , 
i lyenko r m eg p róbá lha tjuk1 nap o n ta  egy 100 mg-os 
tab le tta  felét adn i levesben elkeverve. A z u lcusos 
betegnek  csak a  h iá n y t  kell pótolni, m ert é trend je  
O -v itam in-szegény s így  egy n ap ra  50 m g elég. H a 
íg y  is panasz t okoz, a k k o r befecskendezés a la k já ­
ban  ad ju k , izom közé. É rbe felesleges C -v itam in t 
adni. Befecskendezésre 150—300 m g-ot adunk ; töb­
b e t nem , m ert az rög tön  k iü rü l. 12—14 n ap n á l to ­
vább sohase a d ju n k  (nap i 300 m g esetén), m ert még 
nagyobbfokú h ián y  esetén  is k iü rü l az egész quan ­
tita tiv e .

A D -vitalm in! a d h a tju k  o laj, befecskendezés és 
ib o ly án tú ’i besugárzás a lak jáb an . Jó l  b ev á lt a  D- 
v itam in  lökés: egyszerre  ad u n k  15 mg-ot, ez az egy­
szeri adag  legtöbbször m eggyógy ítja  az angolkórt.

Az E -v itam in  o lajos készítm ény a lak jáb an  van  
fo rgalom ban; nem  szokott gyom orpanaszt okozni. 
3X15—20 csepp az adag ja . H -v itam in-készítm ény 
m ég n incs forgalom ban, m á ja t és élesztő t a ján lu n k .

К -v itam in  tab le tta  és befecskendezés a lak jáb an  
adható . Az ú jszü lö ttek  hae ino rrhag iás d iathesisének 
g y ó g y ításá ra  10 m g-ot szoktunk befecskendezni. 
F e lnő tteken  csak felszívódási zavar okoz h ián y t 
(legtöbször e 'záródásos sárgaság). A zt vám ók , hogy 
csak ai p a ren te ra lis  К -vitam in,-adagolásnak van  ér­
telm e. M ió ta azonban sy n te tik u san  v ízben oldódó 
K v i ta m in -h a tá sú  anyago t s ik e rü lt e lő á llítan i, azóta 
szájon á t  is  -adható. M égis inkább befecskendezés 
a lak jáb an  ad juk , m ert a  sárga,ságos beteg sokszor 
hány , hasm enése v an  és így  a  felszívódás b izony­
ta lan , 20—30 m g К -v itam in  egyszeri subeu tan  
befecskendezése a legsúlyosabb vérzékenységet is a  
legtöbbször m egszünteti, r i tk á n  kell az adago t 2—3- 
szor m egism ételn i. É rbe felesleges adni.

A  P -v itam inbó l 8—10-szer 40—80 m g o t  adunk  
sub eu tán  v ascu la r is  p e rp u ra kezelésére.

Góth Endre dr.

Kérdés — Felelet
Kérdés; 1. Gazd. cseléd felesége önmagán végzett 

t i l to tt m ű tét m ia tt sepsisbeu meghalt. Gazdája vona­
kodik a kezelési összeget kifizetni, m ert »erre nem kö­
teles, ha a cseléd önmagéinak csinálja a  bajt.«. Meigfelel-e 
ez a valóságnak1?

2. Gazd. cseléd feleségén végzett curette (ab. in- 
compl.) honorálása a gazdát terheli-e?

P. Á. dr.

Felelet: l ._A gazda я  keizellési költséget nem ta r to ­
zik megfizetjük Az 1907 :XLV. te. (gazdiasági cselédtör­
vény) 28. §-ai ugyanis kim ondja, hogy: »ha m aga a cse­
léd. vagy az éves. illető leg állandóan alkalm azott cse­
lédnek vele élő  felesége, vagy vele egy háztartásban élő i 
12 éven aluli gyermeke a szolgálatbalénési 15. napja 
u tán  a szolgálati idő  a la tt megbetegszik, m  orvosi 
gyógykezelés és az orvostszerek költségét legfeljebb 
45 napig a munkaiadé a1 sajátjábó l tartozik  fedezni és a 
szükséges fuvart, is 8 tartozik  adni, hivtévp, ha a beteg­
séget nyilvánvalóan a cseléd hibája, illetve a cseled 
család topjának a hibája) otóortái vagy ha, a cseléd, vagy 
családtagja a  betegséget szinieli«. A jelen esetben a 
betegséget nyilvánvalóan: a cseléd családtagjának a 
h ibája okozta,

2. A gazdasági cselédtörvény 1. pontban idézett szö­
vegébő l k itű n ik , hogv gazdasági cseléd feleségén vég­
zett curette (ab. incompl.) honorálása a gazdát terheli. 
Hz esetben ugyanis nem tö rtén ik  említés arról, hogy я 
gazdasági cseléd feleségén tám adt betegséget; a veté­
lést, bárk i h ibá ja  okozta volna.

Keleti István, OMBI ig. fő orvos.

O rv o s tö r té n e ti je g y ze te k

Pet&finé (Szendrey Júlia) a legtragikusabb sorsú 
nő k közül való volt M ikor férjének rövid, de fényes 
pá lyá ja  a segesvári szomorú napon véget ért és a nagy 
költő , mint egy meteor, nyom nélkül eltű nt: ai fiatal 
özvegy, k i különben is nagyoni ideges, különc term é­
szet fi volt. hiiáhai kereste "Pető fit Erdélyben, hiába 
fordu lt Hplvnauhoz. a vadállathoz, végre Is öngyil­
kosságra, gondolt, m érget kért Lanka Gusztávtól. 
»Már sokszor tettem  szívemre tő röm hideg hegyét« — 
ír ja  neki —, de m indannyiszor megVigasztaljai egy 
rem énysugár1: »hátha még láthatom  egy jüllianatra is 
Sándbrt? hátha lábainál halhatok m eg?. . .« Pető fi azt 
kérdezi legszebb költeményei egyikében (»Szeptember 
vértén«) im ádott feleségétő l: »Óh mondd: b" elő bb 
balok  el, tetem im re Könnyezve borítasz-e szemfödelet? 
S rábírhat-e1 majdan egv i f ux szerelme. Hogy elhagyod 
érte az én nevemet?« Sejtelme nem csalt: Szendrey 
Jú 'liя  1850 jú lius 2i-én (tíz nappal a gyászév letelte 
elő tt!) kezét és szívét nyú jto tta  H orvá t Á rpád egye­
temi tím árnak, kitő l három  gyerm eke született (a 
negyedik, Pető fi fia,, Zoltán, 22 éves korában tüdővész- 
bent ha lt meg). Az özvegy, a »feleségek felesége«, 
sietése országos felháborodást keltett- Még A rany  János 
is azt ír ja1 evy évvel Pető fi ha lá la  után. »A honvéd 
özvegye« című  к  ö’tem,ínyében, mely csak A rany halála, 
u tán lá to tt napvilágot, m egéretve Zoltán korai halá­
lát: »Élj bo ldogu l... ez könnyű  annak. Kiií m in t te, 
oly ham ar feled — Még egy rövid szó gyermekemrő l, 
Azután, hölgy, isten veled1: Légy anyjpi és nem mosto­
hája, Nehogy eljö jjek  egy napion. És elvezessem kézen 
fogva, Ő t is oda, hol én lakom!« Szendrey Jú lia  ú j 
házassága nem volt ai legboldogabb, m ár azért sem, 
m ert ,a, hatvan als évek elején carcinoma uteiri-t kapott 
s éveken á t ebben kom yadozva, külön is vá lt azi urától, 
bár két orvosa (Walla pesti, fő orvos és egy Müller nevű  
peßti orvos) gonddal és szeretettel kezelte a jobb sor­
sot érdemlő , trag ikus életű  nő t. k i elő re m egsejtette 
végzetét, m ert egyik utolsó költeményében azt írta : 
»Rám vonom a  búbánatsiző tt Gyászos halotti lepedő t, 
S várom, hogy az, ég m ajd  megszán, Hogy m ajd  meg­
halok igazán.« A halá l keze m ár hetek elő tt o tt nyu­
godott egykor v iru ló szépségű  porhüvelyén. Végre 
1868 szeptem ber 6án, 40 éves korában, megkegyelme­
zett neki1 és m egválto tta szenvedésedtő l.

M. K. Gy.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

K iiitéses-typhus és a szem. Sautter. (K lin. M onatsbl. 
1943. febn.) A k iü tése»-typhus ezem tuneteiniek iro 'dalm át 
ism ertetve, a  kiötő ihártya vérbő ségéit csaknem  minidig 
észlelhető  jellenségnek ta r t ja . H a acut co n ju nc tiv itis  is 
keletkezik, inem z á r ja  ikli, a tlársinf-ectiót. M úló tü n e t a 
gyu lladásos tüne tek  nélkü l o lyko r fellépő  exoph tha l­
mus. A  szeimteke m ozgási zav a ra it szieriinifa bénulások 
okozzák. S zaruhártya feké lyek  m ásodlagosan keletkezé­
nek a legyengü lt e llená llás következtében!. R itk a  az 
ir it is . A  chorioideián o lykor e lő fordu lnak a m ilia ris  
göbökhözi hasonló, p á r  hét a la t t  elm úló göböcskék. N a­
gyon gyakori e lváltozás a p ap illa  elm osódottsága, 
m elyet nen ritisnek  ta rt. R itk aság  a  1 átóidegsorv,adás. 
E z u tóbb it kivéve, az összes szemtüneteik nyom talanu l 
m eggyógyu lnak. Szövettan i v izsgá la ta i so rán  az apró- 
se jtes  beszű rő déis m ind ig  v isszatérő  képét _ lá tta , fő leg 
а и  erek  m entén. A  kötő hártyán i a  kehely  se jtek  m egsza­
porodtak. K is  erek  közelében h ízósejteket és polynuele- 
a'ris leucocytálkat ta lá lt. M egfigyelte az ir is , a  chorio idea, 
az op tikus és hüvelye, továbbá az 'izmok in f i l tra t ió já t 
és aiz id eg h árty án  ezenk ívü l ap ró  vérzéseket is észlelt. 
(G. 26.) BárAn Károly dr.

Szembajok rövidhullám  kezelése. Colomo (A nnali 
dl O ttalm . 1942. 5.). Szerző  a  palerm ói k l in ik a  heteg- 
ainyagáni n y e r t tap asz ta la ta i szerin t a taheses látó ideg- 
so rvadást kedvező en befo lyáso lja a m arco n ith e rap ia  
(6 m, 16—20 volt. tíz perc. 30 ülés), úgysz in tén  a rheum ás 
abducens bénu lást és lenosemaradékoik! fe lszívódását. 
H a tásta lan ' n eu r it is  és f estékies ideighártya,elfajulás 
esetében. E llen jav a lla t a vérzéses zöldhályog. (G. 28.)

Grósz István dr.

Laxoptin Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

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

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

GYERM EKG Y ÓGYÁSZ AT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Lactatio és hypophysis. Fauvet. (K li. W o. 21. 1943.)
A z edd ig i nézettel e llen tétben, m ely  szerin t a  hypo­
physis o lyan h o rm o n t term el, am ely az em lő  te.im iri- 
g ye it á llandó  m ű ködésre se rk en ti, k im u ta tja , h ogy  az  
em lő m irigy  m ű ködésének m egkezdéséhez és fo ly ta tá sá ­
hoz nem  szükséges a  hypophysis. A hypophysis term el 
u g y an  eg y  ho rm on t, am ely  a  n y u g a lm i á llap o tb an  
lévő  te jm ir ig y  te ljes  (k ifejlő désére s m ű ködésének m eg­
kezdéséhez vezet, lazonban  a  te jm ir ig y  ta r tó s  m ű ködé­
séhez a  horm on m ár nem  szükséges; ez e lső sorban  a  
te jm ir ig y  igénybevéte lé tő l függ . (K„ 17.)

Geldrich János dr.
A »Homoseran« kioltóképessége. Strangmiann. (D. 

M. W . 1942. 135. o.) A  »H om oseran« egészséges an y ák 
re tro p lacen tá r is  vérébő l kész íte tt serum , A  H -nak , a  
vö rhenyreconvalescens sav ó n ak  és a  n o rm a l em beri 
savónak  k io ltóképességét h aso n líto tta  össze (vörheny- 
kiütésein). A  H om oseran  éppen ú g y  a lka lm as a Schudtiz 
—Chanlton-féle próbához, m in t a  vörhenyreconvales- 
ceais savó, vagy a n o rm á lis  em beri vérsavó . (K. 14.)

Teveli Zoltán dr.

»A szegedi Orvosi K am ara terü letén, megyei szék­
helyem, jólmenő  m agángyakorlatra, egyelő re f iatal 
lehető leg nő tlen, helyettesorvost keresek. Az or­
vosi gyakorlat, késő bb teljes orvosi felszerelés­
sel és könyv tárra l részletfizetésre is átvehető .

F ix  fizetésű  orvosi á llásra  is k ilá tás ltehet.«

DIGESTOL Klinikailag kipróbált  
és évtizedek óta bevált

gyomor-  és b é l r e g u lá to r
Emésztésjavító, savkötö és enyhén hashajtó tulajdonságai folytán 
hyperacid)tas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor- 
atonia. ideges dyspepsia, idült székrekedés, üdülő k valam int vér­
szegények gyomorpanaszainál kitű nő  eredménnyel alkalmazható

S Z E N T  P É T E R  gyószervegyészeti laboratórium
Budapest, V ., Pozsonyi-út 1. — Telefon : 121-547
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Megjegyzések egy új á llattan könyvre.

A Természcttudományii Társulati »A természet v i­
lága«. című  könyvsorozatában -a napokban jelent meg 
Dudich Endre és Н а л у  hó Béta egyetem i tanárok  tollából 
»Az állat es élete« című  soroaait második része, mely 
igetn szép k iállítású 456 oldalas könyv. Mi orvosok 
örömmel és érdeklő déssel vártuk  e könyvet, különösen 
m ivel hazánkban az orvosi zoológia ©lég háttérbe szo­
ru lt és — Szilády Z. m unkáján k ív ü l .—• modern) m agyar 
összefoglaló állattankiönу v sincsen. A könyv szám unkra 
is alapvető  m unkának ígérkezett. Sajnos azonban, sok, 
felfogásunktól távolálló  és nem kívánatos eltérést ta lá ­
lunk benne és emellett olyan érthetetlen tévedések ke­
rü ltek  bele, hogy mi orvosok nlem mehetünk el mellett© 
szó nélkül akkor. m ikor a könyv két egyetenjj- tansizék 
tan ításá t jelenti, hosszú idő n á t irányelvnek szám ít a  
tudományos és népszerű  term észettudományos irodalom­
ban éts egyúttal egyetem i tankönyv, melybő l leendő  ta ­
nárok. ku tatók  vagy orvosnövendéfcek ism ereteiket 
m erítik.

A könyv első , rendszertan i ési második, á llatfö ldrajz i 
riésizét Dudich Endre írta . Az állatrendszertan h ivato tt 
mű velő jének beosztását nem1 bírá lhatjuk. Sok jól átte­
k in thető  fejezetért és egészséges), m agyaros kifejezésért, 
pl. (Plasmoidiumra a  m alária »lázállatkájai«) hálásak 
lehetünk. De nem Szerencsés az, hogy oly-am neveket 
használ, m elyet az újabb orvosi és á lla ttan i könyvekben 
málr nem találunk. (Aoairus siro  =  Sarcoptesi scabiei, 
L averan ia m alariae =  Plasm odium  falciparum , Т а е ш - 
arhynchus sag inatus =  Taenia saginata, Pediculus 
corporis és capitiis. =  P. hum anus helyett, stb.)

A könyv Hank\ó Béla á lta l íro tt harm adik részében 
három  fejezetben foglalkozik az- ember á lla ti ellenségei­
vel, élő sködő ivel, kórokozó állatokkal esi átvivő ivel. T alá­
lunk i t t  az álom kor tüneteirő l 1 teljes oldalt, a pestisrő l 
egy egész -oldalt, a  sárgalázról 38 sort. de nálunk fonto­
sabb kérdésekre' csak kevés) hely ju t, pl. a kiütéses 
typhusró l és terjedésérő l összesen négy sor van. A szö­
vegben az orvosi tárgykörben minden oldalon találunk 
olyan állításokat, m elyekre Iklritika helyett elég csak 
felsorolásuk. A 417. oldalon »Újabb vizsgálatokból tud­
juk, hogy bolháié aiz emberre veszedelmes betegségedet 
vihetnek át, m ini a pestist, a typhust, az ötnapos és a 
visszatérő  lázat«-. A  pestis terjedését legalább 1894—96 
óta ismerjük^ az utóbbi kettő  bolhateTjedósmódjai any- 
n y ira  »új«, hogy még igazolva nincsen. Kígyó-marás 
kezelésére részlete-s tanácsokat találunk: »Segíthetünk, ka 
a sebet felvágjuk, jól kivéreztetjüU. a marás fölött jól 
lekötjük és a sebet kiégetjük. Nagymennyiségű  alkohol

fogyasztása meáaJbdábyozza a szív és vdegbénuMst«. 
Ezen ma áltálában helytelennek ta rto tt tanácsok helyett 
a s-erumról. nyugalom ról, hely i aseptikus sebkezelésrő l, 
koffeinrő l és m ás stim ulánsokról nem esik stzó. A 421-ik 
oldalon azt olvassuk, hogy »a rÜhaÉka... az ember bő ­
rének felületén tölti életig első  részét és a bő rön} ide-oda 
mászkál. A  m eglermékembjíte11 nő stény rühatkla azután 
befúrja magát az ember bő rébe és a hám- ás ír Imrét eg 
határán alagutákat ás«. Az atka — sajnos — rögtön a 
bő rbe fú rja  maigát, de csak a hám rétegek közé. A malá­
riánál a 426-ik oldalon -azt olvassuk, hogy »a békeidő k 
utolsó évtizedébén az osztrák-magiiair hadseregben 
22.6% malő riás volt még m indig« (?!). A szúnyoggal te r ­
jedés felfedezésének érdem ét ai szerző  megosztja, de nem 
ju t belő le R. Ross-nák, ak i e(zért kapott Nobel-díjat. A 
428-ik oldalon »a Lavertímid malariae... mindennapos 
lázrohamokat idéz elЙ >«| — harmadnapos helyett.

Sok állítás, ha nem is orvosi, de elég fontos' kérdés, 
íg y  pl. 419-ik oldalon fia ta l tety-eknek »teljes fejlett­
ségük eléréséhez 2—3 hétre vkm szükségük« — egy 
helyett. Ugyanazon oldalon olvassuk, hogy »Minden 
szúnyog vízre rakja petéit« — pedig legközönségesebb 
gyöitlrő sizónyogaink is szárazra petéznék. A Phlebota- 
mus->ról (420. oldal) azt ír ja , hogy a szúnyogokkal ellen­
tétben »nappal te táplálék után jár« (t). m ajd »Ais mosz- 
A ibk-nak -nevezi. Az elnevezésekben! sok -ai ma nem szo­
kásos névhasználat (pl. Dermatophilu-s. Conorhinus, 
Spironemai, stb.).

Még sok példát lehetne említeni, de ta lán  elég 
ennyi is, m inek befejezéseképen idézzük a 429-ik oldal­
ról »a Leishmania Donorani okozza a katamzart, nagy 
maláriás senyvedést, (?) Indiában«, »terjesztő i áayi po­
loskák (Cimex lectularius és C. rotundatus) és ezek 
szintén n-yálukijpl oltják be 'a kórokozó tripanoszámúkul 
az emberbe 0?), vagy a 432-ik oldalon1 »a sárgaláz oko­
zója egyesek szerint egy ismeretlen virus, mások szerint 
valószínű leg a Treponema icteroides nevű  igen vékony, 
csavarás, fotiő lmlalJtú mozgó lény«. — Noguchi 2b év elő tti- 
tévedését pedig m a m ár legtöbben el is felejtették.

Tudjuk, hogy hálátlan  dolog összefoglaló m unkát 
írn i határterü letekrő l, azonban ilyen tévedésektő l 
mégis ő rizkedni kell, m ert mai m ár a tudom ány meg­
állap ítása it e térem a -nagyközönségbő l is sokan ismerik. 
A szerző t könnyen m egóvta volna a hib-ákltól egy elő ze­
tes kritika, vagy ha felüti azon könyvek szövegrészét, 
ahonnan ábráinak egyrésze szájrmaizik (Lő rincz, Mar­
tini). Veszedelmes helyzet támadna^ ha nem orvosok 
kellő  óvatosság nélkül nyúlnának! á t a határterü le tre  
és ilyen elő kelő  szakkönyvekben hasonló tévedések 
állandósulnának.

Máimra György dr.

R I Z O M A L T A N
r i z s n y á k o s  c s e cs e m ő  t á p с  и  к о  r (dextr.i n-m a It os e) s zénh  у  d r a t - t á  p s z e  r t e j h i g í t ás o k  k é s z í té s é h e z

Dyspepsiára hajlamos csecsem ő k számára.

Mesterséges táplálásra már az újszülött korban is bevált.

RENDELHETŐ  SZABADON :
OTI, DOBI, POSTA, HÉV, Bányatárs- 
pénztár, Közgyógyszérellátás, Szfő v. Köz­
kórházak. — MÄV : üzletvezető ség útján, 
MABI : Intézeti rendelő jében.

Egy mérce (7 7a gr) Rizomaltan 1 deci tejhigításban felfő zve, azonnal 
fogyasztható, a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% tápcukrot tartalmazó 
gyógytáplálékot szolgáltat.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT., Budapes t, 
V., Nádor-utca 15.
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A Sepso tinktura b izonyos fémeknek brómmal és 

rhodarmal képzett com plex vegyü le te  alkoholos 
oldatban. Koncentrációja m egfelel a  10% -os jód- 

: tinkturának és így fertő tlenítő  ereje azzal teljesen 

egyenértékű . M ivel a Sepso tinktura jódm entes, 

i jódérzékeny egyéneknél is használható.

C so m ag o láso k :

2 0 , 5 0 , 2 5 0 , 1 0 0 0  g  e r e d e t i  ü v e g .
3  g  ü v e g c s ő ,  5  ó s  1 0  I k ó r h á z i  c s o m a g o lá s .

I I s m e r t e t ő t  á s  i r o d a lm a t  k é s z s é g g e l  b o c s á j t  r e n d e l­
k e z é s r e  a z  e lő á H i tó :

J*V н е * 4#íjrO#t
UH*

lódmerrlttl
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HATASOS ORALIS MESZTHERAPIA

Ш к ш
OPTIMÁLIS RESORPTIO ÉS  

RETENZIÓ. POR, TABLETTA

M I N T Á V A L  É S  I R O D A L O M M A L  S Z O L G Á L :

JOHANN A. WÜLFING, BERLIN SW. 68
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Az Erzsébet Tudományegyetem orvosi 
karának negyedszázados jubileuma.
A  m ai nehéz idő knek m egfelelő en szerény  k ere ­

tek  között ünnepe lte  m eg m áju s 8-án az E rzsébet 
T udom ányegyetem  orvosi k a ra  fenná llásának  n e­
gyedszázados évfordulóját.*

A z ünnepséget Császár E lem ér o rvoskari dékán 
n y i to t ta  meg. A  vk. m in isz te r képv ise letében Mol­
nár Andor m in isz te ri tanácsos üdvözölte a  jub ilá ló  
k a r t , to lm ácso lta  a m in iszter m eleg üdvöz le tét és 
m é lta tta  a k a r  érdem eit az orvosképzés, az  orvos- 
tudom ány  m ű velése és a  közegészségügy terén . 
A  belügym in isztérium bó l Grosch K áro ly m in. 
osztály fő nök je len t meg. K ik ü ld ö tt je ik  ú t já n  az 
összes m ag y ar egyetem ek jó k ív án ság a ik a t fejezték 
k i a  Pozsonyból e lű zött, á tm enetileg  B udapesten  
elhelyezkedett és P écsett ú j o tth o n ra  ta lá l t  k a rn ak. 
R ész tve ttek  az ünnepségen  a  pécsi püspökség kép­
v ise letében H anuy Ferenc á lta lános püspök i hely- 
nök, N iko lits M ihály Pécs város és B a ra n y a  v á r ­
m egye fő ispán ja, a  város és várm egye vezető sége, 
az egyházi, k a to n a i és p o lg ár i hatóságok  k ikü ldö ttei. 
M egtiszte lte  a  k a r t  m egjelenésével M ontenuovo 
Nándor herceg felső házi ta g  is. A z üdvözléseket az 
o rvoskari dékán köszönte meg. E zu tán  E n tz  Béla 
prof. ism erte tte  a  k a r  tö rtén e té t. N incs egye­
tem eink  közö tt egy sem, am ely  an n y i h á n y a tta ­
táson, m egpróbálta táson  m en t vo lna keresztü l, m in t 
az E rzsébet Tudom ányegyetem . M ár 1878-ban k é rte  
Pozsony városa a  h a rm ad ik  m ag y ar egyetem  fe lá llí­
tá sá t  Pozsonyban, T re fo rt m in isz ter ehhez 1880-ban 
a k irá ly  h o zzá já ru lásá t is  k ieszközölte és 1885-ben az 
egyetem  fe lá l l í tá sá ra  vonatkozó tö rv én y jav as la to t is 
e lkészíte tte . E z a  tö rv én y jav as la t .azonban csak 
1912-ben é re tt m eg an n y ira , hogy A pponyi A lbert 
gróf m in isz ter a  pozsonyi és debrecen i egyetem  fel­
á l l í tá sá ra  vonatkozó tö rv én y jav as la to t a  p a r la m e n t­
te l e lfogad ta tta . A z első  o rv o stan áro k a t a  k irá ly  
még 1914-ben k inevezte, 1917-ben az u ra lkodó  kép­
v iseletében A lbrecht k irá ly i herceg n y i to t ta  m eg 
ünnepélyes kere tek  között a  pozsonyi egyetem et, az 
orvosi k a r  azonban csak 1918 ápr. 14-én a la k u lt  meg. 
Az elő adó ezu tán  ism erte tte  az orvosi k a r  m eg­
n y itásán ak  kö rü lm ényeit és az 1919 ja n u á r  1-én 
tö r té n t cseh m egszállás idejében tö rtén tek e t, 
am ikor a  m egszálló ha ta lom  az egyetem  rec to rá t 
és egyes ta n á ra i t  ism éte lten  in te rn á lta t ta , m a jd  
b ezárta  az egyetem et és csak a közvélem ény nyom á­
sá ra  engedte m eg ú jra , hogy az egyetem  m u n k ássá­
gát fo ly ta thassa. R észletesen k i té r t  az elő adó az 
egyetem nek M asaryk  e lnökkel fo ly ta to tt tá rg y a lá ­
sára , am ikor az elnök az egyetem nek Ígérete t te t t .  
hogy ez bizonyos á tm en eti ideig  zav a rta lan u l fog ja 
m unkásságá t fo ly ta th a tn i. A z egyetem  orvosi és bö l­
csészeti k iarának m egszüntetése a  szlovák m in iszté­
r ium  nyom ására  tö rtén t,' am ely  keresz tü lv itte , hogy 
m ár 1919-ben k inevezték a cseh o rv ö stan áro k a t és 
ezek szeptem ber 22-én az egyetem et te l jes  felszere­
lésével, az egyetem  t il tak o zása  ellenére, b ir to k b a  
vették . A  k a r  ta g ja i  ekkor B udapesten  kerestek  el­
helyezkedést, am ely  v iszontagságos és hosszas tá r ­
gyalások u tá n  а  Е е г е ц с  József T udom ányegyetem m el 
va ló  cooperatióval s ik e rü lt is. A z egyetem nek b u d a­
pesti elhelyezése kö rü l Tóth Lajos á l la m titk á r  m el­
le tt kü lönösen Pékár M ihály akko ri o rvoskari dékán 
szerzett igen nagy  érdem eket. N agy  segítségünkre- 
vo lt ebhen a  budapesti egyetem , az á lla to rvosi fő -
inlrrtl n n k l ld n  Tlnnll Ír "nlrA-nL A rjtnlr * rf n rírt П  4Áci n rf n n Т Л /-\1 í _

k lin ika, a  fehérkereszt-kó rház és az angyalfö ld i 
tébo lyda. A  F e ren c  József T udom ányegyetem m el 
va ló  cooperatio  két év ig  ta r to tt ,  am iko r Szegedre 
kö ltözött. Az E rzsébet egyetem  azonban m ég három  
év ig B udapesten  fo ly ta tta  m u n k á já t, am íg  ű z 
1921. év i X X V - te. v é g re h a jtá sa  érte lm ében  Pécs 
város m egh ívására , a  város fe lszabadu lása u tán , 
P écse tt he lyezkedett el. A  pécsi elhelyezés M agyar- 
ország nagy  conceptió jú  ak k o ri k u ltuszm in isz teré ­
nek, Klebelsberg K unó grófnak köszönhető , ak i 
bám u la tos é les lá tássa l fe lism erte  a  he lyzete t, k iv á­
lasz to tta  az egyetem  elhelyezésére a lka lm as1 épü le te­
k e t és m egszerezte a  leköltözködéshez szükséges 
anyag i eszközöket is. M indebben n éh a i Pékár 
M ihálynak e lévü lhete tlen  érdem ei vo ltak , ak i
I. Sm ith -te l fo ly ta to tt  tá rg y a lá sa i so rán  az egyetem  
felszerelésére szükséges összegeket m egszerezte. M ajd  
felsoro lta, hogy Pécs v á ro sa  m ilyen  nagy  á ldozato­
k a t hozo tt az egyetem  elhelyezésére és k iem elte a  
püspökség n ag y  áldozatkészségét is, am ely  n a g y ­
é rték ű  k ö n y v tá rá t is  á ta d ta  aiz egyetem nek. M ikor 
K lebelsberg  1923-ban az egyetem et m egny ito tta , a  
következő ket m ondo tta: »Büszke m egelégedés tö lt i 
el le lkem et, hogy p á ra t la n u l nehéz körü lm ények  
között ú jabb  tű zh e ly e t szen te lhe tek  fel a  tu d o m án y ­
nak , hogy a  tu d ás ere jéve l m unkálkod jék  hazánk  
ú jjáép ítésén  és a  m ag y a r név becsü letének  g y a ra ­
p ításán«.

U gyanekko r an n ak  az e lh a táro zásán ak  ad o tt k i ­
fejezést a m in iszter, hogy a  négy m ag y ar egyetem et 
fe lté tlenü l fen n ta r t ja . N endtv ich  A ndor polgárm ester- 
üdvözlő  szava iban  ünnepélyesen  m egígérte, hogy az 
o rszágnak  ezt a  k u l tú rk in c sé t nemcsakj m egő rzi ez a 
város, hanem  m inden  ere jéve l e lő m ozd ítja  fejlő dését 
és fe lv irágozását.

A  k a r  tö rtén e tén ek  váz la tos ism ertetése u tán  
kegyeletes szavakka l em lékezett m eg a  k a r  h a lo tta i- 
ró l és azzal fejezte be fe jtegetése it, »ad ja Isten , hogy 
a sok v iszon tagság  u tá n  a  nyugod t m unka évei kö­
szöntsenek a k a r ra  és az egyetem  hosszú évszázado­
kon á t te ljes íthesse  m agasztos h iv a tásá t.

A z e lő adásért Császár E lem ér o rvoskari dékán  
m ondo tt köszönetét. M ajd  fe lkérte  B akay Lajos 
professzort, a Pázm ány Péter Tudom ányegyetem 
rector magnificusát, hogy az, agysebészet fejlő désérő l 
szóló Tóth  Lajos emlékelő adását ta r ts a  meg. A  feszült 
figyelem m el h a llg a to tt és nagy  tetszéssel fogadott 
e lő adás u tá n  az o rvoskari dékán  k eresetlen  szavakban  
m ondott köszönetét az, elő adónak, m é lta tta  B ak ay  
professzor naigy érdem eit, kü lönösen az, E rzsébet 
T udom ányegyetem  orvosi k a rá n a k  fe lá ll ítása  kö rü l 
és a  ha llga tóság  élénk te tszésn y ilv án ítása  között a 
következő  szavak  k íséretében  n y ú j to t ta  á t nek i a  k ar  
legnagyobb k itü n te tésé t, a  T ó th  Lajos é rm et: »Ügy 
érzem, h íven  já ro k  el T ó th  L a jos szellem ében, m iko r 
M agn if icen tiádnak , a  tudós és nagy  m ag y ar orvos­
nak , a. p á ra t la n  szervező képességű  és szerető  szívű 
férf iúnak , az igaz m ag y a r h azaf in ak  — ak it m ost is 
a  m iénknek tek in tü n k  és érzünk  — Orvosi Szakosztá­
lyunk  nevében, a  T ó th  Lajos em lékérm et a m agyar 
orvostudományért m ély  tisz te le tte l á tnyú jtom «.

Az i l lu sz tr is  elő adó m eleg szavakka l m ondo tt 
köszönetét a  k itü n te tésé rt. Ezzel az  ünnep i ü lés 
véget ért.

A z egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap-
a/tnn 1о /-»л /7 о / Ь п ^/л о г л
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V  E G Y E S  H Í R E K

Hő si halált halt orvos. Lányi T ibor dr. orvos­
ő rnagy. Hő si emlékét kegyelettel ő rizzük.

Kitüntetett honvédorvosok. A Korm ányzó Ü r Öfő - 
m éltósága legfelső bb elhatározásával, az ellenség elő tt 
tanúsíto tt önfeláldozó m agatartásáért, az idő közben 
hő si halá lt h a lt Gátfalvi Ferenc dr. orvoső rnagynak a 
M agyar Érdem rend Lovagkeresztjét a hadiszalagon, 
továbbá az ellenség elő tt tanúsíto tt k itű nő  szolgálatu­
kért Zemplényi László dr. orvoső m agy. Puskás Ödön 
dr. orvosszázados. , Liptai László dr. orvosfő hadnagy, 
Stangl József dr. orvoszászlós és adorjánhási Szakái 
Lajos dr. orvoszálszlósnak a Dicsérő  E lism erést a hadi- 
szalagon adományozta.

Balatonfüredi crvosheti és jubileum i program ja. 
R itka és jelentő s kettő s eseménye lesz Balatonfüredi­
nek: m ájus 16-ától1 22-ikéig rendeaiki a  19-i к  orvoshetet 
és ugyanakkor kezdő dnek a Szent Benedek Rend fü r ­
dő jének 200 éves ju b ilán s  ünnepségei. Az elő adó pro­
fesszorok és az orvosok m ájus 16-ikán, vasárnap érkez­
nek az ország m inden részébő l. Aznap délután 6 órakor 
a balatonfüredi fürdő egyesület díszközgyű lést tart- 
Tüske Jenő  elnök, ai B alaton i Hajózási) Társaság vezér­
igazgató ja n y itja  meg a gyű lést, amelyen felszólalnak: 
Radocsay László igazságügym iniszter, m int a kerület 
képviselő je és gróf Teleki Béla zalavárm egyei fő ispán, 
akiknek Kelemen Krizosztom bencésrendi fő apátu r 
válaszol, m ajd Macher Em manuel plébános a jubileum  
történelm i m éltatását ad ja elő , gróf Széchenyi György 
fő szolgabíró pedig zárószavakat mond.

M ájus 17-én reggel 8 órakor a pannonhalm i fő apát 
m isét mond 9-kor Baross József egyeltem! ny. r. tanár, 
m in t az orvostanács elnöke ünnepiesen m egny itja az 
orvoshetet és reflek tár Füred  jub ileum ára is. A ko r­
mány, a  vármegye, a különböző  hatóságok és egyesüle­
tek üdvözlései u tán  Schmidt Ferenc egyetemi rk. tan á r 
B alatonfüred orvosi fejlő désérő l fog beszélni. Azután 
az orvoshét tudományos elő adásai következnek.

Az orvoshét résztvevő i és a m eghívott vendégek 
félegykor levonulnak a gyógyitérre, amelyet m ost Lécs 
Ágoston nevével lá tnak  el, m ert ez a beqicésrendi apát 
volt az, ak i 1743-ban elő ször gondoskodott foglalatról, a 
késő bb Ferenc Józsefirő l elnevezett szénsavas fo rrás 
szám ára és m elléje az első  kis fürdő házat is építette. 
A fo rráskú t elő tt Somogyi Im re gazdasági tanácsos, 
B alatonfüred községtórája mond beszédet. Onnan le­
mennek a T iborfürdő  elé, melynek a bejárattó l jobbra 
eső  falán  em léktáblát helyeznek el a fürdő  építtetője" 
és a szanatórium  modernizálója, Hajdú T ibor fő apáit 
emlékezetére. A B alaton i Szövetség részérő l Gáspárdy 
A ladár igazgató ad ja á t az em léktáblát a Rendinek, 
amelynek nevében, mint. a fürdő tulajdonos tihany i 
apátság feje, Gidró Bonifác apát veszi á t röv id  beszéd 
kíséretében. Külön ünjnepség lesz akkor, ha a K is- 
faludy-színház régi oszlopait mű vészi form ában ú jra 
fö lá llítják  és m ás program pontok is lösznek ai Nem­
zeti Színház, valam int egyéb testületek közremű ködé­
sével.

A Magyar Pathológusok Társasága m ájus 27-én 
délelő tt У г 9 órakor a K órbonctani és K ísérleti R ákku­
tató  Intézetben (V III., Ü llő i-út 26.), határozatképtelen­
ség esetén pedig jún ius 4-én %9 órakor ugyano tt ta rt ja  
rendes közigyű lését. Jún ius 4-énl és 5-én pe'dig nagygyű ­
lését ta rt ja , melyen 60 elő adás és bem utatás szerepel- 
A nagygyű lési 'referátum ának idő tartalma 45. elő adásé 10, 
bem utatásé 5 perc vetítéssel együtt. Az elnökség kéri a 
tisztelt E lő adókat, hogy az évkönyv szám ára egy-egy 
m agyar és német k ivonatot feltétlenül még az ülés fo­
lyaméin a jegyző nek átadn i szíveskedjenek; Az elő adá­
sok m agyar, valam int német k ivonata 90, a bem utatá­
soké 40 gépírásos sor terjedelm ű  lehet. Ezenkívül 15 
soros német összefoglalást is kérnek a Zentrakblatt 
számára. A felszólalások rövid szövegét szintén még 
az ülés a la tt kérik.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága és a 
Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizottság
rendezésében H ofrat Prof. J. Kowarschik (Wien) m á­
jus 18-án. kedden dl, u. 6 órakor a  Szent Gellert Gyógy­
szálló elő adótermében »Nachbehandlung K riegsverletz­
ter durch Physiko- und Balneotherapie« címmel elő ­
adást ta rt.

Orvosi továbbképző  tanfolyamok június hóban. Az
Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága f. év június

FAGIFOR „CITO“
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

P I T O  gyógyszervegyészet i  gyár
Budapest, XIV.,  Lengyel-utca 33. szám.

havában a következő  orvosi továbbképző  tanfolyam o­
kat rendezi Budapesten: kéthetes továbbképző  tanfo­
lyam ot >>A csecsemő gyógyászati diagnostikából és 
diaetetik'ából« címmel jún ius 1-tő l 12-ig. A  tanfolyam  
vezető je: Hainiss E lem ér egyet, ny .r. tanár. Jún ius 
7-tő l 9-ig három napos továbbképző  tanfolyam ot »A lég­
ző szervek nem giimő s eredetű  betegségei« címmel. 
A  tanfo lyam  vezető je: Boros József egyet. ny. r. tanár. 
Jún ius 7-tő l 12-ig hatnapos továbbképző  tatafolyamot a 
Gr. Apponyi A lbert Polik lin ikán. Kolozsvárott: az 
Orvosi Továbbképzés Kolozsvári Helyi B izottsága ren­
dezésében, jún ius 4—5-én, kétnapos továbbképző  tanfo­
lyam ot »A balesetsebészet tárgykörébő l, különös tekin­
tette l a gyakorla ti vonatkozásokra« a kolozsvári Tudo­
m ányegyetem  Sebészeti k lin ikáján. A tanfo lyam  veze­
tő je; Klimkó Dezső  egyet. ny. r. tanár. E  tanfo lyam ra 
a kolozsvári H ely i B izottság titkáráná l: Győ r у György 
egyet, ad junktusnál, Kolozsvár, Szülészeti klinika, le­
het jelentkezni.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága és a
Megy. Kir. Honvéd Légierő k Eg ész ség ügyi Szolgálatá­
nak* vezető ségei rendezésében M. Schneider egyetem i ny. 
r. tanár.(K ö ln ) a  budapesti Tudományegyetem K órtan i 
Intézetének tanterm ében: m ájus 17-éni, délután 6 órakor; 
»Uber die cerebrale Z irkulation« címmel és m ájus 18-án 
délután 6 órakor: »Uber Höhen akkomodatáloni und 
Höhenakklimatisiation« címmel elő adást tart.

A Magyar Dermatologiai Társulat ez évi nagygyű ­
lését október 2-ik felében fogja m egtartan i.

A Chinoin-gyár igen szép k iá llítású  1943-as dia- 
rinm m al lepte meg orvosbarátait, melynek lap ja it rég i 
híres erdély i orvosok arcképei, eszközei, diplomái dí­
szítenek. Az első  oldalán pedig egy öröknaptár van, 
melynek segélyével bárm ilyen dátum  megfelelő  nap já t 
ham arosan k iszá llíthatjuk . Az egyes lapok hátsó olda­
lán a Chinoin nevezetesebb gyógyszereirő l közölt lap- 
szemelvények húzódnak meg.

Orvosdoktorrá avattattak) a budapesti Tud. Egye­
temen máj. 7-én Biró Endre, Lajos, Jahn Ede Korányi 
Gábor, Nemére János Gyula, Rosenfeld Jenő  és tor­
nyosnémeti Tornyos Eva Anna Mária. Üdvözöljük! az 
ú j kartársakat.

Felhívás! A Napoehemia Gyógyszer- és Vegyészeti 
G yár Rt. Kolozsvár Palloeain injekció elnevezésű  ké­
szítményének nevét védjegytechnikai okokból az Or­
szágos Közegészségügyi In tézet engedélyével Localinra 
változtatta.

Lapunk mai számához a Chinoin-gyár Polyvitaplex- 
rő l szóló prospektusát m ellékeljük.

H E T I R E N D

Kedden, 18-án, d. u. ó. a M a g y a r  G y e r m e k -  
o r v o s o k  T á r s a s á g a ülése. Fekete A.: Veleszüle­
te tt nyelő cső elzáródás újabb esetei. Szolnoki Gy-: Coe- 
liakia-esetek. Gerlóczy F.: Otogen decompositio. Dudás 
P-: M iotonia congenita. Kerpel-Fronius Ö. Kétoldali 
karibénulás újszülöttben.

Péntekem 21-én 6 ó. а  В p. K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése. E lő adás: Prof. G. Domagk (W uppertal- 
E lberféld): D ie bisherigen A usw irkungen der Sulfo­
nam idtherapie der bakteriellen Infektionen.

S z e n t  L u k á c s  G y ó g y fü r d ő  é s  G y ó g y s z á l ló
T ársas rheum a-osztá ly . T é li-n yá r i rheum а -gyógy he l y

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



I

Q u a d r on o x
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m e ly  m á r  k is  a d a g n á l  (f é l  t a b l e t t a )  

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

b i z t o s í t .

10 é s  2 0  t a b l e t t á s 

c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál;

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I W. 

KÁLMÁN LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62
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ULTRASEPTYL-chinoin
2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

K ü lön fé le  fe r tő z é s e k  n a g y h a té k o n y sá g ú  é s  jól tű rh ető
ch em o th era p eu ticu m a

Gonorrhoea, pneumonia, 
meningitis, lymphogranuloma inguinale, 

ulcus molle, staphylococcus-fertő 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 gramm),
V

1 ampulla 25 kem seb észe ti he ly i k e z e lé s re , 5 suppositorium, pulvis pro receptura
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztőség és kiadóhivatal: 

Vili., üШ И -út 2 6., IV. em.
T e le lő m  t Ш -1 1 1 .

Im g y en e*  l l t t h a u n á l a t .
(Kérje ■  portástól.)

M E G J E L E N IK  S Z O M B A T O K

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a kiadóhivatalba

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztár! csekkszámlánk Javára. 
R om ániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. Gén. Grigorescu 5. 
Slovákiában: Eleő d Solt. Handels- u. Kredlt-B. Bratislava.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilapéra az »Orvos- 
tudományi kő zlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi dijak +  portó­
költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed­

évre negyede, egy hóra 2*50 P.
A »Magyar Orvosi Archívum« egész évre 10 P., 70 sík., 400 lel.

ßkinin-tk&capia с г Ц а и а  a mayi&txaíi& leadele&kez

CORTIPAN 2  PULVIS
C hinaösszalkalo ida-készítm ény chitlin  és ch in id in  tarta lom m al

k&zetéáekkeC dacaid а е г а ч е л Ы е п л  &y.pAili& (íeze£é&éte, 
ío&cül dxn&aUónát fAjdaíomcsiCíapítáma kitünő en kenáít a

JOD-.,ICHTHYOL" injectio
F o rga lom ban : 12.50, 100 a m p u llá t ta r ta lm azó  dobozokban

S.aaány.&áy, tecanuaieAtentia, newcaAtkenia е л ,étén kínáld toka- 
г а п А  í a  étnácpfijaaítá a

VITACHINA DRAGÉE
v itam in t, ch inaösszalka lo idát, a rsen t és s try c h n in t ta r ta lm a z

C -ky .p a u ita m in a A ÍA Ő a n t f e i t ő z ő  ő etegA égekŐ en, n a x m átiA  fía yn ö a e- 

kedé& ő i'ZtaAÍtÓAXim.

VITASCORBIN SYRUP
C-v ita m in ta r ta lm a  á llandó . A szervezet szám ára  nagy fon tosságú  a m in o sa v a t: 
cy ste in t is ta rta lm az . Jó ízű  fo lyadék, kü lönösen a ján la to s  a gyerm ekprax is 
szám ára

Gyártja és forgalomba hozza;

Rex G yógyszervegyészeti G yár és G y ó gyárúkereskede lmi R.T.
* . B udap est—D ebrecen



&Uepiocaccu& aäazta meyßetegede&eß legAaté(íontfaá& ápecificunta

Staphylococcus-, coli- és néhány virus-fertő zésben is jól bevált

PRONTOSIL SOLUBILE
5 é s  25  a m p u llás cso m a g o lá so k b a n  ism é t kapható

Kórházak részére különösen gazdaságos 
az 1000 tablettás csomagolás

LEVERE ÜSES

M a g y a r o r s z á g i  vezérképv ise le t ;  MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.
B U D A P E S T ,  V., Arany János-utca 10. K O L O Z S V Á R ,  Mussolini út 18.

C O R E D IO L
Pyrid in -ß -carbonsavd iaethy lam id  25% -os vizes o ldata

Collapsus. Keringési és légzési zavarok, 
szívgyengeség, hypotonia

Heveny fertő ző betegségek kapcsán fellépő  acut keringési insufficientia

(sápadt cyanosis)

Jnjectia,

RICHTER G E D E O N  VEGYÉSZETI GYÁR R. T., BUDAPEST X.
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ORVOSI HETILAP
Alapítottál U A R K D S O V S Z K Y  L A J O S  1867-ben.

Folytatták i
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÄLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

Szerkegzt&blzottság i
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÓ, 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 :

Sántha K álm án: F a li lebenybő l kiinduló forgási ro ­
hamok. (258—255. oldal.)

Zemplén Béla és Riedl O livér: K -vi tanain hatása máj- 
betegek vizeletporphyrin tarta lm ára . (255—257.
oldal.)

V arga Sándor: A phosphorailkoholos nxájártalom kivé- 
diése kéreghomnonnial állatkísérletben. (257—259.

oldal.)

A debreceni Ideg- és E lm eklin ika közleménye. (Igaz­
gató: Sántha Kálmám, ny. r. tanár).

Fali lebenybő l kiinduló forgási rohamok.
I r ta :  Sántha Kálm án dr. egy. ny. r. ta n á r

A  py ram is rendszerhez tartozó  m ozgató kéreg ­
bő l eredő  ep ilepsiás roham okhoz képest azok az  epi- 
lepsiás m egny ilvánu lások , m elyek az ú. n. e x tra ­
py ram id a lis  kóregm ező kbő l in d u ln ak  k i, a rá n y la g  
kevéssé tajnulm ányozottak. M íg az elő bbiek tonusos- 
c lonusosak és eg y ú tta l elem i je l leg ű ek  add ig  az 
u tóbb iak  m indenkor t isz tán  tónusosak és g y ak ran  
igen com plex m ozgássynerg ism usokból in teg rá ltak .

Még leg jobban ism ertek  köztük  az ú. n. adversiv 
roham ok. A z adversiv  roham ok lényege a. szem ek és 
a  fej e lfo rdu lása a góccal ellenkező  oldal felé, amit 
sokszor a, törzs és vele eg y ü tt az egész tes t csavaro ­
dásai követhet. E z  az adversiv  mozgás, am ely  kü lön ­
ben a  félo ldali ep ilepsiás roham ok egy ik  leggyako­
ribb és leg jellegzetesebb m egny ilvánu lása, a  kéreg 
b izonyos m eghatározo tt te rü le te in ek  v illam os izga­
tásáv a l m ind  em beren, m ind  ped ig  á lla to n  k ísé r le ti­
leg is könnyen elő idézhető . E zeket a  k é reg te rü le te ­
ket, m elyeket részben m ár Ferrier (1878) is ism ert, 
adversiv  m ező knek nevezzük. Vogt, Foerster és Pen- 
fie ld a lapvető  v izsgá la ta i szerin t ilyen  m ező k a  
Brodmann-féle a rea  6a ß (frontalis), 5b (parie ta lis), 
19 (occipitalis) és 22 (tem poralis). Az ad v ers iv  moz­
gásokra jellemző , hogy az izg a to tt fé ltekével ellen­
tétes o ldal felé irán y u ln ak , am i n y ilv án  azzal függ 
össze, hogy ez az  adversio  tu la jdonképen  an n ak  az 
épé le ttan i reac tio n ak  egy része, m ely  az egyén t a r ra  
készteti, hogy tek in te té t és á lta lá b a n  figye lm ét a  
kü lv ilágból reá  ha tó  inger felé fo rd ítsa. M in thogy  a 
térnek  tő lünk  jobbra, ill. b a lra  eső  felébő l érkező 
ingerek  (látási, ha llás i, tap in tá s i stb.) á lta lá b a n az 
ingerbeihatással e llen tétes o ldali féltekében in te grá ­
lódnak, íg y  term észetes, hogy, a  reac tiv  adversio  is a  
kérdéses féltekével e llen tétes o ldalra, vagy is az ' in ­
g erbehatás felé fog irán y u ln i. U gyanígy  term észetes 
az is, hogy a  szóbanforgó agykérg i te rü le tek  köz­
v e tlen  m esterséges izgatása is ugyan ilyen  mozgás-
--------- A, 1---- A r ----- 1—--- ---- С Т А------• Г Л-----1.  - U l . „  1, : „ A * o 1l r A r ,a v .

Irodalm i szemle. (259—260. oldal.) 
K önyvism ertetés. (263. oldal.) 

Lapszemle. (263. és 265. oldal.) 
Vegyes h írek . (265—266. oldal.) 
H etirend. (266. oldal.)

fo rdu l elő , hogy focalis ep ilepsiás roham  esetén  az 
adversiv  m ozgás a  góc oldala felé i rá n y u l (Penfield). 
Még sokkal r itk á b b an  s ike rü l i lyen  ipsilateralis ad- 
versio t m esterségesen  (m ű tét a la t t  kéreg izgatássa l) 
elő idézni. Penfield és Boldrey (1937) 126 esete t k i­
tevő  ep ilepsiás an y ag u k b an  m indössze kétízben tud- 
ta k ^ z o n o s  o ldali szem- és fe jfo rg ást a f ro n ta lis  a d­
v ers iv  m ező  te rü le té rő l k iv á ltan i. A  rendelkezésre 
álló  á lla tk ísé r le t i  iroda lom ban  azonos o ldali a d v e r­
siv  reac tio ró l nem  tudunk .

Az e x trap y ram id a lis  kéregm ező krő l k iindu ló  
m ásik  ep ilepsiás ro h a m la jta  a  tes t hossztengelye 
kö rü li forgómozgás. E z t ai ro h am fa jtá t nézetünk  sze­
r in t  több okból kü lön  ke ll v á lasz tan u n k  a  közönsé­
gesen ad v ers iv  roham októ l. E  roham ok lényeg ileg  
abból á llanak , hogy  az egész tes t hossztengelye kö­
rü l  egyszer vagy  egym ás u tá n  többször m egfordu l 
úgy, hogy a  roham  egész le fo lyása a k a ra tlag o s ösz- 
szerendezett m ozgás benyom ását ke lti. Az ad v e rs iv  
roham m al szem ben m in d  a  szem ek co n ju g á lt devi- 
a tio ja , m ind  ped ig  a  fe jfo rgás (legalább is ennek 
kényszerdev ia tio  jellege) h iányozhat. I lyen  fo rgási 
roham okat í r  le  Hof f  és Schilder (1925), v a la m in t 
Kauders (1925). Hof f és Schilder ©setében a fo rgások 
hol a  góc oldala] felé, hol az  ellenkező  oldal fe lé i r á ­
nyu ltak . A  roham ok  k iin d u ló p o n tján ak , éppúgy, 
m in t Kauders, a  g y ru s an g u la r is t, ill. részben a 
szomszédos a re a  19-t tek in tik . L ényeg ileg  a  M agnus 
és isko lá ja  á lta l  sokat tan u lm án y o zo tt »Drehreflex«- 
szel ta r t já k  azonosnak és al gy ru s an g u la r is t úgy  
fogjákl fel, m in t a  tónusos beállítódásos reflexek  fölé 
ren d e lt központot, m elynek  sérü lése, ille tve  izga lma 
a D reh re flex  érvényesü lését teszi lehető vé. Pötzl 
(1923) n y om án  szoros kapcsolatbai hozzák a fo rgási 
roham okat! a  té rb e li tá jékozódás zav a ráv a l és k iem e­
lik, hogy  ugyanazok  a  k é reg te rü le tek  szerepelnek 
m indkét kó ros m egny ilvánu lásná l. A  tónusos laby - 
r in th u s-re f lex ek  szerepét e lvetik , m ive l a  roham ok  
fekvő  és álló  helyzetben  e g y a rán t k iv á ltó d h a tn ak . 
Szám olnak v iszont b izonyos esetekben lá tá s i h a llu - 
c inatiok  szerepének  lehető ségével és így  a  fo rg ás i 
roham okat a  té rb e li tá jékozódás z a v a rá n  be lü l spe­
c iá lisan  az o p tik a i tá jékozódás zav aráv a l is vonatko-
г т л а Т м ) T"i л о т г т й  Ír
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A  fa l i  lebenybő l k iindu ló  fo rgási roham ok tünet- 
tan áh o z  és localisation ához k ívánunk  a lább i esetünk  
ism erte téséve l ú jab b  ad a to k a t szo lgálta tn i.

Elő zmény: Sz. S. 37 é. nő . H éthónapos ko rban  fe j­
sérülés. H étéves ko rban  első  eszm életveeztéses ep ilep ­
s ias roham . 16 éves ko rban  m ű té t: a  joblb fa losont im- 
p ressiós törésének e llá tása  (prof. Hüttl). M ű tét u tá n  
15 év ig  robanum m tesi 1936-tól ú jabb ep ilepsiás ro h a­
mok. G yógyszeres kezelés h a tá sá ra  az eszméletvesz- 
téses n ag y  roham ok 'k im aradnak, eszm életvesztés nél­
k ü li Jackson-typiusú roham ok  azonban to vább ra  is 
je len tkeznek . A  roham ok lefo lyása a  következő : szív­
tá j i  szoru lás- és fu lladásérzés, hevülés, m ajd  a  fej 
ba lracsav a ro d ása  m elle tt balo ldali arc-, kéz- és lálb- 
rángatózás. R oham  u tá n  p i l lan a to k ig  lá tászavar, néha, 
vakság, m a jd  álm osság. P a raesth es iá i roham  elején 
n in csen ek  roham  végén azonban g y ak ran  zsibbadt és 
erő tlen  a  ba l felső  v ég tag ja . L á tási és ha llás i halluc i- 
natiók , v a lam in t kom olyabb szédülésérzés a  roham okat 
nem  k íséri. Az ep ilepsiás roham ok melllett idő nként 
sa já tság o s egyéb tü n e tek  is m utatkoznak. íg y  néha 
napok ig  táp lá lkozásh iány , á llító lagos szá jzár ésnyelési 
kép telenség m ia tt. M áskor a  hozzátartozók leírásai a lap ­
já n  p arano id -ka ta ton iás je llegű  m egny ilvánu lások , 
v a lam in t szeszélyes indu latk itö rések .

1942 novemberéiben első ízben je len tkez ik  jobbra 
irányuló forgási roham. 1943. I I . 13-án, te rv b ev e tt ú jabb  
m ű té t vége tt végzett subocc ip ita lis encephalograph ia 
u tá n  hasonló  fo rgási roham ok halm ozva jelentkeznek, 
m egszokott balo ldali Jao/rsoa-ep ilepsiás roham a i 
v iszont k im aradnak  (a fo rg ás i roham ok le írásá t lásd 
alább).

Vizsgálati lelet: középterm etű , asthen iás a lka tú , 
k issé h a lv án y  és sovány  nő , belső  szervek épek. A  beteg 
és csa lád ja  jobbkezes. Özein,fenék rendes, lá tó terek , 
épek, p u p il lák  egyenlő k, szabályosak, jó l szű külnek. 
Szem m ozgások szabadok, nystagm us nincs. Fogv icsorí- 
tlásnál a  ba l felső  a jak b an  idő nként fá rad ék o n y ság ra  
u ta ló  d u rv a  rem egés. E gyébkén t agy idegek  épek. A  bal 
kézfej bő re finom abb és k issé nedvesebb, m in t a  jobbé, 
a  b a l csukló és u jjízü le tek  lazábbak. A  bal felső  vég­
ta g  k issé hypoton iás, a  balkéz szo rítóere je  valam ivel 
k isebb, u jj-o rrh eg y k ísé rle tn é l a  balkézben k isfokú  
b izony ta lanság  és finom  rem egés. A  bal rad iu sre f lex 
élémkehb. H asreflexek  m. k. o. renyhék. E gyébkén t 
n eg a tiv  ideg rendszeri le let. K ülön is k iem eljük , hogy 

' a  blail testfé l érzési körében sem  elemi, sémi epic r itikus 
je lleg ű  zav ar nem  m utatkoz ik , ez vonatkozik  a  fe l­
színes és m élyérzésekre, v a lam in t tá jékozódásra egy­
a rán t. S tereognosis is k ifogástalan .

V izsgá la t a la tt  is többször jelentkeznek ü lő  és 
fekvő  helyzetben jo b b ra  irán y u ló  forgási rohamok 
conjugált szemdeviatio nélkül. E g y ik  ro h am  lefo lyása 
a következő : ü lő  helyzetben! ,a fej lassan  jobb ra  forog 
és eg y ú tta l  k issé b a lra  ha jlik , m a jd  a  bal v á ll fokoza­
tosan  elő renyom ul és a  ba lkarbó l k iindulóllag lassan  az 
egész törzs jobbra csavarod ik . E zu tán  leh janyatlik  a 
d iv án y ra  és fekvő  helyzetben lassan  három szor m eg­
fo rdu l hossztengelye kö rü l jobbra. A  roham  a la t t  erő ­
sen k ip iru l, m a jd  a  végén elsápad. Ö n tudata m eg ta r­
to tt, kérdésekre válaszol, sub jective fo rróságérzésrő l 
szám ol be. A  roham ot ú g y  jellem zi, hogy  kény telen  
fo rogn i anélkü l, hogy  forgó je llegű  szédülést érezne. 
N ém ely ik  roham  elején »szem vibrálás«-t érez. m áskor 
m in tha  m elle ös-szeszorulna. H a tá ro zo ttan  á llít ja , hogy 
lá tá s i hallucin iatiók nem  elő zik m eg a  roham ot, v a la ­
m in t az t is, hogy  n incs o lyan fe jcsavarodása. m in t a  
m ás ik fa jta  roham nál, hanem  »egészében kell forognia.« 
B eszám ol a rró l, hogy egyízben a k lin ika  fo lyosóján 
fo g ta  e l a  fo rg ás i roham  és forogva, m en t be szobájába, 
ahol m ég lefekvés u tán  is egy darab ig  tovább k e lle tt 
fo rogn ia. K érdésekre elm ondja, hogy néha a  forgások 
irtán az, em bereket egy ide ig  fu rcsáknak  lá tja . íg y a 
k ísére tében  levő  nő vérét »m egváltozott«-nak ta lá lta, 
m in th a  m ásra  h aso n líto tt vo lna. E lő fo rd u lt  hogy nő ­
v é ré t három szem ű nek lá tta , m in tha  hom lokán is szeme 
le t t  vo lna. Szem élyek is n éh a  m in tha  2—3 példányban 
le ttek  volnai je len. I ly en  m egváltozo ttságo t roham tó l 
függe tlenü l is  tap asz ta lt; egy  a lkalom m al nő vére tele­
foná ln i m en t és am iko r v issza té r t a  szobába^ a rc á t 
egészen m ásnak  ta lá lta . T érbeli tá jékozódászavar soha­
sem, m utatkozott.

Az encephalographiás rön tgenképeken a  jobb- 
ol'd'ali fa lcson ti dudor helyén a konnnvat.etri elvélm-

nyodbtt, részben h iányos, a la t ta  a  jobb o ldalkam rán 
k ö rü lír t  kiöblösödée m utatkoz ik . A  kam raröndezer 
egyébkén t ép, a  subarachno ida lis  telő dés jobboldalon 
h iányos. A z elváltozás a rég i m ű té ti helynek  m egfelelő  
k ö rü lír t  m en ingocerebra lis hegesedésre m utat.

Mű tét 1943. I I I .  10-én (prof. H üttl és pro f. Sántha): 
hely i érzéstelenítésben osteop lastikus m egny itás a jobb 
fa li tá jékon . A  felső  fa li lebenyben k ite r jed t és mély re­
ható  m en ingocerebra lis heg m utatkozik , m ely közvet­
lenü l a  su lcus postcen tra lis  m ögö tt kezdő dik és innen 
te r je d  hátra fe lé . A  cen trá lis  tiekervények, az  alsó fa li le^ 
heny és a  felső  fa li lebeny legfelső  része ép. D iartherm iás 
hu rokka l az egész heges rész t e lvávo lítju k  úgy, hogy 
sinm falú . k rá te rsze rű  ü re g  m ara'd v issza, m ely  a  m eg­
n y ílt  o lda lkam ráva l szélesen közlekedik. M ű tét közben 
— almikor a d ia therm iás hu rokka l közvetlenül a  sulcus 
postcen tra lis  m ögö tt dolgozunk — a balkézben tonusos- 
clonusos görcs je lentkezik . A  m ű té t további lefo lyása 
a la t t  m ég két ízben enyhe lefo lyású  á lta lános görcs- 
roham  figyelhető  m eg, egyízben pedig, a  m ű tét egyik 
észlelő je szerin t, iso lá lt jobbkézrclonism us (ipsilatera lis 
reactio !)

M ű tét u tán  á tm enetileg  a balkéz feltű nő en hypo- 
tonáiás. ügyetlen , p áre tikus, rem eg és fokozottan ve re j­
tékezik. N égy hét m ú lva tünetm entes gyógyu lás. A  b al­
o ldali vég tagokban  sem elem i, sémi ep ic r itik u s  érzés­
zav ar nem  á llap íth a tó  m eg, coord inatio  is k ifogástalan . 
M ű tét ó ta roham m entes.

1. ábra. Vázlatos rajz az epileplogen góc helyének és 
kiterjedésének szemléltetésére. A  pontozott vonal a góc 
határát jelzi. A  számok a Brodmann-féle agykérgi 

mező ket jelentik.

Az esetünkben észlelt fo rgási roham ok tünet- 
tan ilag  e lk iilön ítendő k az advers iv  roham októ l.
1. M indenekelő tt fontos a  bevezető  oon jugált dev iatio  
h iánya . E z t különösen, jó l f ig ye lhe ttük  m eg akkor, 
am ikor a beteg lá tó te ré t v izsgá ltuk  és a  forgási ro­
ham  e közben je len tkezett. A  beteg a  tek in te té t egy 
darab ig  m ég a fixa tiós p o n tra  szegezte, m iközben a 
feje és ba lvá lla  m ár lassan  jobbra csavarodott. 2. A 
fejm ozgás sem azonos az advers iv  roham oknál m eg­
szokott fe je lfo rdu lássa l, legalább is  nem  tesz i m erev 
kényszerdev ia tio  benyom ását. 3. V égül m aga az 
egész forgóm ozgás olyan, m in t egy ak a ra tlag o s fo r­
gás; az egyes phasisok  k ifo g ásta lan u l összerendezett, 
m eglehető sen lassú  m ozgások és ta r tó sa n  ism étlő d­
hetnek . M indez az ad v e rs iv  m ozgások lefo lyásátó l 
e lté r és nem  egyeztethető  össze az adversiv  m ozgá­
soknak  a  bevezetésben elm ondott pathophysio log ic i 
értelm ezésével. K evesebb az adversiv  roham nál, 
m ert h iányz ik  belő le az  »odatekintés«; m ásrészt v i­
szont több anná l, m e r t sokkal com plexebb csavarodó 
m ozgásokból áll. H ogy az ep ilepsia tü n e ttah áb an  
régó ta  ism ert úgynevezett epilepsia rotatoridh a 
m ost le ír t  fo rgási roham okhoz, vagy  az adversiv  
roham okhoz tartozik -e, az csupán esetenként dön t­
hető  el. Lehetséges a ke ttő  com binatió ja  is, neveze- 
tesen Я 7 , я  Н  V P r s i v r  Т *Г »Ъ  o r n  á i m ü u o l a  £ r t . i» r rA o ?  - n n hc m b n
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Az eset kü lön  érdekessége az, hogy a forgás a 
góc o ldala  felé irányu l- Sem m i tám pon tunk  n incs 
a rra , hogy az encepha log raph iáva l és m ű té ti biop- 
s iáv a l igazo lt j . o. felső  fa li lebeny-góc m elle tt m ég a  
bal félteke gócos e lvá ltozását is  feltételezzük. E l 
ke ll fogadnunk  azt, hogy a  j. o. felső  fa l i  lebeny  el­
vá ltozása ta r to t ta  fenn  az azonos o ldali fo rgóroha­
m okat. Az idézett esetek közül Hoff  és Schilder 
m ásod ik  esetében, v a lam in t K auders esetében 
a  forgás elleno ldali volt. H off  és Schilder első  eseté­
ben azonban eg y arán t m egfigyelhető k  v o ltak  azonos 
és elleno ldali fo rgási roham ok. Az észlelések k is 
szám ára  való  tek in te tte l nem  bocsátkozunk bele 
a n n ak  a  megbeszélésébe, hogy m i szab ja m eg egy ik  
esetben az ellenoldali, m ásikban  az azonos oldali, 
ism ét m ásikban  a ké to lda li fo rgást. M indenesetre 
ú jbó l em lékeztetünk  a rra , hogy Penfield k ivéte lesen 
az ad v ers iv  roham okná l is  lá to tt  ip s i la te ra litás t. 
E gyben  u ta lu n k  a  felső  fa li lebeny  ké to lda li össze­
kö tte tése ire .

Az eddig i iroda lm i adatokbó l a  fo rgási ro h a ­
mok k iin d u lás i focusa nem  á llap íth a tó  m eg b izto­
san. A  Pötei-isko la a  gy rus an g u la r is t helyezi elő ­
térbe, a  közölt esetek azonban e rre  kellő  a lap o t nem  
n y ú jtan ak . Hoff—Sch ilder és K auders 3 esete közül 
csupán egy van , am ely  anatóm ia ilag  ellenő rzö tt és 
ebben az esetben a d ag an at a  gy rus su p ram arg ina- 
l isban  fog la lt helyet. A  m ásik  k é t esetben csupán  
egyéb k lin ik a i tü n e tek  va lószínű sítik  az alsó, p a r ie ta ­
lis, i lle tve parie toocc ip ita lis  localisatió t.

S a já t esetünkben az ep ilepsiás góc a felső  fa li 
lebeny elülső  felére (area 5a) korlá tozódott és az 
egész a lsó  fa li lebeny, be leértve a  gy rus an g u la r ist 
is, m ű té tné l épnek lá tszo tt. M in thogy az egész 
roham -lefo lyás o lyan  volt, hogy szélesebb kö rű  
k isü lés-irrad ia tió t n incs okunk felvenni, ezért való­
színű nek ta r t ju k , hogy a forgási roham k iindu lását 
magában a felső  fa li lebenyben kell keresni. E  m el­
le tt  a  localisatio  m elle tt szó lnak  F oerster bizonyos 
észlelései is. Szerin te a  felső  fa li lebenynek a f issu ra  
in te rp a r ie ta l is t szegélyező  alsó részébő l o lyan ep ilep­
siás roham ok indu lnak  ki, m elyekben a u ra k é n t ves­
t ib u la r is  sensatiók  dom inálnak . íg y  többek között a 
betegeknek az az érzése is, m in th a  testü k  a hossz­
tengely  kö rü l csavarodnék. F oerster — am elle tt, 
hogy e lfogad ja a  vestibu la r is  összeköttetéseit m ás 
kéreg terü letekke l is, így  a 6aß és 22 mező vel — a 
legfontosabb vestibu laris-végzödési helynek  éppen a 
f issu ra  in te rp a r ie ta l is  felső  a jk á t  ta r t ja , ahol a  
vestibu la r is  érzések tudatosu lnak . De a felső  fali- 
lebeny-localisatio  m elle tt szó lnak közvete tt érvek 
is- íg y  m indenekelő tt a  felső  fali lebenynek Foerster, 
P enfield és D usser de Barenne v izsgá lata ibó l ism ert 
erő s ips i la te ra lis  kapcso la ta , m ely  éppen sa já t  ese­
tünkben  észle lt azonos o lda li forgások és a  m ű té t 
a la t t  m egfigyelt azonos o ldali felső végtag-clonism us 
szem pontjábó l lá tsz ik  fontosnak. A felső  fali lebeny 
szerepe m elle tt szól a forróságérzés sen sa tió ja  is, 
am it Foerájter, m in t jellem ző  izgalm i tü n e te t emel 
k i és am ely  esetünkben is fe ltű nő  m ódon k ísé rte  a 
roham okat.

K ülönös negativum  esetünkben a  felső  fali 
lebeny  k isü léseinél m egszokott egyéb sensatiók  
h iánya . íg y  a  különböző  p araesth es iák  és fő leg a  
szédülés e lm aradása. É ppen  így érdekes az a tén y  
is, am ire  m ár u ta ltu n k , hogy a  k isü lés nem  te r jed t 
elő refelé és nem  vezete tt ellenoldali, ille tve k é t­
o ldali clonism usokhoz. Ezzel szemben fel kell té te ­

leznünk  az a re a  19-re va ló  id ő n k én ti rá te r je d é s t 
(optikai benyom ások m egváltozottsága).

A  fo rgási roham ok  pathophysio log ia i m echanis- 
m u sá ra  vonatkozó lag  végleges vé lem ény t nem  tu ­
dunk  a lko tn i. H ogy a  D reh re f lex  fe lszabadu lása sze­
repel, az valószínű ; de nem  tu d ju k , m i m ódon tö r ­
tén ik  az. A  té rb e li d eso rien ta tio  h ián y a  esetünkben 
kétségessé tesz i az angu la ris-occ ip ita lis  h a tá rv id ék  
szerepét. A  té rb e li op tika i tá jékozódás zav aráv a l 
sa já t esetünk  fo rgási ro h am a it nem  ho zh a tju k  k ap ­
csolatba, e llen té tben  a  PöfzZ-iskola felfogásával. 
K özelebbfekvő nek lá tsz ik  szám u n k ra  a  vestibu la r is - 
m ű ködéssel, a tes t he lyzetérzésével és a  tes tv á z la tta l 
való  összefüggés lehető sége. E sze r in t te h á t az ep ilep ­
s iás k isü lés a la t t  nem  az o p tik a i tá jékozódás zav ara  
vo lna a  lényeg, hanem  a  tes tn ek  a  három -d im ensio- 
n a lis  térben  p rop riocep tiv  im pu lsusok  a la p ján  tö r ­
ténő  tá jékozódásának  h ir te le n  zavara . É rdekes 
vo lna i t t  pá rh u zam o t vonn i az úgynevezett in te r ­
par ie ta lis syndrom a b izonyos tünete ive l, helyszű ke 
m ia tt  azonban csupán  u ta lu n k  erre.

Összefoglalás-

1. Csecsem ő kori fe jsérü lés u tá n  7 é. ko rtó l ep i­
lepsiás roham ok; egyrészt eszm életvesztéses á l ta lá ­
nos görcsök, m ásrész t Jao/oson-typusú b. o. görcsök.

2. 16 é. ko rban  m ű té t: a  j. o. fa lcsont im pressiós 
tö résének  e llá tása. U tá n a  több m in t 10 évig ro h am ­
m entesség, m a jd  ism ét roham ok.

3. 37 é. ko rban  encepha log raph ia , u tán a  ha lm o­
zo tt jobb ra  irán y ú ló  fo rgási roham ok  eszm életvesz­
tés nélkü l.

4. E ncephalog raph iás és m ű té ti  le le t: j. o. felső ­
fa li lebeny  elülső  részét (a rea  5a) elfoglaló m ély re ­
h a tó ié  m en ingoeerebra lis heg, egyébként ép agyvelő -

5. M ű té ti hegk im etszés az o ld a lk am ra  m egny i­
tásáva l. M ű té t ó ta  roham m entesség  és g y ak o rla ti lag  
tünetm en tes gyógyulás.

6. Az eset kü lönös érdekessége: iso lá lt fe lső fali 
lebenygóc m elle tt azonos o ldali fo rgási roham ok con- 
ju g á lt  dev iatio  nélkü l.

7. A  forgási roham ok e lkü lön ítendő k  az egy­
szerű  ad v ers iv  roham októ l.

8. A forgási roham ok  k iindu ló  p o n tja  a  felső  fa li 
lebeny; pathophysio log ia i a la p ja  a D reh re f lex  ér- 
v én y re ju tása .

A budapesti II . sz. belklin ika közleménye. (Igazgrató: 
Boros József ny. r. tanár.)

K-vitamin hatása májbetegek 
vizeletporphyrin tartalmára.

I r ta :  Zem plén Béla dr. és R ied l O livér dr.

Elő ző  köz lem ényünkben (Zemplén és Riedl) be­
szám oltunk a v ize let p o rp h y r in -ta rta lm á ró l k ü lö n ­
böző  m ájbetegségekben. M egállap íto ttuk , hogy m in ­
den m ájbetegségben fokozott p o rp h y r in u r ia  észlel­
hető , am ely  egyenes a rán y b an  á ll a betegség sú lyos­
ságával. Igen  nagy fokú  m á já rta lo m b an  subnorm ális 
é rtékek  ta lá lh a tó k .

A m ásodlagos p o rphy ri uu riák  sorsa az a la p b a j­
tól függ. Gyógykezelésük V an n otti szerin t m ájkeze­
lésbő l és bő séges calc ium  adagolásbó l áll, m ely  g y ak ­
ra n  a p o rp h y r in u r ia  gyors e ltű néséhez vezet. Jó  
h a tá s  v árh a tó , kü lönösen m áj e red e tű  p o rp h y rin u - 
r iák b an  insu lin-sző lő cukor kezeléstő l. Benkő n iko tin -
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savam id  és co rtigen  együ ttes adago lásáva l jó  e red ­
m én y t lá to tt  ó lom ácetá tta l m érgezett nyulaK 
p o rp h y rin  k iv á lasz tásá ra . Caecuri egyedü l n ico tin - 
s a w a l  kedvező en befo lyáso lta  az experim en tá lis  
ólom m érgezés á lta l lé trehozo tt p o rp h y r in u r iá t. 
Oettel hepatogen  p o rp h y r in u r ián á l n ico tinsavat, 
kéreghorm ont, m ájkészítm ényeket, B i és C -v itam in t 
a ján l.

Az u tóbb i években a  К -v itam in  felfedezésével 
kapcso la tban  tere lő dö tt a  figyelem  a  v é r  p ro th trom - 
b in  ta r ta lm á n a k  m eghatározására . Koller  és Fanconi 
1—1 m onográ fiában  fog la lta  össze az eddig i k u ta tá ­
sok eredm ényét. (U. i t t  részletes irodalom .) E gy ikünk  
(Zemplén) fog la lkozott a  m ájbetegek  p ro th rom b in  
csökkenésével s ennek befo lyáso lásával K -v itam in - 
nal. E lzáródásos sárgaságban  a К -v itam in  h a tása  
gyors és 100%-ig em eli a  p ro th rom b in  szin tet, 
p a renchym as sárgaságban  és c irhosisban  a  h a tás  
elhúzódó, súlyos esetekben  te ljesen  k im arad . Ic te rus  
sim plexben n y e rt tap a sz ta la ta im  a r ra  m u ta tn ak , 
hogy  a K -v itam in  p arenchym a á rta lo m n á l is képes 
bizonyos fokban serken ten i a m ájm ű ködést és ezál­
ta l  ja v íta n i  a  p ro th ro m b in  képzést. L átszó lag  ez 
ellen szól Brinkhous és W arner közlése, k ik  k ísé r­
le tes ch loroform  m érgezésnél elő zetes K -v itam in  
kezeléssel lényeges eredm ény t nem  tu d ta k  e lérn i. 
M in thogy  az á lla tk ísé r le tek  eredm énye az em berre 
közvetlenü l á t  nem  v ihető  s) a k l in ik a i tapasz ta la tok  
inkább  a> К -v itam in  ha tásossága m elle tt szólnak, 
e lha tároz tuk , hogy m ájbetegeket kezelünk K -v ita - 
m in n a l s a  p ro th rom b in  idő n k ívü l figyeljük  h a tá sá t 
a v ize let p o rp y r in - ta r ta lm á ra . Á lta lában  úgy  já r ­
tu n k  el, hogy  p á r  n ap i m egfigyelés u tán , m iközben 
m ájm ű ködési p ró b ák a t (galaktose, T ak a ta , phospha­
tase) végeztünk, m eghatároz tuk  a  p o rp h y r in u r ia  
fokát s 3—5 n ap i К -v itam in  kezelés u tá n  ú j ra  
p o rp h y rin  m eghatározást végeztünk. E gyes betegek­
nél a  k ísé r le t több periódusban  tö rtén t. A v izsgálatok  
befejezéséig a betegek egyéb kezelésben nem  része­
sü ltek . A legtöbb betegnek Vitakolant (R ichter) 
fecskendeztünk izom ba vagy  vénába; n ap i adag  2—3 
ampulla.. (1 am pu lla  0,0125 g, 2-m ethy l-l, 4-naphtochi-

nont, syn the ticus К -v itam in  h a tá sú  anyago t ta r ta l ­
maz.) N éhány  betegnek vitakolan solubile tab le ttá t 
(R ichter) ad tunk , m ely  vízben oldódó, K -v itam in  
h a tá sú  anyago t ta r ta lm a z  és sárgaságná l epesavak 
adago lása né lkü l is  felszívódik. H aszn á ltu n k  még 
V ita lex -K  (Chinoin) és S y n k av it (Roche) készít­
m ényeket is. A  különböző  g y á rtm ányok  h a tásáb an  
kü lönbség nem  m uta tkozo tt. V itako lan  solubile tab ­
le ttáv a l is jó  eredm ények vo ltak  elérhető k .

A p o rp h y rin  m eghatározást illető leg u ta lu n k  
elő bbi közlem ényünkre.

A  v ér p ro th rom b in  ta r ta lm á n a k  m eghatározá­
sá ra  m ik rom ethodust haszná ltunk , m elynek értéké­
rő l Szelő czey a  M agy. É le ttan i T árs. X I. vándor- 
gyű lésén szám olt he. A  szükséges th rom bok inaset 
száríto tt, am pu llázo tt nyú lagyve lő  fo rm ájában  a 
R ich te r-g y á r bocsáto tta  rendelkezésünkre. Egyes 
esetekben Reichel m ódszere szerin t m agunk  készítet­
tünk  p lacentáhó l th rom bop lastin t, m elynek alvasztó 
h a tá sa  jó  vo lt, de hosszabb ideig  m ég le fo rraszto tt 
am pu llában  vagy  po rban  sem  á llt  el. T a rtó s h a tású  
th rom bop lastin  e lő á llítás t célzó k ísé rle te ink  még 
fo lyam atban  vannak . — A v izsgált egyénnel egyide­
jű leg  m ind ig  egy egészségesnél is végeztünk m eg­
h a tá ro zást s a  beteg  p ro th rom b in  id e jé t a  norm ális 
százalékában fe jeztük  ki.

A kezelések eredm ényét táb láza tb an  fog laltam  
össze.

Az első  csoportban a parenchymas sárgaságok 
ta lá lha tók . 10 beteg részesü lt К -v itam in  kezelésben 
s ezek közül 6-nál a p o rp h y rin u ria  lényegesen csök­
kent. A  fennm aradó  4 közül 2 k lin ik a ilag  rendk ívü l 
súlyos á llap o tb an  volt, m it az e lvégzett m ájm ű kö­
dési p róbák  is igazo ltak . 1 betegnél ai gyógyulási 
fo lyam atta l együ tt já ró  po lyu ria  kapcsán  fokozó 
do tt a  k iv á lasz tás; v izelet m ennyisége 450 cm3-rő l 
750-re  s ezálta l a  n ap i p ro p h y rin  k ivá lasztás 165 f-ró l 
200-ra em elkedett, m íg  30 cm3 v izelet p o rp h y rin  ta r­
ta lm a 11 if-ról 8-ra csökkent. E gy  esetben a  gyógy­
kezelés h a tá s ta la n sá g á ra  m ag y aráza to t nem  ta lá l­
tunk . — A  p ro th rom b in  ta rta lo m  6-szor vo lt a lacso­
nyabb a norm álisná l. A К -v itam in ra  po rp h y rin u ria
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csökkenéssel reagáló  betegek p ro th rom b in  %-a 
kezelés u tá n  em elkedett, de az a lka lm azo tt adagok 
n ag y ság a  ellenére is csak 1-szer é r t  el 100%-ot. 
Fokozott p o rp h y r in u r iá v a l reagáló  betegek közül 
csak 1-szer lá ttu n k  lényeges (100%-ig) p ro th tro m b in 
em elkedést. (P o lyu rias beteg, 1. fent.) A  K -v itaanin 
kezelés te h á t á lta lá b a n  kedvező en befo lyáso lja  ic teru s 
sim plex le fo lyása a la t t  a p o rp h y r in u r iá t s i lyenko r 
képes a  p ro th ro m b in  ta r ta lm a t is b izonyos fokban 
em elni. Sú lyos esetekben  sem a po rp h y rin  k ivá lasz­
tás t, sem  a  p ro th rom b in  százalékot nem  befo lyá­
solja. A betegség le fo lyására  észrevehető  h a tá s t 
nem  gyakoro l.

Nyolc m echanikus in te ru los beteget kezeltünk  
К -v itam inna l s 6 esetben kedvező  eredm ény t é rtü n k  
el. A  fennm aradó  két beteg rég i rákos e lzáródásban 
szenvedett (m ű téti ellenő rzés) s k lin ika ilag  m ind a 
k e ttő  súlyos á llap o tb an  volt. A  p ro th tro m b in  száza­
lék va lam enny i betegnél a lacsonyabb vo lt a n o rm á­
lisnál s К -v itam in  kezelésre k ivéte l n é lk ü l k ie lég í­
tő en em elkedett (1 eset k ivételével 100%-ig). A 
p ro th trom b in  em elkedése érthe tő  is, m ert e lzáródás­
nál, szem ben a p a renchym a bán ta lm ak  m áj eredetű  
hypop ro th rom b inaem iá jáva l, K -av itam inos á ll fenn, 
m ely  К -v itam in  adago lásra  gyorsan gyógyul.

M ájzsugorodásos beteget 10-et kezeltünk . A 
p o rp h y r in u r iá ra  csökkentő  h a tá s t  4 esetben  lá ttu n k , 
de csak o lyankor, m iko r a  k lin ik a i gyógykezelés 
h a tá sá ra  (ágynyugalom , d iéta) a- betegek á lta lános 
á llapo ta  is jav u lt. K ellő  h a tá s  elérésére hosszabb 
adágolás is vo lt szükséges (6—7 nap), m in thogy  3—4 
napos kezelés nem  b izonyu lt k ielégítő nek. A vér 
p ro th rom b in  ta r ta lm a  kisebb-nagyobb m értékben  
va lam enny i esetben alacsonyabb vo lt. A zoknál a 
betegeknél, k ikné l a  p o rp h y r in u r ia  K -v itam in ra  
jav u lt, a  p ro th tro m b in  ta rta lo m  is, egy eset k iv é te­
lével, k is fokban em elkedett, m íg  v á lto za tlan  vagy  
fokozódó p o rp h y rin u ria  m elle tt a po th trom b in  ta r ­
ta lom  sem jav u lt.

К -v itam innal teh á t eredm ény érhető  el m á j­
betegségeknél, m ely  a  p ro th rom b in  ta r ta lo m  em el­
kedésével és a  p o rp h y rin u ria  csökkenésével m érhető . 
A kedvező  h a tá s  feltéte le m ű ködésre illető leg rege­
nerác ió ra  képes m á jparenchym a és kellő  hosszú ideig 
ta r tó , kellő  adagban  való kezelés. Az első  fe ltéte l 
m egvan csaknem  m inden elzáródásos sárgaságban , 
hol leg jobbak az eredm ények. N agyon hosszú elzáró­
dás sú lyos m á já r ta lm a t okoz s i t t  a kezelés m ár h a ­
tásta lan . P aren ch y m ás ic te ru sb an  a lefo lyás sú lyos­
sága esetek szerin t változ ik , s nem  tu d h a tju k , m ely 
esetekben fogunk kedvező  h a tá s t elérn i. E zé rt a  K - 
v itam in  adagolás m inden esetben jav a it. A  po r­
p h y r in u r iá ra  és p ro th rom b in  csökkenésre va ló  h a tás  
eseteim ben csaknem  párhuzam osan  h a lad  s igazolja 
az t a» té te lt, hogy csak m ű ködésképes m ájszövet 
je len lé te  esetén érhető  el jó  ha tás. A c irrhosisos 
betegek ugyanezt a tö rvényszerű séget m u ta tjá k : 
csak abbanl a kevés szám ú esetben csökkenthető  a 
p o rp h y rin  k ivá lasztás, hol a p ro th trom b in  ta rta lo m  
a máj' v iszony lag jó  á llapo ta  m elle tt m ég fokozható.

B etegeinknél tu la jdonképpen  elvégeztük a  Kof­
fer-féle m ájm ű ködési p róbát, m ely  a К -v itam in  h a ­
tásosságával igyekszik  az elzáródásos és p aren ch y ­
m ás ic te ru s t e lkü lön íten i. S a já t eredm ényeink  sze­
r in t  a próba; nem  a n n y ira  az ic terusok  e lkü lön íté­
sére a lka lm as, hanem  m eg tudha tjuk  belő le, hogy 
m ilyen  a m á jparenchym a reac tio  képessége.

Összefoglalás: M ájbetegeket kezeltük  syn the ti- 
kus К -v itam in  h a tá sú  (V itako lan -R ich ter) anyaggal 
s a kezelés e lő tt és u tá n  m eg h atáro z tu k  24 ó ra i v ize­
le t k o p ropo rphy rin  ta r ta lm á t és a vér p ro th tro m b in  
százalékát. Parenchym ás icterusban az esetek  jó 
részében a  p o rp h y r in u r ia  csökkent, súlyos betegek­
nél nem  v á lto zo tt vagy  fokozódott. P ro th tro m b in  
ta r ta lo m  a kedvező en reagá ló  esetekben  m érsékeltén  
em elkedett, a  nem  reagá lók  közül csak 1 esetben j a ­
vu lt. M echanikus icterusban ké t súlyos eset k iv é te ­
lével p o rp h y r in u r ia  csökkenést ta lá ltu n k , m ig a  
p ro th ro m b in  százalék m inden esetben k ie lég ítő en  
em elkedett (1 eset k ivéte léve l 100%-ig). Cirrhosisban 
csak az esetek  k is részében ész le ltünk  p o rp h y r in u r ia  
csökkenést s ugyanezen esetekben k isfokú  p ro th ­
trom b in  em elkedést. A betegek nagyobb része a ke­
zelésre nem  reag á lt. A  К -v itam in  hatáshoz, m elyet 
a p ro p h y r in  k iv á lasz tás  csökkenésével és p ro th ro m ­
bin százalék em elkedésével m értünk , m ű ködésre ké­
pes m ájszövet szükséges.

A szegedi Belgyógyászati K lin ika közleménye. 
(Igazgató: Rusznyák István  ny. r. tanár.)

A phosphoralkoholos májártalom kivédése 
kéreghormonnal állatkísérletben.
I r ta :  V arga Sándor dr. egyet, tanársegéd .

Az u tóbb i években többen k u ta t tá k  a  kéreg ­
horm on h a tá sá t a, m á j rész functió ira  kóros k ö rü l­
m ények között. M i is  v izsgá ltuk  a  kéreghorm on 
h a tá sá t a m á jp a ren ch y m aárta lm ak b an  je len tkező  
h y p erin d ican aem iára . M áj c irrhosis és ic te ru s  hepa­
toce llu la ris  szám os esetében s ik e rü lt kéreghorm on 
adago lására  a h y p erin d ican aem iá t m egszün tetnünk , 
illető leg csökkentenünk . N ém ely  esetben a  k las- 
sikus sző lő cukor insu linkezelésnél is ha tásosabbnak 
b izonyult. Je len leg  á lla tk ísér le tek b en  p ró b á ltu k  
m egv izsgáln i az t, hogy a  kü lső  e redetű  tox ik u s m!áj- 
á rta lom  k ife jlő dését a kéreghorm on m enny iben  
képes m egakadályozn i. A k ísé r le ti  m á jc irrh o s isn ak  
igen nagy  iroda lm a van. K ü lönösen E yp in ger és 
Moon végeztek e té ren  sokféle v izsgá lato t. A  k ísé r­
le ti  m á já rta lo m , ille tve ci rrhosi sk u ta tá s  je lentő ­
sége nem csak  abban  re jl ik , hogy v izsgá lja  a  k ü lö n ­
féle szerek h a tá sá t a  m áj árta lom elő idézésében, h a ­
nem  m ég ahban  is, hogy  rep ro d u k á ln i tu d ja  a savós 
gyu lladás és c irrhosis  közö tti szakaszokat. M in t 
ism eretes, m inden  id ü lt h ep a titis , illető leg c irrh osis  
savós gyu lladássa l kezdő dik, m elyet a m á jg e ren d ák  
d isso tia tió ja  és a  kötő szövet burjánzása, követ a  
lebenyszerkezet te ljes m egváltozásáig . A  k ísé r le ti  
c ir rh o s isk u ta tás  rá m u ta to tt  a r ra , hogy  a legkü lön ­
félébb szerek, m elyek a  m á jp a ren ch y m aárta lm ak  
elő idézésében szerepelnek, hason ló  kó rszö v e ttan i e l­
vá ltozásokat idéznek elő  a m ájszerkezetben. A  m áj- 
c irrhosisok  o k tan á t te h á t ren d k ív ü l n ag y  h e te ro ­
gen itás je llem zi és ez a  ta p a sz ta la t h iáb av a ló n ak  
ta lá lta  az t a tö rekvést, m elynek cé lja  vo lt a m áj- 
c irrhosisok  egységes okának  a  keresése.

A  m á já r ta lm a k  k ó ro k tan i beosztását az edd ig i 
k ísé r le ti eredm ények  és tap asz ta la to k  a la p já n  a  
következő kben fo g la lh a tju k  össze:

1. E xogen tox ikus m á já r ta lm a k :
a) chem iai tox ikusak : Cu, As, P , Pb, to lu id in , 

benzol, a lkohol, ch loroform , an ilin , te trao h lo rca r-



2B8 ORVOSI H ETILA P 1948. 21. szám.



1943. 21. szám. ORVOSI H E T IL A P 259

bonium , au rum , H g, a tophan , k á trán y , su lfam id- 
vegyü letek .

b) in fec tiosus-tox ikusak : M orbus W eili, cho lan­
g itis  len ta , ic te ru s in fectiosus, sárgaláz, lues, stb.

c) Gom bák: A m an ita  phalloid.es, H elve lla  escu­
len ta, A m anita, m u scar ia  etc.

2. Belső  tox ikus m áj á rta lm ak :
a) In tes tin a lis  au to in tox ica tio .
b) H orm onalis tox ikusak : M orbus Basedow ii, 

m ellékvese-com a.
c) H yperem esis g rav idarum .
3. A lle rg iás m ájbajok .
4. A nyagcserehetegségek: H ypercho lesterinosis 

és haem ochrom atosis. A cidosis d iabetica.
5. A v itam inosis: B j? A naem ia  pern ic iosa.
M in thogy  a  phosphor súlyos m ájm éreg  és az

alkohol a ipá jc irrh o s iso k b an  fontos szerepet já tsz ik  
és fokozza; m ás m érgek á rtó  h a tásá t, ezért vá lasz ­
to ttu k  ezt k é t anyago t a  m ájb a j elő idézésére.

K ísé rle te in k e t ház inyu lakon  végeztük. E égó ta  
ism eretes, hogy a  c irrhosis és az in te rs t it ia l is  g yu l­
ladások gyako riak  a  ház inyu lakon  m á r  spon tán  is, 
am ié rt ezek c ir rh o s isk u ta tás ra  nem  igen a lk a l­
m asak. K ísérle te inkben  azonban sú lyos m ájbán- 
t-alom k iv á ltásá ró l vo lt szó, am i spon tán  nem  szo­
k o tt elő forduln i.

E ljá rásm ód : 0.5 cm3 1%0 phosphoro la j és 1 cm3 
a lkoho lkeveréket de R ech ter összeállítása szerin t 
22.5% aethy la lkoho l, 2.5% am yla lkoho l és 75% víz 
keverékében adago lunk  sondán keresztü l az á l la ­
toknak. H é t h é t m ú lva  az adago t kétszeresére em el­
tük . A  m ásodik  hé t végén a  v izeletben az u ro b il i­
nogen k issé felszaporodott volt. E ttő l az idő ponttól 
kezdve a kezelés végéig az  u rob ilinogenuria  foko­
zódott. A z 1-, 2. és 3. sz. á lla to k  a kezelés e le jétő l 
kezdve napon ta  2 amp. C ortigen »Richter« in j. k ap ­
tak  in tra  peritonea lisan  a kezelés végéig, m íg  a 4. és
5. sz.-ak C ortigen in j.-t nem  kap tak . A C ortigennel 
kezeiteknél u rob il inogenu ria  nem  je len tkezett. H árom  
bónap m ú lv a  az á lla to k a t leö ltük . K özö ljük  az á l la ­
tok m á ja in ak  kó rszövettan i le lete it, ille tő leg  m ikro- 
pho tog ram m jait.

C ortigennel kezelt á lla tok :
Az 1. sz. n yú l m á jáb an  k isfoké k erekse jtes be- 

szű r.ő ldésen k ív ü l kü lönös p a ren ch y m ás él vá ltozás 
nincs.

A 2. sz. nyú l m ája nagy fokban hyperaem lás és 
benne k isfoké pangásos a troph ia  és a lebenyek 
között k issé felszaporodott ke rekse jtes beszű rő dés 
lá tha tó . E gyébkén t e ltérés nem volt észlelhető .

A 3. sz. nyú l m ája pangásos m áj, he lyenkén t 
kerekse jtes beszű rő déssel.

C ortigennel nem  kezelt á lla tok :
4. sz. nyú l m á ja  sú lyos m értékben d iffuse el- 

zsírosodott és he lyenkén t zsírosán e lfa ju lt.
5. sz. nyú l m á jáb an  nagyfokú kerekse jtes be­

szű rő dés, kö tő szövetburjánzás és he lyenkén t perian - 
nu la r is  c irrhosis lá tha tó .

T ehát s ik e rü lt  nekünk  a  phosphoralkoholos 
m ájparenchym aárta lom  k ife jlő dését kéreghorm on 
segítségéve] m egakadályozn i. Az eddigi k u ta tá s i 
eredm ények a lap ján  ennek a  h a tásm echan ism usát 
a következő képpen gondoljuk: Eppinger v izsgá lata  
szerin t az a lly fo rm iá t á lta l elő idézett savós g y u lla ­
dást a  kéreghorm on m egakadályozza, a  phosphor­
alkoholos m ájá rta lo m  kezdeti stád ium ában  szin tén

savós g y u llad ássa l á llu n k  szem ben, a  kéreghorm on 
adago lásának  h a tá sá ra  ez sem  tu d  lé tre jönn i.

Összefoglalás. 1. A  kó rszövettan i le le tek  a la p já n  
sikerül*  b izony ítan i, hogy  a phosphora lkoho los m á j­
á rta lo m  k ife jlő dése kéreghorm on adago lására  nem  
következ ik  be.

2. K ísé rle te in k  a la p já n  a kéreghorm on a lk a lm a­
zását m á jbán ta lom  esetén  jó n ak  ta r t ju k .

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

BELGYÓGYÁSZÁT

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.
Idült colitisek (elkülönítő  kórisme.) E. Lauda. 

[Wien. K iin. W schr. 1943. 19.) Az en teritis és colitis e l­
különítése, tekintve. hogy a  vékony-, illetve vastagbél 
megbetegedése reflectorikusan egym ásra ha tha t ée 
klin ikai tüneteket okoz, nehéz lehet. Enteritis, esetén 
ellentétben a colitissel, ai táplálék k ihasználása rossz, 
я széklet nyákét. gennyet, vért nem tartalm az, a fá j­
dalom . étkezés u tán  a köldök tájon jelentkezik és 
állandó bélnyugtalanság észlelhető . A colitises fájdalom 
étkezéstő l független, a vastagbélnek megfelelő , görcsös, 
a tenesmus gyakori. Colitis a  diiaetától független, bár 
a reflectorikusian gyorsu lt vékonybél passage dyspep- 
siákat okozhat, ső t fanin,tarthatja ezt a  gyulladt- vékony­
bél fehérje tarta lm ú _ exudátum a is. A vastagbélrák  
colitist utánozhat. D ig itá lis v izsgálat, reetoscopia R önt­
gen elengedhetetlen. A vastagbél protozoák fertő zése 
(amoebák, lam bliák) idü lt colitis képében jelentkezhet. 
A székiét mikrosfcopos v izsgálata legtöbbször felv ilá­
gosít Csakis Röntgen-tünet a lap ján  colitis nem diag- 
nostisálható. Locali satio szerint diffus colitist prosti ti st 
és proctosigm oidist különböztethetünk meg. A fájdalom  
helye, a széklet fo rm ája aa exudatum  elkeveredettsége, 
artg. reetoscopia ú tbaigazíthat. A bélelváltozás egy­
szerű  catarrhustó l súlyos ulcerosuá form áig terjedhet. 
A prognosis a  gyu lladás kiterjedettsógével és aiz, anató ­
m ia^ elváltozással legtöbbször, de nem m indig, pl. 
colitis g rav is párhuzam os. A colitis grav is valószínű  
a lkati alapokon nyugszik és septikus lázakkal aném iá­
hoz, kahexiához, ső t halálhoz vezethet. (B. 9.)

Pálos László dr.

Hasmenéses betegségek kezelése csapatnál. Bade 
A ntii  (Münch, med. Wsch. 1934. 13.) E gy páncélos a la ­
ku latnál jú liustó l októben végéig, jelentkeztek hasme­
néssel já ró  kórképek. A kezelés egységesen a következő  
volt.: Ágynyugalom  és elkülönítés külön sátorban, külön 
la tr in a  használattal. K é t. napig csak tea és kevés két- 
szersülit a táplálék és m inden esetben sürgő s sulfona- 
m illökés-therapia- A csapatnál bakterio lóg iai v izsgálat 
nem történt, de a k lin ikai képbő l és más csapatteetek 
anyagával való összehasonlításából valószínű , hogy 
valódi dysentherta is volt a  betegek közt, de ezzel az e l já ­
rással elérték, hogy m aga a  csapatorvos kezelhette a 
beteget és egyetlen egyet sem kellett hátrafcüldeni a 
csapatkórházba. A dysenteria kezelésében a sulfonamid 
használatát elengedhetetlennek ta rt ja . (B. 10.)

Kuchárik József dr.

Az epokő ileus R öntgen-d iagnosztikájáról. J. Bartsch 
és W. H. Gruber.. (Wien. K iin. W schr. 1943. 10.) Ism erte­
te tt esetben szokatlanul nagy epekő  a duodenumban 
elzáródást okozott. Boncoláskor az epehólyag és duode­
num között sipolyt ta lá ltak  és a. kő  a  'duodenumban 
helyezkedett el. Az epekő  okozta ileusra a következő  
Röntgen-tüneteket. ta r t já k  jellemző nek: 1. tág  bél- 
kacsok, bennük vízszintes folyadék felszint. 2. h a  az 
epeutak és a  bélrendszer között sipoly áll fenn, akkor 
gáz ju t az epeutakba és ezáltal az epeutak na tiv  fel­
vételen láthatóvá- válnak, 3. bélv izsgálatkor a  sugár- 
fogó-amyag az elzáródás helyén a kő  alakjának, „meg­
felelő en; éles széliéi, konkav alakiban; végző ídiik. Kő ileus 
gyanú ja esetén gondoljunk minidig, egyéb lehető ségeikre 
is. m int például idegentest, trichobezoar, tömeges 
ascarisok, bél-polypus, stb., melyek adott esetben ugyan ­
csak elzáródáshoz vezethetnek. (B. 11.)

Orz János dr.
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AZ ID EG C A SU SO K  
I R O B O R A N S A

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

SEBESZET. SZEMÉSZET

STRYCHNOPHOSPHARSEN

Rovatvezető : Benes Lajos és Rhorer László.

Gastritis és gyomorrait keletkezése. G. E.. Komjetzny. 
(Arch- f. k. Chir. 204. B. 1. H eft.) Az idü lt gyom orhurut 
okozta, elváltozásokból indul t i .  Westlmessz,el szemben 
különösen kiemeli a polypok fontosságát, s szövettani 
leletekkel bizonyítja, hogy a  gyomorrák' keletkezését 
m indig idü lt gyulladásos tünetek elő zik meg. Feltevé­
sének igazolásával a .kármegelő zésnek is tág  tere nyílik, 
m ielő tt a beteg testében a  gyulladásos szövet rákosba 
valló átm enet katasztró fá ja  m egtörténik. (B. 5.)

Anda Tibor dr-
Sebészi kórképek és a vegetativ  idegrendszer. W.

Hasslinger. (Arch. f. ki. Chir. 204. 1. H eft.) A bő r pola- 
riisatióis ellenállásából, illető leg az ennek változását 
feltüntető  görbébő l! következtethetünk1 az egyes sebészi 
megbetegedésekre, s a m ű tét u tán beálló kedvező 1 vagy 
kedvező tlen változásra. A vegetatív idegrendszernek 
nemcsak betegségekkel kapcsolatos változásait, hanem 
gyógyszerekkel (Mo) elérhető  hatását is feltünteti 
Hasslinger. A bő reiben állás változásának okát elfogad­
hatóan nem tud juk , de tünetei jelentő sége a további 
kísérletezésben nyilvánvaló, s sok lehető séggel biztat. 
(B. 6.) Anda Tibor dr.

A retroperitonealis daganatok és elkülönítő  kórjel­
zésük. W. Graff. (Archiv, f. kiin. Chir. 204. Band. 1. Heft.)
A hashátrtyamögötti térben, melyet elő re a háti has- 
hártya, o ldalt és h á tra  a fascila transversalis, a m. psoas 
és quadratus lumbo'rum, felfelé a rekesz és lefelé a 
prom ontorium  m agasságában húzott vonal határo lnak, 
helyezkednek el a veséken kívül azok ai vér, ny irokerek 
és idegek, melyek a  basüri szervet lá tják  el. Tehát 
ezeknek a  szerveknek a zavaraiból következtethetünk 
a daganat elhelyezkedésére. A kórjelzés négy tünet­
csoport szerint tö rtén ik : 1. Pontos jtérelha tárolás. 2. Az 
egyes szervek zavarai. 3. Splanchmikus tünet. 4. K erin­
gés.! tünet. A daganatok  között a vegyes daganatok a 
leggyakoribbak. (B. 7.)

Anda Tibor dr.

A vegetativ  idegrendszer jelentő sége a hely i fagyá- 
soik létrejöttében. W. Block (Arch. f. kl. Chir. 204. B. L 
Heft.) A szöveteik1 lehű lésének a ta rtam a és mélysége 
ninoseln arányban  m indig a fellépő  helyi fagyással. 
Különösen hajlam osak azok az egyének a helyi fagyá- 
sok lékre jöttére, akiknél kisebb-nagyobb vagotomiai áll 
fent. Azonban ez csak a hajlam ot jelenti, szüksége más 
belső  és külső  tényező k összetalálkozása is. (B. 8.)

Anda Tibor dr.

Rovatvezető : Grósz István.

Elváltozások a szemein kiütéses-typhusosokon. Fonta. 
(Kiin, Monatsbl. 1943. fetor.) Gyakran ta lá lt enyhe kötő - 
hártyagyu lladást mérsékelt váladékkal társi n fee tio 
nélkül. Az esetek^87%-áiban talált, a kötő hártyán roseolát, 
r itkán diffúz vérzést. Sza n ihá  rty  a el változás t csak a 
lázas idő szak után' rövid idő vel észle lt Az elváltozás 
oomea guttatához hasonló volt, fluoresceinnel egyenle­
tesen elszórt hám hiányt tudott k im utatni, alig rom lott 
visusi m ellett m indent szürkén! lá ttak  ezek a betegek. 
R itkán  elő fordult recidiváló iritis. Gyakori tünet volt 
az üvegtesti borússá®-. A vérnyomáseséssel m agyarázza 
a vénák k itágu lását. A lázas szak a la tt az erek mentem 
fő leg peripheriásan pontszerű  vérzést, láto tt a bő rjeleu- 
ségekkel egyidejű leg fellépni. Feltű nő  volt a lázas szaik 
a la tti vérnyomásesés az art. centr. ret.-bem az art. 
brachialis-szal összeihasoulítva. A papilla elmosódott- 
ságáit egyrészt pangás, m ásrészt neuritis okozta. Átlag 
20%-ban fordult elő . Optikus- atroph ia  a legnagyobb 
ritkaságok közé tartozik. Néha elő fordul még a con­
vergentia gyengesége, am it múló paresis okoz. U gyan­
csak elvétve fordul elő  az alkalmazkodási gyengeség 
is. Régi törési h ibákat is  észrevesznek ilyenkor a recon- 
valescensekt Sokszor fordult elő  miosis. Exophthalmust 
nem észlelt. (G. 25.) Bárdi/ Károly dr.

Parotitis és herpeses szarugyulladást követő  me­
ningoencephalitis. Carlevaro. (Boll. d’Ocnl. 1942. 9/10.) 
6 éves gyerm eken influenzásnak ta r to tt h u ru t lezajlása 
után 1 héttel kétoldali fültő imiirigy-gyulladás és jobb­
oldali látásrom lás tám adt. A környéki mirigyeik is duz­
zadtak és érzékenyek voltak. A jobbszem fény kerülő, 
könnyező ; kö tő hártya vérbő , fő ként ai szaruhártya kö­
rül. A szaru vizenyő s, felszínén térképszerű  hámhiány, 
amelynek 2 fő ága paracentralis. Erező dés mem volt. a 
szaru érzékemyséíge csökkent. A gégészeti lelet szerint a 
Stenoи - vezeték feltű nő en piros. E gy  hét a la tt láizt'alanná 
vált és a parotis-, de a- szarugyulladás is szépen javu lt. 
A 9-ik napon azonban bágyadt, aluszéklony lett, a kö­
vetkező  napon epényt hányt. A pátiájához tarkóm erev­
ség, dem ograf izmus, Kerning- és Brudzinszky-tü net já ­
rult. 2 nap ig  fokozódtak a  tünetek, m ajd néhány nap 
a la tt teljesen visszafejlő dtek. Hogy ugyanazon v irus 
okozta a tüneteket, nemcsak a k lin ikai tapasztalatok, 
hianiem exakt kísérletek is igazolták. A beteg szaruhár- 
nyá-ról vett kaparék egyik, a  Stenon-vezetékbő i nyert 
anyag m ásik nyúl szaruhártyá ján  24 óra m úlva a typikus 
herpeses szarugyulladást idézte elő l. (G. 27.)

Lugossy Gyula dr.

O
X ^  X  Y Ш  A  s z á r í t o t t

XV 1  Í á  A  r i z s n y á k
A rizs tápanyagait változatlan mennyiségben és könnyen oldódó állapotban tartalmazza. 
A csecsemő gyógyászatban tejhigltásra és gyógytáplálékul használatos

r i z s n y á h o l d a t o k  g y o r s  e l k é s z í t é s é r e .
E l ő n y e : pár perces fő zéssel tökéletesen oldódik.
Javallva : 5%-os oldatban, tejhigftások készítésére, csecsemő k mesterséges táplálásánál 

10%-os oldatban, gyógytáplálékul bélhurutok kezelésénél.
R e n d e l h e t ő :  OTI, DOBI, HÉV, MABI, MÄV, Közgyógyszerellátás, (Bányatárspénztár, Hajózási BBI terhére.

Krompecher tápszer- és gyógyszeripari kft., Budapest, V., N ádor-u. 15.
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J. 0 . RIEDEL- f .  DE И Д Е И  A. G. BERLIN -  Magyarországi képv iselet: Dr. Lányi Lajos, Budapest, VUI., Rigó-utca 16
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extractum  h yp op h ysis (pars posterior) ORGANON

A leydeni b irodalm i pharm aco therapeu tika i in tézet állandó  
e llenő rzése a la tt

M E G B Í Z H A T Ó !
C s o m a g o l á s o k :  6 amp. 1 kcm. 3 I E  A r a k :  P 3.18

G A Z D A S Á G O S !  3 - p . ! kcm. ,o i e p 2 96

Egyéb klinikailag bevált O R G A N O N  készítm ények:

С О В Т Ш  „ORGANON“ (term észetes m ellékvesekéregk ivonat) — FOLLICULIN MÉNFŐ  RMON 

(O estron) — DI-MENFORMON (oestrad io lbenzoat) — KOLPON (M enform on-készitm ény in tra- 

vaginalis h aszná la tra ) —  HOMBREOL (s tan d ard izá lt h im horm on) — NEO-HOMBREOL 

PROPIONAT (T estoste ronp rop ionat — PROGESTIN „ORGANON,, (corpus luteum horm on)

N v Ó r g A N O N F o rg a lo m b a  h o z z a :  K IS S  Á R P Á D  B u d a p e s tvn.,lzabella-tér 5.
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GYULLADÁST SZÜNTETŐ  MÉLYHATÁSU

ANTIPHL0GISZT1KUH
0ia c f ie m ia ,,

Gyórfjo és 
forgalomba hona

125 gr ára P 3.70

STRAUB SÁNDOR g y ó g y s z e r v e g y é- 
SZETI ÉS VEGYÉSZETI LABORATORIUM

B UD A PEST, TER ÉZ-K O R Ú T 2 7 .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Praktikum> der G liedm asseuchirurgie. M atolcsy Ta­

más. (Carl Gerold és f ia  k iadása, 1942. 192 oldalon, á ra  
20 P). M atolcsy Tamás egyetemi m agán tanár m unká­
jának  tá rg y a  a végtagmegbetegedések kórism éje és se­
bészi kezeiöse; a>z anyagot Veretbély professzor elő adá­
sai és felosztása szerint dolgozta fel. Az első  fejezetben 
a  végtagok bonctanát, a másodikban a fejlő dési és ve­
leszületett h ibákat tá rgya lja  m indenre k iterjedő  figye­
lemmel, mégis röv iden és szabatosan- A  bonetani áb­
rák  eredetiek és igen szemléltetnek. A  lágyrészek sé­
rülései és azok gyulladásos megbetegedései című  feje­
zeteik nélkülözhetetlen tanácsokkal szolgálnál! a  gya­
korió orvosnak. A törés és ficam a könyv nagy  részét 
foglalja el. A jói m egválasztott Röntgen-fel véltelek. és 
a szövegközti rajzok érzékeltetik a szövegben elmon­
dottakat. A  mechanism us ism ertetése m ellett m egta­
lá ljuk  a törések legkülönböző bb változatainak és , a  
kezelés (bevált módszereinek leírását- Megbeszélés tá r ­
gyát képezik a gipszkötések és a nyújtókötések is., A 
csontvelő gyulladás, a csontgiim ű kór, az ostitisek, az 
aseptikus elhalások, az Ízületek gennyes és gümő kóros 
gyulladása című  fejezetek ezen betegségek jellegzetes 
leírásai. A  csontdaganatok címe a la tt változatos képét 
ta lá lju k  a  m indennapos gyakorlatban sem r i tk a  elvál­
tozásoknak. A csontok rendszerbetegségei cím ű , fejezet 
ritkábban elő forduló kórképeket ölel fel. A  végtagok 
érzéstelenítése hasznos ú tm u tatást ad a gyakorló or­
vosnak. M atolcsy Tam ás könyvének egész anyaga, a 
feldolgozás m ódja és sokoldalúsága a szerző  kórbonc­
tan i tudását, sebészi ráterm ettségét és gyakorla ti kész­
ségét igazolják. Ceyda-Pommersheim dr.

A rbeit und gesundheit. Martineck. (41. füzet. 120 
oldal. g. Thieme Leipzig. Á ra 3.15 Mk.)

1. A lábszár ingam ozgása a combot helyettesítő  
m ű végtag esetén. Dr. O skar Engelke, Berlin.

A szerző  fisikai és m atem atikai alapon v izsgálja a 
m ű végtag m ozgását járásközben. Az alsó vég tag  moz­
gása ugyan is ingamozgáshoz hasonlítható, amelynek 
egyik forgópontja a csípő izület, a másik a térdizület. 
A mozgó végtag a térd  ízületben csak anny ira  hajlik 
be  ̂ hogy a lábszár járásközben akadály ta lanu l elő re 
tud lendülni. M ű végtag esetén, amidő n a csonkítás 
m agasan a combon történt, ez az ingamozgás nem 
megy olyan harm onikusan végbe, m in t az egészséges 
végtagon. Ha azonban a mű végtag, hátsó felszínére a

mesterséges térd izü let a la tt néhány cm -nyire kis ólom- 
lemezt helyezünk el, m ind a  térd izü let mozgása, m ind 
pedig a lábszár elő relendülése is nagym értékben a te r ­
mészetes mozgáshoz fog hasonlítani.

2. T apasztalatok orrprothesissel. (Egy Protheeist 
viselő  orvos tapasztalata i.) Dr. W erner Lust. Leipzig.

A  szerző , ak i m aga is háborús sérü lt, sa já t tapasz­
ta la ta it  fog la lja  össze. M indenekelő tt részletesen tá r ­
gya lja  azokat az anyagokat, melyek alkalm asak a 
prothesis készítéséhez; így: a  fémeket, a  viaszt, a cel­
luloidot és különböző  egyéb m ű anyagokat. Pontosan 
le ír ja  a prothesis készítésének m ódját, amely a  szob­
rász tudását és m ű vészetét is p róbára teszi. Fontos 
kellék annak szakszerű  megfestése is, m ert a bő rnek 
évszakonként változó színéhez is igazodnia kell. Igen 
nagy  tapaszta lato t igényel a prothesis fe lragasztása 
is. Végül felsorolja a  szerző , azokat a  segédeszközöket, 
amelyek a prothesis viseléséhez szükségesek1.

3. A csonkítások hatása a szervezetre. D r, K ari 
Schnitze, Berlin.

A szerző  v izsgálata it 45 háborús sérültön végezte. 
Ezek m indegyikének alsó végtag ja vo lt m agasan 
am putálva. A v izsgálatok k iterjedtek a vérkeringésre, 
a vérképző  appará tusra , tüdő re, a  belső  secretiós mi­
rigyekre, gyomor-, bélrendszere! és a  vesékre. B á r­
m ennyire is súlyos és a jövő  szem pontjából lényeges 
beavatkozás is a csonkítás, a szervezet alkalm azkodási 
képessége fo ly tán mégis idom ulni tud  a változott 
viszonyokhoz. A vizsgálatok a lap ján  tehát a r ra  a m eg­
győ ző désre ju to tt, hogy a csonkítások és a belső  beteg­
ségek között lényeges összefüggés nem állap ítható  
meg. Természetesen, az alól kivéteíll az olyan eset, am i­
dő n az am putatio  súlyossága és sokáig ta rtó  gyu lla ­
dásos fo lyam ata m iatt, nagyobb készség alakul k i a 
késő bb fellépő  belső  betegségekkel szemben.

Guszich Aurél dr.

L A P S Z E M L E
Münchener M edizinische W ochenschrift. 16—17. sz.

Kroll F. W. és Kuhendahl H.: A gysérültek késő i 
gondozása, — Diringsofen H.: Nehézségerő változások 
hatása az em berre .,— Hopf G.: A  férfigoinorrhoea 
végleges gyógyulásának m egállapítása, különösen cho- 
m otherapia után. — Kellner F.: »Múló tüdő beszű rodés« 
— »eosinophil pneumonia«. — Arnold R.: Colibakteriu- 
mok egyszerű  és gyors k im utatása tenyésztési e ljá rás

SPASMOTROPIN
. d h  tc k á ű o  m a g y a r  /ő p a ó m c ^ y b x io m

Q M m j ó  v m ír ic u ü i e t  d u o d e / U .  М у р е * ч и й с й £ ш .

C d h o & £ d h ia /) id . d ly ig io c ip a /ir n u A c r k ^

12 Tabletta ph to fa  P  2 .2 0 
25 Tabletta ü veg  p  3  8 0

M E D I C H E M I A  R .T. BUDAPEST X.
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nélkül. — 18—19. sz. — Nahrath H Súlyos fagyási sé­
rülések, fő leg a nedves üszkösödések kezelése. — Häus­
ler H.: A  reactiv  vérbő ség viselkedése fagyások után. 
— Hohlbaum I.: Sebészi javallatok  epekő  és fekélybe­
tegségekben. — Maliwa E.: Idü lt arth ropath iák  mor- 
phiologiai tünettana. — Tüscher H.: Megjegyzések a 
sterilitás kezeléséhez háborúban. — Haffner F. és W. 
Schmidt. Keserű se, m in t purgans és laxans.

Schweizer Medizinische W ochenschrift. 18. sz. 
Miescher G.: C ibazolexanthem a és cibazolláz. — Alder 
A. Heveny és idő sült pangás á lta l okozott látszólagos 
tüdő gümő kor m itra lis stenosis esetekben. — Trón G.: 
D iphtheria elleni vaccinatio Olaszországban. — Meyer 
О .: Fagyás u tán i késő i ártalm ak. Adatok az endangi- 
tis obliterans kórokltanáhaz. — Krähenbühl Ch.; Az 
elektronisatióról.

W iener K linische W ochenschrift 17—18 sz. Ham­
burger F.: Az atyaságról. — Baráth E.: A m agas vér­
nyomás mellékvesebetegségekben. (Barna és fehér 
hypertonia. Pseudo Cushing-tünetcsoport.) — Seyfried 
H. Foglalkozási betegségekrő l. — Wessely E.: Ű ége- 
güm ő kór és gégerák. — Thums К .: Túlnyomóan, vagy 
kizárólag férfiakon jelentkező  öröklő dő  betegségekrő l.

W iener Medizinische W ochenschrift. 18—19. sz.
Dogliotti A. M.: A gerincvelő i gyökök subarachnoi- 
dealis alkoholisálásalnak java lla ta i és eredményei. — 
Lucherini T.: Első leges idü lt diegenerativ osteo­
arthrosis és ütő eries hypertensio. — Dalia Volta A.: A 
szívmegnagyobbodás tünetcsoportja felnő tt egyének 
myxoedemajában.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi h ir. Környey István c. rk. tanárt, a ko­
lozsvári idegklin ika seb. osztályának vezető jét, a  hallei 
esász. akadém ia tag jává választotta, a középidegrend­
szer pathologiája terén végzett »vezető  kutatásai« elis­
meréséül.

Az Orvostanhallgatók Segítő  és önképző  Egyesü­
lete a Szt. Lukács Egyesület ifjúság i tagozatával ka r­
öltve m ájus 6-án nagysikerű  elő adást rendezett leendő  
orvostanhallgatók számára. Huzella Tivadar dr. egy. 
ny. r. tan á r az orvosi h ivatásról, Szabados Ján'os dr. 
pedig a doktorátus utálni elhelyezkedésrő l és az életbe 
kilépő  fiatal orvos problém áiról beszélt. A nagy tet­
széssel k ísért elő adás további során a hallgatóság fel­
v ilágosítást kapott az egyetem i élet fő bb! m ozzanatai­
ról és a beiratkozásról.

Az érdeklő dő  m aturandusok zsúfolásig m egtöltöt­
ték a Gyógyszertani In tézet tanterm ét. A két egyesü­
let ezzel az elő adással azt a célt szolgálta, hogy az 
egyetemre kerülő  if júság  tisztában legyen a rá  váró 
feladatokkal és megszüntesse szám ukra az egyetemi 
élet kezdeti nehézségeit.

Embergazdálkodás és a háború címen jelent meg 
Péchy-Szilágyi Ferenc ér. cikke az Orvos-Szövetség 
ezévi 4. számában, mélybő l néhány érdekes1 adato t az 
alantiafcban közlünk:

Ezek szerint az 1914-ben k itö rt v ilágháborúban a 
háború végéig Szerbia 25, F ranciaország 20, Ném etor­
szág 19.5, a volt Osztrák-M agyar M onarchia 17.1, 
Oroszország 11.3 százalékban vette igénybe katonai

Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

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

L ax o p t in
„NAGY K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Váel-utca 1

MCITO“FAGIFOR
Calcium-sókat tartalm azó jóízű  mentholos lactocreosot-syrup 

Ideális enyhe expectorans
Légzószeryl 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 Т П  gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, X IV ., Lengyel-utca 33. szám.

szolgálatra össznépességét. A m últ háborúiban rend­
szerint sokkal több em berélet esett áldozatul a  hábo­
rús fertő ző betegségek kórokozóinak, m in t m aguknak a 
fegyvereknek. A halálozás arányszám ának alaku lása 
az utóbbi száz esztendő - inéhány háború jában (egy 
fegyverhatás következtében e lha ltra  eső  járványhalot­
tak  szám a):

1828—29. évi orosz-török háborúban orosz
részen ....................................................... 1: 4.0

1854—56. évi krim i háborúban francia
részen ...................................................1: 3.9

1866. évi porosz-osztrák háborúbam po­
rosz részen ...............................................1: 1.4

1870—71. évi német-francia háborúban
német r é s z e n ...............................................1: 0.5

1877—78. évi orosz-török háborúban az
orosz kaukázusi s e r e g n é l.................1:18.8 (!)

1914—18. évi v ilágháborúban a központi
hatalm aknál .......................................1: 0.1

Hogy m ilyen m érvű  véres veszteségekkel kellett 
az első  v i lá g h á b o rú b a  megbirkózni, szolgáljanak az 
alábbi adatok:

Halott Sebesült 
O sztrák-M agyar M onarchia 1,342.000 2,000.000
N é m e to rsz á g.......................... 1,885.000 4,248.000
B u lgária  .............................. 70.000 155.000
T ö rö k o rsz á g.......................... 325.000 7
F r a n c ia o r s z á g ...................... 1,359.000 3,110.000
N a g y b r i ta n n ia ...................... 744:000 1,693,000
O ro s z o rs z á g.......................... 1,700.000 ?
O la s z o r s z á g.......................... 497.000 950.000
S z e r b i a ................................... 370.000 197.000
Rom ánia .............................. 240.000 300.000
U S A ....................................... 57.000 245.000
A háború okozta halálozástöbblet a polgári lakos­

ságnál
Oroszország (forradalm ak áldozatai­

val e g y ü t t ) ................................... 2,200.000
Ném etország (blokád s tb . )................. 700.000
Szerbia ( já r v á n y o k ) .......................... 640 000
O sztrák-M agyar M onarchia . . . .  500.000
F ranciaország ................................ 440.000
O la sz o rsz á g........................................... 280.000
A n g l i a .................................................... 200.000
Az első  világháborúiban elm aradt születések 

száma
Oroszország . . , ............................ 8,300.000
O sztrák-M agyar M onarchia . . . .  3,800.000
N é m e to r s z á g....................................... 3,600.000
F ra n c ia o rs z á g ....................................... 1,500.000
O la sz o rsz á g........................................... 1,400.000
A nglia .................................................... 850.000
S z e r b ia ....................................................  320.000
B e lg iu m i ............................  175.000
B u lg á t r ia............................................... 155.000
R o m á n ia ................................................ 150.000
Az első  v iláháborúban résztvett nemzetek végle­

ges vesztesége, a hő si halo ttakat, háborús po lgári ha-

h ch oh & rb (h fh dl di dreh ch ch ch eh didi eh di didi dl eh di'di di ch didi didi di'<h <h ch-di ch.ch.ch chl<h <h'di dl <Ь Д  diidi dl didi di

SEVENM L - c h i n o i n

Hmpulla
A ltató- és csillapítószer! Antiepilepticum

Tabletta

ch ch ch. eb ch ch d. ch dl ch di didi chdi chdidi chdi dilch ch <h ch ch didi <h ch <h ch dl ch <hich chdilch ch dich didi ch|ch ch ch dvch ch



206 ORVOSI H ETILA P 194 8. 21. szám.

Se d y l e t t a
Általános hatású psyohlkus meg­
nyugtató, ldtű nö spasmoUtlkum I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ű i

OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI

t a b l e t t a  з о  x 0 0 1 5 gr

I P o d m a n i c z k y  - g  y ó g y s z e  r t  á  i 
B u d a p e s t ,  VI

H E T I R E N Dlottakiat, valam int az elm aradt születéseket együtt­
véve:

Ö ssz e s  v e s z te s é g  
m i l l i ó k b a n

; A  n é p e ssé g : 
s z á z a lé k á b a n

Oroszország- . . . ., . 1 2 .2 7.3
Németország- . . . . 
Osztrák-Mag-ya r

, . 6 .2 9.2

M onarchia . . 56 1 0 .6
Franciaország . . ., . 3.4 8 .6
Olaszország . . . . 2 .2 6 .2
A nglia ...................... . 1 .8 3.9
Szerbia . . . . . . . 1.3 43.2
Rom ánia ................. 0 .6 9.9
Belgium  . . . . - ■ 0.3 4.0
B u lgária  .................. . 0.3 6 .6

A nap ja inkban dű lő  második v ilágháború létszám- 
és veszteségadatai m a még nem hozzáférhető k, az erő­
feszítések kétségtelenül & téren is felü lm úlják az első  
világháborúét.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tud. Egye­
temen m ájus 15-én Bolányi Imre, Erő s László József, 
Miklós László Sándor, Simondi Albert Béla »cum 
lauda«, Schimert György »honosítás«, Szabolcs József, 
Vajvoda Férenc, Zádory Ernő »summa eum laude«. 
Üdvözöljük az ú j K artá rsakat!

Betöltendő  orvosi állások. Újpesten egy nő i körzeti 
iskolaorvosi, a közép-, középfokú- és szakiskolákhoz. 
Pályázati határidő  jú lius hó 1 .

A balassagyarm ati »Mária Valéria« közkórházban 
kórbonctani és laboratórium i vezető  fő orvosi állás. 
Pá lyázati határidő  a Budapesti Közlönyben tö rtént 
harm adszori közzétételétő l szám ított 16 napon belül.

A szentesi közkórházban újonnan szervezett csont- 
és izületi gümő kór-sebészeti alosztály fő orvosi állás. 
Pá lyázati határidő  a Budapesti Közlönyben megjele­
néstő l szám ított 16 nap.

A kalocsai Szent K ereszt kórházban alorvosi és 
segédouvosii á llás. Pá lyázati határidő  m ájus 25.

S E D IV á L  T A B L
N a tr . pheny lae thy lbarb . n a tr , g lycerophosphor, 
b ram isovalery lu rea és po lyb rom at. Sedativ  ha< 
tá sa  m e lle tt enyhe a lta tó  h a tá s t is fe jt k i 
3-tzor naponta 1-1 tabletta vagy este 2-3 tabletta altatónak

SZENT PÉTEB GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM

B u d a p e s t , V . ,  P o z s o n y l - ú t  1 . —  T e le f o n :  1 2 1 -5 4 7

Szerdán, 26-án У2 6 ó. A K i r .  M a g y ,  T e r m é ­
s z e t t u d o m á n y i  T á r s u l a t  É l e t  é s  K ó r t a n i  
s z a k o s z t á l y á n a k ülése ((kórtani intézet), Bélák 
Sándor dr. egyet. ny. r. tanár budapesti tanárságának 
1 0 éves év forduló jára.. Idényi A.: üdvözlő  beszéd és 
kötet átadása. Goreczky L.: A vegetativ idegrendszer 
hatása a szervezet im m unitás! reactio ira. Gr óh E : 
Bakterio lógiai és serologiai m unkálatok. Razgha A.: 
A bő rhő mérséklet é le ttan i jelentő sége. Zselyonka L.: 
Meteorobiologia. Berta L.: Az anyagforgalom  kérdései 
intézetünk tízéves m unkásságának tükrében. Berencsi 
Gy. Rheum a és reactiókészség. H. Sárfy E.: Balneolo- 
g iai kutatások. Ülés u tán  vacsora a Potzmann-étte- 
remben, ÜHő i-út 6 .

Szerdán, 26-án 6 ó. A K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á i r -  
s u 1 a t  ülése. Bemutatás: Perjés J.: A koponyaalap 
r itk a  könturlövése. Elő adások: Balló T.: Csecsemő kori 
bő rgennyesedések immunkezelése. Lugossy Gy.: A 
csannokvíz m egújulása és ehemotherapiás jelentő sége.

Csütörtökön, 27-én déli 12 ó.: a M a g y .  U r o l ó ­
g i a i  T á r s a s , á g ülése. Bem utatások: Hencz L-: 
Rendkívüli nagy vesedaganat operált esete. — Lini  
Gy.: Kövek á lta l e lzárt m egaloureter. — Molnár J.: 
Idü lt makacs lió iyaghuriit kapcsán képző dött hólyag- 
daganat. — Kádár L.: Kétoldali hydronephrosissial 
szövő dött súlyos pyelonephritis gyógyult esete.

Pénteken, 28-áni 6 ó. А  В p. K i r .  O r v o s e g y e ­
s ü l e t ülése. Bemutatás: Lehoczky T.: és Piri L.:  
»Homokóra«-daganat á lta l okozott bénulásos tünet- 
csoport. Mű tét. Gyógyulás. Elő adások: Elischer E. 
Tapasztalatok a m edialis combnyaktörés szögelésérő l. 
(Film bem utatással.) I fj.  Barla-Szabá J.: A Küntscher- 
féle csontvelő szögelésrő l. (Filmbemutatással.)

Felvételre és átvilágításra alkalmas, vizsgáló 
asztallal1 ellátott Siemens Röntgengép kifogásta­
lan állapotban eladó. Cím: özv. dr. Inkei Ist- 

vánné, Győ r, Baross-út 26.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és ló ra  között fogad.

L jplonci a p ú f y k o p

* ■  " OHtidicuxUüUukn is diMa
Csomagolás: üveg 50 — és 100 g. tartalommal

(>а ;Н (М д Я  Ka l i - Che mi e  A.G. „Rhenan i a "  gyógyszervegyészeti osztálya Berlin
_k_— Magyar or s zági  képviselet: W ack Keresztély, Budapest IX. 8 .
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Magyarországi vezérképviselet:

Medíchemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J. E. Stroscheín
Chemische Fabrik К . G.

Berlin

■

L E A N D I N - c h i n o i n
A aerium oleander levele in ek  d ig ita lis hatású glycosidája
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m in den  eseté re . K ü lö n ö sen  ja v a l l t  k e z d e t i  á l la ­

p o tb a n , to vá b b á  d ig i tá l is t  nem  tű rő  b e tegekn é l, 

e x tra sy s to l iá n á l és p r o p h y  t a k t i k u s k eze lésre
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S o l u t i o  T a b l e t t a  S u p p o s i t o r i u m
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztőség és kiadóhivatal: 

V I I I ., Ü l l t í l -ú t  2 6 .,  IV . e m .  
T e l e l ő n : 346-118.

I n g j e n e s  U l th u .z n á la t .
(Kérje a  portéltő l;)

MEGJELENIK SZOMBATON

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivüm számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a kiadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos-
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk Javára. i n í >ní í nín/lí?f*?m*n?í?£i^Jí«xií®r̂ tÍ^Sí^ f^*« Zi^VTe ^ a ' „  , ,  . _  _ „ . J ,  220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi dijak +  portó-
Románidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gén. Grigorescu 5. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eleid Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hóra 2*50 P.

A »Magyar Orvosi Arehivum« égész évre 10 P., 70 sík., 400 lei.

PHYLAXIA S z é r u m t e r m e l ő  R . - T .

B U D A P E S T , X ., S zá llá s -u tc a  3 .

H u m a n - la b o r a tó r lu m  é s  v á r o s i  m e g r e r t d e lo h e ly : V II ., R o t te n b i l le r  u tc a  2 6 .  s z .
T á v b e s z é l ő :  4 2 4 - 3 8  3,  4 2 5 - 7 3 0 .  = =

SZÉRUMOK TOXÍNOK ANATOXINOK
VAKCINÁK LYSATUMOK

AGGLUTINÁLÓ SAVÓK BAKTERIUM SUSPENSIÓK

HAEMOLYSIN ANTIGÉNEK

TUBERKULIN

Dtgestoí
S T O M A C H I C U M  É S  D I G E S T I V U M

Menfor
K IT Ü N Ő E N  R E V Á L T  DÖRZSÖLŐ  KENŐ CS

Primoveroi
Á L L A N D Ó  Ö S S Z E T É T E L Ű ,  
I G E N  K E L L E M E S  Í Z Ű  K Ö P T E T Ő

с ..... Hypnobromid
KELLEM ES ÍZŰ  HYPNOTICUM  ÉS SEDATIVUM

Sedivai syrup
BROM ISM UST N EM  OKOZÓ SED A TIV U M

Sedivai tabletta
S E D A T I V U M  É S  B I Z T O S  H A T Á S Ú  
E N Y H J E  H Y P N O T I C U M

S Z E N T  P É T E R  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  L A B O R A T Ó R I U M
B U D A P E S T ,  V. ,  P O Z S O N Y I - Ü T  1. T E L E F O N :  1 2 1 - 5 4  7.

K o r l á t l a n u l  k a p h a t ó  c u k o r i n  j e c t i ó k t  

(20 és 40%-os)

INVERTUS »CERTA«
(gyümölcscukor -f- sző lő cukor)

J o b b ,  o l c s ó b b , mint a d e x tro se -o ld a t!

«B É H E X 0S  CERTA
(В  i-v itam in  -j- 2 0 % -o s  Invertus)

B i -v i t a m in  cukor injectio
Fokozott szénhydrat bevitel esetén a szer­

vezet Bi - vitam inigénye is fokozódik I

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  Rt.  B u d a p e s t



F E R R O C O N ST A N S  DRAGÉE
0.055 g ferrochlorid tartalom m al

Az a n a em ia  v a la m en n y i fa jtá jában

RICHTER GEDEON 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.

PERHEPAR INJECTIO
Az antiperniciosa-princip ium ot tarta lm azó , fehérjemente­

sített m ájkivonat

A naem ia  pern ic iosa. A reg en era t iv  a n a em iá k . 

C son tvelő i insu ffic ien tia . In tox icatiók . M ájinsuffi- 

c ien tia . Sprue

T ío d u so k  és s z ö v ő d m é n y e i  c a u s a l4s 

b a k té r iu m  t f ie r a p iá ja  c o f i  u a c c in á u a f

j c r t f a + S s c u n .

k ú p  é s  k e n ő c s

K iitső  v a g y  m é fy en fe k u ő  n o d u so k , p e r ia n a t is  e k z e m ó k, p ru ritus

a n i  e t  u u to a e , r / i a g a d á k ,  f issu rá k  s tb .
' • ' •

O r v o s i  m in tá v a l  é s  i r o d a lo m m a l  k é s z s é g g e l  s z o l g á l :

VAJHA JÓZSEF GYÓGYSZERÉSZETI  LABORATÓRIUMA 
B U D A P E S T , I V . ,  V Á C I - U T C A  34.
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Májbetegek porphyrinuriája.
I r ta :  Zemplén Béla dr. és Riedl O livér dr.

A  vérfestékbő l szárm azó porphyrineki az á lla t-  
és növényv ilágban  ren d k ív ü l e lte rjed tek  s az em ber­
nek  csaknem  m inden  testnedvében elő fo rdu lnak . 
M ió ta k im u ta tá su k ra  és pontos m ennyileges m eg­
h a tá ro zásu k ra  m egfelelő  m ódszerek á llnak  rende lke­
zésre, tudom ányos jelen tő ségük  egyre bő vü lt, s 
k l in ik a i fontosságot is nyertek . Carrié és V anotti 
egy-egy m onográfiában  szám olnak be az edd ig i k u ­
ta táso k  eredm ényérő l. (U. i t t  részletes irodalom .) 
E zek  szerin t no rm ális v izelet m ind ig  ta r ta lm a z  b i­
zonyos m enny iségű  p o rp h y rin t. A  vérfesték ' lebon tá­
sako r keletkező  p o rp h y rin  a m ájon  keresz tü l a  ke­
ringésbe s innen  a  veséken á t a  v izeletbe kerü l. N or­
m álisan  vegyes é trend  m elle tt a k ivá lasztás nap i 
10—80 7 -t tesz k i, 100 f fe lü li é rtékek  fe lté tlenül kó­
ro sn ak  tek in tendő k . A  k ivá laszto tt p o rp h y rin  leg ­
nagyobb része koproporphyrin , úgyhogy a  porphy- 
r iák tó l e ltek in tve, egyéb v izelet po rp h y rin ek  e lha­
nyago lhatók .

Fokozza a  p o rp h y rin  k ivá lasz tást a láz, sa lvar- 
san adagolás, vörösvértestszéteséssel já ró  fo lyam a­
tok  (ic terus hem olyticus, anaem ia  pern ic iosa, ic te rus 
neonato rum , m alária ), ó lom m érgezés és a m áj kü lön ­
böző  m egbetegedései. A  m áje red e tű  p o rp h y r in u r ia  
lé tre jö ttében  több tényező  já tsz ik  szerepet: 1. a  
p o rp h y r in  lebontás elégtelen, 2. a  po rp h y rin  á ta la kí­
tá s  h ibás, 3. fokozódik a vö rösvértest szétesés és a 
képző dő  p o rp h y r in t a  m áj nem  tu d ja  kellő en feldol­
gozni (hasonlóan a  fokozott haem olysist k ísérő  
n rob ilinuriához)- A p o rphy rinek  lebon tása és á ta la ­
k ítá sa  ép m ájm ű ködéshez kö tö tt és az irodalom  ta ­
núsága szerin t a p o rp h y rin u ria , ha egyéb tényező k 
k izá rh ató k  (lásd fent, gyomor-, bé lcsato rna vérzé­
sei), finom  fokm érő je a  m ájm ű ködés jóságának .

V izsgá la ta inkban  különböző  m ájbetegeknél m eg­
h a tá ro z tu k  a  v ize le t-po rphy rin t és az eredm ényt 
összehasonlítottuk; egyéb m ájm ű ködési p róbák  ered ­
m ényével. A  T akata-reac tio , galactose-próba és 
phosphatase-reactio  k l in ik a i haszná lhatóságáró l

egy ikünk  elő bbi közlem ényeiben szám olt be (Zem­
plén). A  három  reac tio  a  m ájbetegségek  legnagyobb 
részénél kellő  fe lv ilágosítást n y ú j t  a  m ájm ű ködés- 
rő l, úgyhogy  a  p o rp h y rin u riáh o z  m egfelelő  össze­
h aso n lítás i a lap u n k  volt.

B etegeinket három  csoportba oszto ttuk : m á j­
zsugorodás, e lzáródásos sárgaság , p a ren ch y n ás vagy 
h ep a tik u s  sá rg aság  (ú. n. ic te ru s  ca ta rrh a lis , sim plex  
és sa rv a rsan ic te ru s).

A porphyrin  meghatározásra) Fikentseher módszerét 
használtuk, mely a porphyrinek quarzfényben való 
lnm inisteintiáján alapszik. Az ana litika i quarzlám pa 
fénye uviol és euphoe lemezein keresztül, melyek a lá t­
ható  sugarakat elnyelik, kerül a1 Pulfrich-fotom éterbe. 
össizehasonlításul u rán  üvegbő l készült fluoreskáló 
standardo t (Zeiss) használtunk, melyet frissen készített 
kioproporphyrm-oldattal hasonlítottunk össze és a mé­
résekbő l görbét készítettünk. A további m eghatározá­
sok eredm ényét a görbébő l o lvastuk la  A vizelet 
vegyes étrendi m ellett 24 óráig  gyű jtö ttük  fónyelzáró 
pap írra l körülvéve s a prophyirin k iválasztást m indig 
24 óráira vonatkoztatva szám ítottuk ki. Az extractio  
H. F ischer aethieTecetsavas módszerével Kühling módo­
sításával történt. (Az összehasonlításul szolgáló kopro­
porphyrin  szíve® küldéséért hálás köszöinetünket fejez­
zük ki Fischeir H ans professzor úrnak.)

A  m ájm ű ködési p róbák  és a p o rp h y r in  k iv á lasz ­
tá s  összefüggését táb láza tb an  fog la ltuk  össze.

A  táb láza t a d a ta i szerin t c irrhosisban , parenchy - 
m ás és elzáródásos sárgaságban  az esetek  legna­
gyobb részében fokozott p o rp h y rin  k ivá lasz tás ész­
lelhető . Májzsugorodásban a  súlyos, decom penzált 
esetek, m elyek ascitessel, erő sen positiv  T ak k a táv al, 
esetleg ic te ru ssa l já r ta k , m u ta ttá k  a legnagyobbfokú  
p o rp h y r in u r iá t. I ly en k o r a galactose-próba is leg több­
ször positiv  volt. A  phosphatase é rték ek  inkább  a la­
csony sz in ten  m ozogtak. H a lá l e lő tt közvetlenü l, 
m iko r a  m ájm ű ködés te ljesen  fe lm ond ja  a  szo lgála­
to t, a lacsony  p o rp h y r in  k iv á lasz tást ta lá lu n k . E z t 
lá t ju k  a  tízes szám ú esetben, ho l erő sen  positiv  m áj­
m ű ködési p róbák  m elle tt m indössze 136 у -s k iv á lasz ­
tá s t  észleltünk'. Az ex itns a  v izsgá la t u tá n  p á r  n ap p a l 
h ep a ta rg iás  com ában bekövetkezett.

Parenchym as icterusban, sú lyosabb esetekben 
m agasabb, könnyebb esetekben a lacsonyabb  p o rp h y ­
r in  k iv á lasz tást lá tu n k ; a  fo lyam at jav u lá sáv a l k e ­
zelés né lkü l is  csökken a p o rp h y r in u r ia . (!• 4. és 7.
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beteg). A  T ak a ta -reac tio  13 v izsgá lat közül 4-szer, a  
galac tose 5-ször vo lt positiv . G a lactosu ria  m ind ig  
nagy fokú  p o rp h y r in u r iá v a l já r t  együ tt; az összes 
positiv  galactose p ró b ák n á l 300 f fe le tti k iv á lasz tást 
ta lá ltu n k . A  phosphatase á lta lá b a n  10 E  a la tt  moz­
gott. A  nyo lcas szám ú esetben igen a lacsony  volt, 
positiv  T a k a táv a l és ga lac toseva l; a  beteg á lta lános 
á llap o ta  is  súlyos vo lt s sá rg aság a  8 hé tig  ta r to tt.

Elzáródásos sárgaságban azt lá tju k , hogy a 
p o rp h y r in u r ia  és az elzáródás ideje és foka között 
b izonyos összefüggés van . H osszú ideje fennálló  te l­
jes e lzáródásban  a  p o rp h y r in u r ia  nagyfokú, könnyű  
esetekben kisebb, de m ég i t t  is k ife jezett. A  galac- 
tose-próba két esetben vo lt positiv  (2. és 7. beteg), 
k ikné l nagy fokú  p o rp h y r in u r ia  m elle tt 9-en alu li, 
e lzáródásra  nem  jellem ző  phophatase értékeket ta ­
lá ltu n k . A  11-es és 12-es sz, betegnél igen alacsony 
phophatase értékek  m e lle tt norm alis, ső t subnorm a- 
lis  p o rp h y r in u r iá t észle ltünk. M indakettő nél, b á r  a 
galactose- és T ak a ta -reac tio  negativ  volt, sú lyos má j­
á r ta lm a t v eh e ttü n k  fel. A  11-es sz. beteg gyom orrák 
á tté te lébő l szárm azó, 1 éve fennálló  te ljes e lzáródás­
ban  szenvedett (m ű téti ellenő rzés), a  12-es szám únál 
pedig évek ó ta  fennálló  epeköves elzáródást kór- 
ism éztünk , m elyet a  boncolás is igazolt.

Ezek szerin t a p o rp h y r in u r ia  m in d en fa jta  m áj­
betegségben fellelhető , foka á lta láb an  párhuzam os 
a betegség sú lyosságával. A  m ájm ű ködés te ljes 
lerom lásában , m ind  ezt 3 esetben lá t tu k  (c irrhosis 10 
sz., m echan ikus ic te ru s  11. és 12. sz.), a p o rp h y rin u ­
r ia  v á rak o zásu n k k a l e llen té tben  igen alacsony  le­
het. A  p o rp h y r in u r ia  érzékeny fokm érő je a májmŰ - 
ködésnek, de elkü lön ítő  kó rism ére nem  haszná lható  
fel, m ert bárm e ly  sá rg aság  kezdetén is m ár fokozó­
dik, régebb i fo lyam atokná l ped ig  m inden  esetben 
igen m agas értékek  ta lá lha tók -

H ogy m inden  fa j ta  m áj be te gs égben fokozott 
p o rp h y rin  k iv á lasz tás észlelhető , m eg érth e tjü k  a 
p o rphy rinek  keringésébő l a  szervezetben. (Vanotti) 
N o rm álisan  az ú. n. endogen po rp h y rin  a m ájb a  ke­
rü l, hol részben lebontöd ik  vagy  á ta lak u l, részben 
az epével a  bélbe ju t. I t t  egyesül az exogen és a  
bak té rium ok  m ű ködése következtében keletkező  
p o rp h y rin n e l és részben k iü rü l a  székkel, részben 
felszívódik  s ism ét a  m ájb a  kerü l. A  keringő  p o r­
p h y r in  egy részét a  vese k ivá lasztja . A  p o rp h y rin

keringésben  zav ar á l lh a t be: 1. ha a  m ájse jtek  nem  
képesek kellő  m értékben  a po rp h y rin ek  lebon tására 
és á ta lak ítására,; i lyenko r a bélbő l áram ló  po rphy­
r inek  k eresz tü l h a la d n a k  a  m ájon  és a  nagy  [vérkör­
ben erő sen  em elve a p o rp h y r in  sz in tet, a  ívesén k e­
resz tü l távoznak . E z az eset á ll fenn parenchym ás 
ic te rusban  és c irrhosisban . 2. H a  az epeu tak  á tjá r- 
h a ta tlan o k , a  feldolgozott p o rp h y rin  nem  ju th a t  a  
bélbe, hanem  a b i l iru b in n a l eg y ü tt a  keringésbe ke­
rü l, m a jd  innen  a  veséken át- távozik . íg y  jön lé tre  
az elzáródásos sárgaságosok p o rp h y r in u r iá ja , m elyet 
hosszú ideje fennálló  e lzáródás esetén  a m ájm ű ködés 
rom lása is fokoz. 3. Fokozott vörösvértestszétesés, 
fokozott po rphy rinképzést okoz (ic terus haem olyti- 
kus). T eh á t a  parenchym ás, m echan ikus és haem oli- 
t ik u s ic te ru so k  fokozott p o rp h y rin  k ivá lasztása, leg­
alább is a  fo lyam at e le jén , különböző  m ódon jön  
lé tre, mégsemi vagyunk  képesek a  v ize let po rphy rin  
m eghatározásábó l a  sárgaság  ok á ra  következtetn i. 
A  p o rphy rin - és u rob ilin fo rgalom ban bizonyos h a ­
sonlóság m u ta th a tó  ki.

A  p róba  h aszná lha tósága  nem  is az, elkü lönítő  
kórism e m egá llap ításában  re jl ik , hanem  abban, 
hogy bárm ilyen  m ájbetegségnél, egyéb m ájm ű ködési 
p róbákka l együ tt, fe lv ilágosítást n y e rü n k  a m á j­
m ű ködésrő l s a; betegség lefo lyása a la t t  ennek v á l­
tozásá t figyelem m el k ísé rh e tjü k . Nagyfokéi po r­
p h y r in  k ivá lasztás súlyos á r ta lo m ra  m u ta t, m íg a 
m agas értékek  h ir te len  esése, v á lto za tlan u l súlyos 
k lin ik a i kép m ellett, úgy látsz ik  a m ájm ű ködés te l­
jes összeom lását je len ti s kom oly  veszély t jelez. 
H asonló az eset a  vérphosphatose, vérlipo id , te lítet­
len zsírsav  és am inosavértékek  viselkedéséhez, hol 
hasonló esetben szin tén  igen a lacsony  értékeket 
kapunk . (Zemplén).

Ic te ru s  sim plex  lefo lyása a la t t  a, fo lyam at jav u ­
lásáv a l a p o rp h y r in u r ia  is csökken, de a sárgaság 
e lm ú lása u tá n  m ég egy ideig  k im u ta th a tó . L ezajlo tt 
ic te rus Simplexes betegeinkben m ég 100—200 у  ás 
k iv á lasz tást ta lá ltu n k . E lzáródásban  az epefolyás 
m eg indu lása gyo rsan  csökkenti a  p o rp h y rin  • k iv á ­
lasztást, m ely  m ég ezu tán  is elég soká fellelhető . 
L egállandóbb a p o rp h y r in u r ia  m ájzsugorodásban, 
hol k isebb ingadozásoktó l e ltek in tve  m agasak  az 
értékek  s m in thogy  a betegség gyógyu lásáró l nem  
lehet sz[ő , lényeges esés in k áb b  rossz, m in t jó lehet.

C i r r h o s i s P i a í r e n c h y m á s  i . c t e r u s I c t e r u s  m e c h a n i c u s
a> а > 0>

0) cd G <D cd+-> а <u cd+-> G
cd cd

cd -G p'-i rG cd rG+-> P h rG cd pH rG +-> P h rG1П
О аJ-H cd Pi О P h 'cd Pä

m
© P hf-i

cd cd •G M p  ^ G ÜD я  w О  ^ <5 cß cd я  н P  ^о н CU CU о CU CU о H CU Ah

1 . 0-45 +  +  + 6-0 692 1 . 2-9 • 3-9 740 1. 2-5 7-6 566

1 . 733 2 . 3-5 — 6-7 640 2. 4-2 — 2-6 530

2. 3 -5 +  +  + 2-2 507 3. 2-5 — 5-4 560 3. 1-3 — 3-4 452
3. 2 -8 +  +  + 5-1 477 4 . 4-5 — 9-9 480 4. 2-9 — 7-5 367
4. 4-3 +  +  + 3-8 454 4 . 340 5 . — 5-0 333

4. 417 5 . +  + 3-0 450 6. 2-0 — 9-8 400

5. — 4-3 285 6. 8-8 — г 2-9 366 7. 4-25 — 5-6 285

6. 3 -75 +  +  + 10-0 235 7. 0-38 +  + 10-3
/2 6 0
1184

8. 1-2 — 9-9 243

7. 0-6 _ 1-8 227 8. 3-8 +  +  + 1-8 225 9 . 1-2 _ 17-0 202

8. + 186 9 . 4-8 — 8-5 300 10. 0-9 — 13-2 135

9. 6-3 +  + 14-0 166 10. 2-8 — 8-1 200 11. 2-0 — 1-8 88

10. +  +  + 1-2 136 11. 2-9 +  4~ + 2-0 165 12. 1-5 — 1-2 75
12. 1-2 — 3-8 160 12. 42
13. 1-6 — 8-5 133
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Összefoglalás: M ájbetegek v izeletének kopro- 
p o rp h y rin  ta r ta lm a  FiJcentscher m ódszerével (lum i- 
n iscen tia  in ten z itás  m érés) m eghatározva, fokozott 
é rték ek e t m u ta t. A  p o rp h y r in u r ia  á lta láb an  p á rh u ­
zamos a  betegség sú lyosságával. P aren ch y m as és 
m echan ikus io te rusban  a fo lyam at jav u lá sáv a l csök­
ken, de m ég a  sá rg aság  e lm ú lása u tá n  is  k im u ta t­
ható . C irrhosisban  m agas értékek  á llandóak . H epa- 
ta rg iáb an , b árm ilyen  eredetű  nagy fokú  m ájse jt-  
pusztiu lásban nagy fokú  k ivá lasz tás h e lye tt no rm alis 
vagy  alacsonyabb értékeket kapunk . M in thogy  m in ­
d en fa jta  m ájbetegségnél fokozott k ivá lasztás észlel­
hető , sárgaságok  e lkü lön ítő  kó rim éjére  nem  hasz­
n á lh a tó  fel.

A budapesti orr-, gége- és fü lk lin ika közleménye.
(Igazgató: L énárt Zoltán ny. r. tanár.)

A gégetörések orvoslása.

I r ta :  Szitnm  G usztáv dr.

A gége sérü lései a  gépesítés és az  iparosodás 
terjedésével gyako riabbak  lettek , de ennek ellenére 
a rá n y lag  nem  sokszor fo rdu lnak  elő . Lénárt p ro fes­
sor 57 esetébő l 3 lövési és 3 m etszett sérü lés szere­
pe lt a  szű kü let okaként. Cam pián 1931-ben a  10 évre 
te r jedő  irodalom ból osak 11 tom pa erő behatás 
okozta gégesérü lésesetet g y ű jtö t t  össze, Ip o ly i  1939- 
ben a k l in ik a  10 éves beteganyagábó l 36 m etszett 
sé rü lést m u ta to tt  ki, m elyek közül 6 esetben a  pa jzs­
porc és 1 esetben a  gyű rű po rc  sé rü lt mng. A m in t 
lá tju k , a gége sérü lései r itk ák , b á r feltehető , hogy 
többször fo rd u ln ak  elő , m in t am enny iszer az iro d a ­
lom ba belekerü lnek.

A  gégeporcok törése a la t t  azoknak fo ly tonos­
ságában  való  m egszak ításá t é rtjü k . E zé rt tágabb  
érte lem ben véve ebbe a  csoportba so ro ljuk  nem csak 
a  tom pa erő behatás következtében okozott közvetlen 
vagy  közvete tt gégetöréseket hanem  id e ta rto z ik  a 
lövés (repeszdarab, tö rm elék , légnyom ás, robbanás) 
elő idézte és végü l az ékha tás (metszés, szúrás, vágás) 
lé trehoz ta  fo ly tonosságm egszakítás is, fő leg h a  a 
tö rtvégek  e lto lódtak, m ert akko r m erü l fel leg­
h am arab b  a szakorvosi kezelés szüksége.

A budapesti orr-, gége- és fü lk lin ik án ak  1931- 
tő l 1941-ig te r jedő  beteganyagában  tom pa erő ­
beh a tás okozta gégesérü lés 5 ízben fo rdu lt elő . Ezek 
közül 2 eset könnyebb gégezúzódás, 3 sú lyos gége- 
tö rés volt. A  3 u tóbbi közül az első  ha lá los vo lt, a  
m ásod ik  m ű té t né lkü l m eggyógyult, a  h a rm ad ik  
com p liká lt gégetörés heges gégeszű kületre vezetett, 
a betegnek can ü lt k e lle tt v iseln ie, am e lye t egyévi 
m ű té ti és d i la ta tiós kezelés u tá n  leh e te tt csak e l­
táv o lítan i.

A z esetek a  következő k:

1. V. J. 60 éves földimű vasinlek a' gépikéinek des zka - 
darab okát vágott a  nyakához, azóta hangtalan, nyelni 
nehezen' Ind. Felvételkor 39°. pulsusa 126. N yakán bő r- 
emphysema. és tenyérny i hámhorzisolás. a jobb sdinius 
piriform  ifiban és a  jobb gégetfélbelni suffusio. Az elő ­
domborodó jobb álhiaugszálagolni porosz i Ián к  nyúlik  ki. 
A jobb aryporc magasabban áll. m int a  bail. A  hang­
szalagok mozgása korlátozott, különösen b. o. A légzés 
Missé stridorosus. A tüdő  bal alsó lebenye beszű rő dött, 
felette diffus szörtyzörejek. A beteg három  nap m úlva 
pneumoiniábalni meghalt.

2. P. R. 15 éves leány t egy ló torkon rúgta, azóta 
igen nehezen kap levegő t. N yakán a gyű rű porc ma­
gasságában к  ét.ujjnyi széles hámhorzsolás, ez a la tt 
tenyérny i duzzanat, raljtai sercegés érezhető . A pajzsporc 
lemezének kiét. kézzel való v izsgálatakor crepitatio. 
A bal hangszalag m ozdulatlan és az: arytíaenoideális 
tájékkal együ tt bevérzéstő l vörös élsi duzzadt, A beteg 
hangjai rekedt, légzése stridöroisiusi H ideg borogatás, 
hallgatás, étrend a  beteget 1 hét a la tt  m eggyógyítja.

3. A harm adik  eset a  legtanulságosabb, ezért rész­
letesebben ismertetem.

B. S. 27 éveis napszám osnak verekedés közbeni ököl­
lel nyakára  ütöttek, ugyanakkor feje és álla: is meg­
sérült, Ezeknek sérülését egy vidéki sebészeti k linikán 
láttáik el, ahol egy hét mulvla légoső metszéist is végez­
tek ra j ta  s1 azptai canü lt hordl K lin ikánkat a sérülés 
u tán  21 hónap mulvai ai canül eltávolítása, végett ke­
reste fel. A lelet a, következő  volt: A gégét a  vaskos, 
hege® bal álhangszalag nagy m értékben szű kíti, a  
valódi hangszalag el van fedve, a: bal hypoglottikus 
tájék  kissé elő domborodik. A jobb gégefél ép. Phona- 
tiókor a  gége bal fele korláltozottalni mozog. A kórelő z­
m ény és a  lelet a lap ján  a  gégelsznkű let okául :ir bal 
piajzsporc törése, u tán  fejlő dött callus,t  és, a lágyrészek 
heges hyperp las iá já t véltük. Az O’Dwyer tubusokkal 
Való tág ítás eredm énytelennek bizonyult, ezért bal­
oldali chordekitomiát és aryektomdát végzünk ai gége 
lumenének kibő vítése végett. E zt azoinbari csak két­
szeri beavatkozással és hosszabb utókezeléssel sikerü lt 
elérni.

I. m ű tét. (L énárt prof.). T hy reo tom ia u tá n  a  ba l 
a rypo rco t és a  h an g szá la t az izom zatta l eg y ü tt sub- 
m ucosusan  resek á lju k . A  ke le tkezett h iá n y t n y á lk a ­
h á r ty á v a l  s ik e rü lt befedn i s n éh án y  ca tgu tö ltésse l 
rögzíten i. M iku licz-tam pon bevezetése u tá n  \a  gégét 
3 ré tegben  zá rtu k .

A  gyógyu lás u tá n  hosszabb idő n á t  Thost-féle 
csapokka l és O’D w yer in tu b a tió v a i tá g ítá s t fo ly ta t­
tunk . M ivel a gége lum enét így  nem  s ik e rü lt eléggé 
k itá g íta n i, ism é te lt m ű té te t végeztünk.

II. m ű tét. (L énárt prof.). A  gégét thy reo tom iá- 
v a l ú j r a  fe ltá r ju k  és a  pa jzspo rc  belső  fe lü le té t 
bo rító  vaskos hegtöm eget, m in d e n ü tt a  m élybe be- 
hato ló lag , m indkét o ldalon a laposan  k i ir t ju k . A  
ke le tkezett seb fe lü le té t Th iersch-fé le hám lebenyek­
kel fed tük  be. A  gyógyu lás sím án  fo ly t le. E zu tán  
a  gége lum ene eléggé tá g  vo lt és a  beteg  nyugod t 
m a g a ta r tá s  m elle tt jó l k a p o tt levegő t a  gégén, de 
m ozgáskor fá ra sz t ja  a  rendes ú to n  tö rténő  légzés. 
E m ia t t  gum m ioső vel, O’D w yer-tubusokka l és 
S ch rö tte r-fé le  fém itágítokkal ú j r a  d i la ta  t ió t vég­
zünk. E gyév i kezelés u tá n  a  trach eo sto m át p lasti-  
k áv a l végleg el leh e te tt zá rn i és azó ta a  be teg  lég­
zése k itű nő , h a n g ja  is erő s, csak  k issé reked t.

A  haza i szerző k közül Ónodi és P olla tschek 
ism erte ttek  fő leg h ábo rús lövési gégesérü léseket. 
Polla tschek szerin t a  legtöbb sérü lés m enetelés köz­
ben vagy  álló  he lyzetben  tö rtén ik , a  lövészárokban 
r itk a .

A  roncsoló lövéseket ren d sz e r in t po rcgyu lladás 
szok ta követn i, am i sipo lyképző désre és a  gége 
heges szű kü le tére  vezet. Scheier 2500 hábo rús sebe­
sü lésre 7 gégesérü lést (0.28%), Mour  és C anuyt 
12.000 sebesü lésre 30 gógesérn lést (0.25%), G uisez 
2041 sebesü lésre 52 gégesérü lést ta lá l t  (2.5%).

A  m ai hábo rús adatok  m ég a lig  ism eretesek . 
Deaw 1938-ban 186 h ábo rús esetrő l szám o lt be, 
am elybő l a  nyak - és gégesérü lések 2/3-ad része el-* 
pusztu l közvetlenü l a  sérü lés u tán , csak V -a d  része 
k e rü l o rvosi kézbe és ezek közül is 13% orvosi 
kezelés ellenére szövő dm ényben (fertő zés) h a l m eg.
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A békebeli gégesérü lések g y ak o riság ára  v o n a t­
kozólag Chiari  1916-ban 165 esetet ta lá lt , Hopmann 
1880—1897-ig 163 esetet és N inger 1937 ben 29.763 
beteg közül 18 gégetraum ás esetet á lla p íto tt  meg.

A z u tóbb i t íz  év iroda lm ábó l 41 tom pa erő - 
beh a tás okozta gégesérü lést s ik e rü lt ta lá ln i. Ezek 
m egoszlása a  következő : 22 gégetörés (4 eset h a lá ­
los), 1 shockhalá l, 16 contusio, 1 d isto rsio  és 1 lu x a ­
tio. A  gége a rán y lag  r i tk á n  sérü l meg, valószínű leg 
az á llkapocs a  v á llak  és a  m ellkas védik.

A  pa jzspo rctö rés á lta lá b a n  négyszer gyakoribb, 
m in t a gyű rű p o re  m agános törése. A  tö rést e lő segíti 
a  gégeporcok elm eszesedése. A  porcok jellegzetes 
helyen  szok tak  e ltö rn i, m égpedig á  pajzsporc a  felső ­
szarvak  tá já n  s az elü lső  élen, a  gyű rű po rc  a  m ellső  
íven  tö r ik  el gyorsabban. A  gégeizmok is le tö rh e tik 
a  porcot, ha, tú lfeszü lnek  tap ad ásu k  helyén.

A  gégeporctörés je llem ző  tü n e te  a recsegés és 
a  to rzu la t, m elye t kétkéz i tap in tá ssa l á llap ítu n k  
meg. G égetükrözéssel szövetroncsolás és k iá lló  porc­
darabok , m ásko r csak  véröm leny  és v izenyő sduzza­
n a t lá th a tó . A  gége tö rése rön tgen felvéte leken  nehe­
zen ism erhető  fel, kü lönösen  akkor, h a  n incs a  porc 
d islokálva. A  rekedtség, nyelési nehézség, a  fáj- 
dálom  a  bő r a la t t i  em physem a és a  vérköpés va ló ­
színű ség i tünetek . A  gégetörés veszélyeit a  shock- 
h a tás, a  vérzés és a  v é rasp ira tio , a  légem bolia, az 
érarrosio , a  légzési nehézségek és a  fertő zés, p e ri­
chondritis , ph legm one, m ed iastin it is , stb. teszik.

A  friss gégesérü ltek  azonnal kó rházba szállí- 
tandók  hogy  az  esetleg szükséges m ű té te t végre 
lehessen h a jta n i. Az á lta lán o s orvos fe ladata , ak i 
legtöbbször e lső nek lá t ja  a  beteget, a  shock e lh á r í­
tá s a  (lobelin, ephedrin , coffein, stb. in j.), a  vérzés 
cs il lap ítása  (lekötéssel v ag y  tam ponnal) a légzés 
b iz tosítása  (m egnyugtató  in jectiók , ü lő  helyzetben 
va ló  elhelyezés) és a  fertő zés megelő zése (sebtisz­
títássa l, kötéssel). A  tovább i teendő : jégzacskó vagy. 
h ideg  borogatás a  n y a k ra , jég labdacs szopogatása, 
a  beszédtő l va ló  tartózkodás, étrend, su lfam id- 
készítm ények, h a  a beteg  nem  tu d  nyeln i, néhány  
n ap ig  tápcső rékke l táp lá lju k . A  felesleges köhögési 
in g er c s il lap ításá ra  codein t etc., fá jda lom  ellen  meg­
n y u g ta tó k a t adunk . Ig en  fontos a  gégetük ri v izsgá­
la t, h a  n ag y  vizenyő , haem atom a, arypo rc-luxa tio  
vagy  n y á lk ah árty a ro n cso lás lá th a tó  és a  légzés str i-  
doros, trach eo to m iá t ke ll végezni. A  tracheo tom ia 
rendszerin t nem  könnyű . H a  nagyobbfokú em phy­
sem a vagy  véröm leny  v an  a- nyakon, kü lönösen 
röv id - és v a stag n y ak ú  betegeken, a  legnagyobb

nehézségekkel ke ll m egküzdeni. P erw itzsch ky he­
lyesen jegyzi m eg, hogy  a  háborús sérü lteken  in ­
kább  cs in á lju n k  esetleg ke lle téné l többször iracheo- 
tom iát, m in tsem  hogy  a  beteget elveszítsük, kü lö ­
nösen, h a  m esszire k e ll kó rházba  szá llítan i a 
beteget.

A  h eveny gégesérü lések m ű té ti  kezelése tü n e ti 
(tracheotom ia, vérzéscsillap ítás, sebellátás) és ca­
sua lis (a tö rések  he ly re té te le  és rögzítése). Törés 
esetén a  tracheo tom ia u tá n  p á r  n ap  m úlva, am ikor 
a n y ak i em yhysem a csökkent, thy reo tom iá t vég­
zünk és a  tö rö tt v ag y  lu x á lt  porcot e ltávo lítjuk , 
esetleg he ly re tesszük  я n y á lk ah árty a részek e t v issza­
fek te tjü k  és M ikulicz-féle zacskótam ponna] rögzít­
jük , a  gégét 3 rétegben  m in d já r t  e lzárjuk . (Lénárt).

A  chronikus gégetörések következm énye ah eg es 
gégeszű kület, a  p o rc to rzu la t és az aryporc-anky- 
losis, m inek  következtében a  beteg canü lv iselő  vagy 
h a  nem  az, a légzés elégtelensége m ia tt, m ás esetben 
a stom azárás végett keresi fel a  k lin ik á t. Ezeknek 
a  kezelése hónapokig, évek ig  is e lta r th a t, ilyen  az 
5. szám ú esetünk. A  gyógy ítás m ű té ti. Subm ucosus 
a ry ek to m ia  és a  szű kü le tet okozó heges m egvasta- 
godások, rosszu l gyógyu lt porcok, az egyik f ix á lt 
hangszá l és a hozzátartozó kannapo rc  k iir tásábó l 
áll. A  seb fe lü le té t T h iersch f. hám lebennyel fed jük 
be. (Lénárt). E lő fo rdu l, hogy a m ű té te t meg kell 
ism éte ln i s u tá n a  tá g í tá s t  kell végezni, am in t ez 
5. sz. esetünkben  tö rtén t.

A  tág ító  kezelést a tracheostom iás ny íláson 
vagy  ai szájon á t végezzük. A k l in ik án  legszíveseb­
ben a  Thost-féle fém csapsorozatokat haszná ljuk  
tág ítá s ra , a  gum m iszádló csöveket, am elyek  á llan ­
dóbb feszü lést fe jtenek  ki, m in t a  Thost-f. csapok. 
K itű n ő  szo lgálato t tesznek m egfelelő  esetben az 
O’D w yer-féle tubusok  és a  Schrö tter-fé le  tág ító ­
csövek. A kezelés hozzáértést, tü re lm e t és sok idő t 
k íván.

A  kezelés a la t t  e llenő rizn i kell a  gége üregét, a 
sa r ja k a t, k ö rü lír t  n y á lkahártyam egvastagodásokat 
ke ttő s cu rette ! lem etsszük és szükség szerin t lap is- 
gyönggyel edzéseket végzünk.

A  gégesérülések prognosisára nagy  befolyása 
van  a friss sérü lés helyes e llá tásán ak . Az ötödik 
szánn i eset is az t m u ta tja , hogy  am it e lm u lasztanak 
a  sérü lés közvetlen e llá tásako r, azt késő bb egy év 
m u n k á ja  tu d ja  csak hely rehozn i, de elő fordul, hogy 
m ég így  sem sikerü l te ljes gyógyu lást elérn i. A  
gégesebészet e lő reha lado tt vo lta  m elle tt ném elyek­
nek tú lzo tt conserva tism usa nem  hely tá lló .

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

D y s p e p s i á r a  h a j l a m o s  c s e c s e m ő k  s z á m á r a.
Mesterséges táplálásra már az újszülött korban is bevált.

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

Egy mérce (7 V, gr) Rizomaltan 1 deci fe lh íg ításban felfő zve, azonnal 
fogyasztható, a szokásos mennyiségű  nyákot és 5%  tápcukrot tartalmazó 
gyógytáplá lékot szolgáltat.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT., Budapes t, 
V., Nádor-utca 15.



MELLÉKLET AZ ORVOSI HETILAP 87. É V F .  22. S Z Á M Á H O Z .

AZ ORVOSI  GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÓ VILM O S dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A veleszületett szívhibák jelentő sége 
gyermekkorban.

A  ve leszü le tett szívh ibák  nem  r itkák , ső t vá rha tó , 
hogy szélesebb néprétegek  alaposabb (Röntgen-ernyő - 
fényképezés) á tv izsgá lása  u tá n  a  m ostan iná l sokka l 
gyakoribbak  lesznek. V iszonylagosan m ég g y ak rab ­
ban  ta lá l ju k  csecsemő - és gyerm ekkorban, aho l a  szív ­
bajok  nagy  részét képezik.

A  ve leszü le tett szívh ibák  pontosabb kó rism éje 
m ég m a is ren d k ív ü l nehéz fe ladat. M íg a  huszas évek 
op tim ism usa hangsú lyozta, hogy gyako rlo tt v izsgáló 
az ú jabb  d iagnostika i eszközökkel (Rtg, Ekg) a  vele­
szü letett szívh ibák nagy részét helyesen fel tu d ja  is ­
m ern i, a gyako rla t a tetem boncolás eredm ényei a la p ­
já n  az t b izony íto tta , hogy legkedvező bben is csak  az  
esetek k isebb felében egyezett a  k l in ik a i és kórbonc­
ta n i  d iagnosis. Ezen b izony ta lanság  oka egy részt az, 
hogy a  ve leszü le te tt sz ívh ibák  g y ak ran  többszörösek, 
m ikor az  egyes k l in ik a i tü n e tek  e lm osódottabbakká 
vá lnak . De az iso lá ltan  elő forduló h ibák  is m ásod la­
gosan a  szív  különböző  a lak i vá ltozását hozzák lé tre, 
m elyek m ég egy és ugyanazon  fa j ta  sz ívh ibában  is, a 
h iba  nagyságátó l, a  beteg  ko rátó l stb. függő en m ások 
és m ások lehetnek . E ppeii ezért g y ak o rla ti lag  leg­
többször kény te lenek  v agyunk  m egelégedni a  »vele­
szü le te tt szívhiba« m egállap ításával, m íg  a  ba j köze­
lebbi, pontosabb m egjelölése csak bizonyos va lószínű ­
séggel tö rtén h et. M ég bonyo lu ltabbá teszi a  képet 
idő sebb gyerm ekeken az is, hogy ve leszü le te tt szív- 
h ibákban  a  szív csökkentértékű sége m ia tt  m ásodlagos 
endocard itisek  is igen g y ak ran  felléphetnek.

A  ve leszü le tett sz ívh ibákat á lta láb an  3 csoportba 
osztjuk , aszerin t, hogy legjellem ző bb tünetük , a  cya ­
nosis, m egvan-e, ill. idő nként, vagy  á llandóan  h iány ­
zik. A z -első csoportban  cyanosis eg y á lta lán  n incs, 
m ert n incs is rendellenes összeköttetés a  két szívfél 
között. Ide  ta rto zn ak  a  fontosabbak közül: a  d ex tro­
card ia, a  ve leszü le tett szívm egnagyobbodás, az a o r ta ­
szű kü letek  különböző  a la k ja i, a m itra l is  szű kü lete 
stb. I ly en k o r inkább  a  fejlő désben va ló  v isszam aradás 
(nanism us m itra licus) ill. a  sápad t, fakó a rcsz ín  
tű n ik  fel.

A  ve leszü le tett sz ívh ibák  m ásodik csopo rtjában  
a cyanosis csak idő nkén t észlelhető . H a  ugyan is az 
a rté r iá s  és vénás szívfél között rendellenes összeköt­
te tések  v an n ak  (p itvar-sövény-, kam arai-sövény-, ill. 
aorta-sövény-h iány , a  B otall-vezeték n y itv am ara - 
dása) akko r a  nagyobb erő vel dolgozó szív félbő l ke­
rü l á t  a  v é r a  k isebb erő vel dolgozó '(Szívfélbe. Ep  
vérnyom ásviszonyok m elle tt teh á t a  hal, a r té r iá s  szív­
fél présel á t  v é r t a  jobb szívfélbe, m ely  több le tvér 
elő bb-utóbb a jobb szívfél a lak i e lváltozásaihoz vezet, 
de cyanosis nem  je len tkez ik . H a  azonban a  k is v é r­
kö rben  a  vérnyom ás egyéb kóros e ltérés m ia tt  ta r tó - 
sabban em elkedik, ill. a  bal szívfél e re je  clsökken, a 
v é r  á ram lás i irá n y a  m egváltozik, m ost m ár vénás v ér 
kevered ik  az a rté r iásh o z  és m egjelen ik  a  cyanosis. 
E z azonban csak átm eneti jelenség, ill. sú lyosabb be­
tegségek kapcsán  lép fel (átm eneti, ill. te rm in a lis 
cyanosils).

A  ve leszü letett sz ívh ibák  harm adik csoportjában

a  cyanosis á llandóan  m eg van . A  lá th a tó  n y á lk a h á r­
tyák , u j ja k , körm ök kékszíne m ind ig  észlelhető , leg­
többször dobverő u jjak  (óraüvegszerüen legöm bölyí­
te t t  körm ök) és a  nyuga lom ban  is fennálló  k isebb-na- 
gyobbfokú nehéz légzés m elle tt. A  nehézlégzés és c ya ­
nosis leggyakoribb  oka a  vénás és a r té r iá s  v é r 
á llandó  keveredése, v ag y  azért, m ert a  rendellenes 
összeköttetés igen  nagy  fokú, vagy  azért, m e r t egyéb 
fejlő dési rendellenesség  (pu lm onalis-szű kü let, t r i ­
cusp idalis szű kü let) m ia tt  a  jobb szív félhen a  v é r­
nyom ás á llan d ó an  fokozott. E  csoportba a  szív több­
szörös és leg inkább sú lyosabb fejlő dési h ib á i ta r toz ­
nak : sövényh iányok  +  pu lm onalis-szű kü let, tru n c u s  
a rte r io su s com m unis, a  n ag y  e rek  t ra n sp o s it ió ja  +  
n y itv a m a ra d t B otall-vezeték, közös p itv a r , közös 
k a m ra  stb. M áskor a  v é rá ra m lás  sebességének n a g y ­
fokú csökkenése okozza a  cyanosist (pu lm onalis- 
szű kület).

A d o tt esetben, az  észle lt sz ívh iba  ve leszü le te tt 
vo lta  m elle tt szól a  n eg a tív  kórelő zm ény. A  szü lő k  a 
gyerm ek elő zetes rheum ás, vagy  m ás fertő ző  be­
tegségérő l (skarlá t) nem  tu d n ak . A  beteg  v izsgá la tako r 
fe ltű n ik  a  sz ív tá jék  elő boltosodása, fokozott szívmű ­
ködés, emelő  csúcslökés, a  legjellem ző bb azonban a  zö­
re j jellege, m ely  legtöbbször hangos, du rv a , k a ­
paró, m egnyú lt. A  zörejek  legtöbbször a  szegycsont 
felső  h a rm ad áb an  h a llh a tó k  legerő sebben és jó l kö­
ve the tő en  vető dnek ; a  vezetés irán y áb ó l tám p o n to t 
n y e rh e tü n k  a  h iba  közelebbi m eghatározásához. A  zö­
re j a  szegycsont felé v e tő d ik  k a m a ra i sövényh iány  
esetén, a  ku lcscson t a lá  és h á tra  pu lm onalis szű kü le t 
+  kam ara-sövény-h iány , a  p e rifé r iás  e rek re  a o rta  
szű kü let esetében. Máfcjkor a zörej jellem ző en á llandó 
jellegű , úgy a Systole, m in t a d iasto le a la t t  egy for­
m án jó l h a llh a tó  (Botall-vezeték n y itv am arad ása , 
ao rta -sövényh iány ). Legtöbbször su r ra n á s  is jó l  t a ­
p in th a tó  a  szív fö lött.

E gyéb fejlő dési rendellenességek je len lé te, így 
n y ú la jk , fa rkasto rok , sérvek , po lydak ty lia , m ongol- 
id io tia  stb. is a  sz ívh iba  ve leszü le te tt v o lta  m elle tt 
értékelhető .

H a  R ön tgen  és E k g  is rendelkezésünkre áll, úgy  
a  szív a la k ján a k  eltérése, az E kg-görbén ped ig  az erő ­
sebb fokú tengelye ltérések , a  lefelé irán y u ló , n eg atív  
k ilengések tú lsú ly a , a  k am arán b e lü li  vezetési zavarok  
ístb. tovább i ú tb a ig a z ítás t adhatnak .

A  »veleszü letett szívh iba« m eg á llap ítása  u tá n  
igyekszünk  elő ször az t a  jelenlévő , ill. h iányzó  cya ­
nosis a la p ján  a  m egfelelő  csoportba soro ln i, am i leg­
többször könnyen  sikerü l. A  csoporton be lü li e lh a tá­
ro lás m ár nehezebb, de a segédeszközök fe lh aszn á lá ­
sával bizonyos valószínű séggel ez is s ik e rü lh e t.

V e leszü lete tt sz ívh iba  esetén a  beteg  so rsa  m in ­
dig a h ib a  sú lyosságátó l függ. D u rvább  fejlő dési 
rendellenességek esetén m ár az első  é le tnapokban , ill. 
é lethetekben hekövetkezhet a  ha lá l. K isebb szívh iba 
v iszont hosszú éveken á t  tünetm en tes lehet, úgy, hogy 
gyak ran  csak véletlen, m ás okból végzett v izsgá la t 
de rít i  ki. Á llandó cyanosis m ind ig  sú lyosabb e lté rés t 
je len t, te h á t a  k ilá táso k  i lyenko r m ind ig  rosszabbak. 
I ly en  esetekben a nehézlégzés g y a k ra n  m á r  kiisebb 
m unkavégzésre erő sen fokozódik, m ásko r ped ig  ro ­
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ham okban is je len tkezhet súlyos nehézlégzés, mely 
p á r  perctő l, p á r  ó rá ig  is e lta r th a t. D e synkopés és 
ep ilep tifo rm  roham ok is e lő fordu lnak s az egész 
testre  k iterjedő  rángógörcsökkel halálhoz is vezethe t­
nek. Ezek oka az agyi erek keringési zavara  (oxygen- 
h iány , pangás, m áskor a  ha jszá le rek  rögösödése). Is­
m ét m áskor o rrvérzés, vé rhányás, vérköpés á ll be 
a po lycy thaem ia  és a  belső  szervek erő s bő vérű sége 
m ia tt.

N agyobb h iányok , m u ltip liká lódás esetén még 
ezen sú lyosb ító  kö rü lm ények  né lkü l is rosszak a 
k ilá tások , m ert az évek e lő ha lad táva l a  különböző  ki­
egyensúlyozó m echan ism usök  következtében a  szív 
egyre jobban szenved, következm ényes tú ltengések, 
tágu lások  lépnek  fel. endocard itisek  ke letkezhetnek.

A  teendő k m ind ig  a  szív  á llapo tátó l, functionalis 
te ljesítő képességétő l és nem  an n y ira  az anatóm ia i 
laesio tó l függenek. V é le tlenü l felfedezett k isebb zava­
rok, hol panaszok eg y á lta lán  n incsenek, clsak szép­
ségh ibának  tek in tendő k . M íg sem m inem ű  kom olyabb 
panasz  n incsen, lehető leg  ne avatkozzunk erő te ljeseb­
ben a  gyerm ek életébe. A  fő teendő  m ind ig  a m egelő ­
zés, a  sizívet m inden felesleges m unkátó l k ím éln i 
kell. Jó  közérzet és á lta lános á llapo t m e lle tt m ég 
enyhe cyanosis esetén is a  gyengébb szívizom részek 
erő sítése céljából óvatos testgyako rla tok , könnyű  
k e r t i  m unka, sé ták  engedélyezhető k. M inden tú lerő l- 
te tés azonban á rta lm a s és kerü lendő . Sportok  közül 
a  b icik lizés, úszás, de m inden  versenyszerű  sporto lás 
is e ltiltandó , nem  fárasz tó  k irándu lások , enyhébb té li 
sportok  esetleg m egengedhetek. K önnyű  táp lá ló  koszt, 
g y ak o ri ap ró  étkezések, széktrendé zés, a  gyom or és be­
lek  te ltségének  elkerü lésére. Cyanosis esetén a  gyer­
m eket véd jük  h id eg h a tás  ellen, m ert a  h ideg  a  cya- 
nosist erő sen fokozza. Száraz, vagy  alkoholos ledör- 
zsölések jó h a tá sú a k  ilyenkor. A  gyerm ekkori fertő ző  
betegségek ellen az ism ert védő i tások ú t já n  p róbál­
kozzunk védekezni. Rossz fogak, rossz m andu lák  el­
táv o lítása , m ásodlagos endocard itisek  megelő zése 
céljából a ján latos.

A  ő sökként functió  első  tü n e te i u tán  (gyors k ifá ­
radás, erő sebb nehézlégzés, pu lsus-szaporu lat, sá p a­
dás, ill. a  cyanosis fokozódása) m ár szigorú m egszorí­
tások  szükségesek. De m ég m ost is ham arosan  engedé­
lyezhetünk  testm ozgásokat, csak g y ak ran  ik ta tu n k  
be p ihenést, szabad levegő n fekvést. H a  azonban a 
functiócsökkenés nyugalom ban is észlelhető , akkor 
gyógyszeres kezelést is  a lk a lm azh a tu n k  (digitalis) 
m elynek  h a tá sa  g y ak ran  fe ltű nő en jó, de sa jnos csak 
röv id  ideig  ta r t .

N ádrai A ndor dr. kó rház i fő orvos 
(Szatm árném eti.)

Sulfamid kezelés és a makacs 
gonorrhoeák szaporodása.

A kezdeti s ikerek  a la p já n  jogos vo lt a  rem ény, 
hogy  a su lfam idokban  s ik e rü lt  m eg ta lá ln i a  go­
no rrh o ea  (go.) k izáró lagos gyógyszerét. A z egyre sza­
porodó res is tens esetek  azonban  azt m u ta tjá k , hogy 
e fe ltevés k issé k o ra i és tú lzo tt vo lt. S e jte tn i engedte 
ezt m ár elő re az  a  tén y  is, hogy nem  a k a d t egy 
szerző  sémi, ak i 100%-os gyógyu lási eredm ényrő l t u ­
do tt vo lna beszám olni. A n n y i bizonyos, hogy v a n ­
nak  esetek, m elyek m inden  m ás kezelés n é lk ü l k izá­
ró lag  su lfam id tó l is m eggyógyulnak, továbbá, hogy

a szövő dm ények (ep id idym itis, p ro sta titis , a rth r it is )  
szám a lényegesen kevesebb le t t  a  szerek alkalm azása, 
óta. T ény  ezzel szem ben az is, hogy az egyszerű  u. n. 
m akacs esetek szám a is em elkedett.

Az U ro lóg ia i T ársaság  1938. I I I .  28-i ü lésén 
egyik hozzászólásom ban u ta lta m  ez u tóbb i lehető ­
ségre, am idő n fe lh ív tam  ai f igyelm et a rra , félő , hogy 
a  m eggondo latlan  gyógyszerelésnek az lesz a  követ­
kezm énye, hogy k iterm elő dnek  a gyógyszerá lló gc. 
törzsek, m elyekkel szem ben tehetetlenebbek  leszünk 
az eddigi kezelési e ljá rásokka l is, m in t vo ltunk  annak- 
elő tte. A z e lm ú lt négy év elég vo lt ahhoz, hogy a le­
hető ség h e ly e tt m áris  tényekke l á ll ju n k  szemben.

K u ta tv a  ennek okát, a  m ag y aráza to t a lább i 
három  tényező ben kereshe tjük :

I. m agukban  a  su lfam id  készítm ényekben.
I I . az adagolási m ódban és a  szervezetben.

I I I .  végü l a  gonococcusokban (gc.).
I . A m íg az első  idő ben e lő á llíto tt készítm ények 

igen g y ak ran  okoztak kellem etlen  m ellék tünete­
ket szédülés, fe jfá jás, hányás, súlyosabb esetekben 
láz, idegrendszeri és vérképzavarok , addig a késő bbi 
kom b iná lt készítm ények tő l egész k ivételes esetben 
lá tu n k  ilyeneket. Ezzel e llen tétben a  szerek tökélete­
sítésével m ind jobban  fokozódott a  kórokozókra k ife j­
te t t  h a tás  erő ssége.

M a m ár tu d ju k , hogy a  su lfam idok közvetlen  a 
kórokozókra h a tn a k  (Colebrook). Ez a  h a tás  nem  
baktérium ölő , hanem  fejlő désgátló  bakterim ta- 
tikus h a tásb an  n y ilv án u l meg. Ivánovics szerin t 
úgy h a tn a k  a  sulfam idok, m in t a  narco ticum ok; a 
bak térium ok  szaporodását függesztik  fel és anyag ­
cseré jüket ká rosítják , m ely  végül hosszabb behatás 
u tán , a  szervezet egyéb védekező  erejéhez tá rsu lv a , 
a  kórokozók e lpusztításához vezet.

A  felsorolt készítm ényekre szándékosan nem  
térek  k i kü lön-külön, h iszen ism eretes éls M üller  k í­
sérle tileg  is beb izony íto tta , hogy ahol az egyik ké­
szítm ény nem  b izonyu lt hatásosnak , o tt a  többitő l 
sem  v á rh a tu n k  eredm ényt.

I I .  A  gyógy ítóhatás eléréséhez a  gyógyszernek' a  
szervezetben és a  beteg  gócban bizonyos töm énységet 
(vér és szövetn edv concentratio) kell e lérn ie. Ez 
pedig csak nagy adagokban (napi 4—6 g) adago lás­
sa l, vagy  közvetlen  a beteg testfelü leten tö rténő  a lk a l­
m azással érhető  el.

Az em líte tt to x ik u s tü n e tek e t figyelem bevéve 
nem  közömbös a m inden ellenő rzés és m egszakítás 
né lkü li adagolás. E lső k vo ltunk  Vondra-val, ak ik  a  
lökésszerű a lkalm azálst a ján lo ttu k  a go. m inden sza­
kában.

E leve eredm ényte lenségre szám ítha tunk  m ind ­
azon esetekben, ahol a  gyógyszer felszívódása (anaci- 
d itas), vagy  k iv á lasz tása  (elégtelen vesemű ködés) 
akadályozott, h iszen sem  a  vérben sem a v izeletben 
nem  éri el a  gyógyszer a  gc.-ok károsításához szük­
séges töm énységet. U gyanez az eset akkor, am idő n 
huzam osabb ideig, de k is adagokban ad juk . Ez v i­
szont oda vezet, hogy a  kórokozók hozzászoknak a 
gyógyszerhez, m elyek csak jóval m agasabb vér-v ize­
le t concen tra tio  m elle tt pusz tu lnak  el. Ezen m aga­
sabb concentratio  azonban nem  m inden betegben ér­
hető  e l és nem  is k o ck áz ta th a tó  m eg a. m érgezési tü­
netek  veszélye nélkü l. A  he ly i a lkalm azáísnak — 
legalább is férf iakon  — h a tá r t  szab a  húgycső  a n a tó ­
m ia i adottsága, ahol a  gyógyuláshoz szükséges ta rtós
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kezelés nehezen vo lna keresztü lv ihető . I ly e n irá n y ú  
k ísérle t ezideig nem  is tö rtén t.

A  szervezet részérő l m egny ilvánu ló  m ás reactió- 
k a t tek in tve  az im m unanyagok term elésének  foko­
zása nem  b izonyítható . A  phagocytosist fokozó h a tás  
is csak an n y ib an  következik  be, am enny iben a  su lfa- 
m idok em líte tt bak t. gyengítő  h a tása  é rvényesü ln i 
tud. Ism ere tes ugyan is, hogy a  viru lens bakt.-ok ke- 
vésbbé, az av in den sek könnyebben esnek á ldozatáu l 
a  phagocy táknak . Az is tu d o tt dolog, hogy a phago­
cytosis nem  je len ti egyben a  bakt.-ok p u sz tu lásá t is.

Döntő  jelen tő ségű  az a m egállapítás, hogy a 
hakt, is meg a genny is o lyan  anyagot tarta lm aznak, 
m ely a su lfam idokkal szem ben antagon ista ' hatású. 
A ngol szerző k m u ta ttá k  k i, hogy ez az an y ag  a 
p.-am inobenzoesav. Ivánovics k ísérle tekke l igazo lta, 
hogy a p.-am inobenzoesav közömbösíti a su lfam idok  
b ak te r io sta tik u s h a tásá t. Ebbő l igen érdekes követ­
kezm ények vonhatók  le. N evezetesen ezzel és az em ­
l í te t t  b ak te r io sta tik u s h a tássa l m agyarázn i tu d ju k  a 
su lfam idkezelésre beálló  k l in ik a i tünetek  vá ltozását.

A m ik o r a su lfam id  e léri a  vérben is m eg a v ize­
letben  is  a b ak te r io sta tik u s hatáshoz szükséges tö ­
m énységét, a  gc.-ok szaporodása m egáll és ezzel el­
m arad  a  n y á lk a h á r ty á ra  k ife jte tt  izgató h a tá s  is. En ­
nek következm énye lesz a'iobosodás és vá ladékképző ­
dés m egszű nése. A  su lfam idhatás erő sségétő l és ta r ­
tam átó l függ az így  legyengü lt gc.-ok é le tbenm arar 
dása vagy  e lpusztu lása. E z  u tóbb it m ég elő segíten i 
és b iz tosítan i lehet he ly i kezeléssel és elő zetes 
vaccinálássál.

H a  a bak te rio sta tik u s h a tás  ak á r az adagolásból, 
felszívódásból vagy  k ivá lasztásbó l szárm azó okok 
m ia tt nem érvényesü lhet, akár azért nem, m ert a leg­
kedvező bb viszonyok m elle tt e lérhető  su lfam id  conc. 
sem  elég a fertő zést fen n ta rtó  gc.-ok károsításához, a  
gyu lladás éis váladékképző dés nem  szű nik  meg. I ly en 
esetekben kell szám olnunk a  gc.-ban és gennyben levő  
an tagon is ta  ha tássa l, m ely  az erő szakolt gyógyszere­
léssel e lérhető  m agasabb su lfam id concentratiót is o ly 
m értékre szá llítja  le, Ivogy az a normális su lfam id 
érzékenységű  gc-ok elpu sztítására  sem volna elegendő .

I I I .  M in t lá t ju k , ezen hatások  középpon tjában  a  
gc.-ok á llnak . H a  ezek szerepét is  figyelem bevesszük, 
és m eggondoljuk, hogy a felsoro lt tényező k m ind  igen 
tág  h a tá ro k  közt ingadozhatnak , könnyen m eg érth e t­
jük , hogy m ié rt lesznek o lyan esetek, m elyek su lfa- 
m idoktól nem  gyógyu lnak  m eg és egyben az t is meg-* 
á l lap íth a tju k , hogy nem  elég csak fe lírn i a  betegnek 
a  gyógyszert s b a já t ezzel e lin tézettnek  tek in ten i.

Sz in te különös, hogy  a  su lfam idokró l szóló közle­
m ényekben alig  ta lá lu n k  em lítést m agukró l a gc.-ról. 
Ped ig  m in t m inden betegségben i t t  is n agy m érték ­
ben függ a  fdttő zés k im enete le a  kórokozók viru len- 
tiá já tó l. M üller  u ta k  az id ü lt  esetekben ta lá lh a tó  
G ram  positiv  d iplococcusok szerepére, m elyek m in t 
e lfa ju lt gc.-ok a  betegség terjedésében  és k iú ju lásáb an  
veendő k figyelem be. Késő bb közlendő  m egfigyeléseim  
a r ra  jogosítanak  fel, hogy ezeket a  G ram  positiv  
d iplocoocusokat úgy  tek in tsük , m in t a je len leg forga­
lomban levő  kü lfam idkészítm enyekkel szem ben resis­
tens gc. törzseket. E nnek  felvételére a  sa lvarsan-re- 
sistens sp irochaeták . ch in in-álló  m alá ria  p lasm odiu- 
mok a lap ján  m inden jogunk  m egvan.

Nem  v itás, hogy  ezen gyógyszerálló gc. törzsek 
k ia laku lása , m in t a he ly te len  adagolásból szárm azó 
következm ény, jórészben a r ra  vezethető  vissza, hogy 
am íg  a su lfam idok szabad forgalom ban beszerezhe­

tő k  vo ltak , a  betegek n ag y  része orvosi fe lü gye le t nél­
kü l  kezelte m agát. N em  h ag y h a tó  f igye lm enk ívü l az 
sem, hogy a  h áb o rú v a l e g y ü tt já ró  nagy  töm egm eg­
m ozdulások idegen gc. tö rzsek beh u rco lásá t te tték  
lehető vé, az erkölcsök lazulájsa ped ig  a  betegség nag y ­
fokú e lte rjedésé t eredm ényezte.

V arsány i Ferenc dr. 
a  bp. u ro lóg ia i k l in ik a  tanársegéde

Ultraseptyl urea a genymell kezelésében.

A z em pyem ák  hosszú h e tek re  elhúzódó gyógyu­
lása, a  szervezetnek  a  bosszú gennyedéssel eg y ü tt­
já ró  nagy fokú  le rom lása  és ezzel a  reactiókészség 
m eggyengülése a r r a  in d íto tt  bennünket, hogy  a  fe r­
tő zö tt sebek kezelésében oly jó  eredm énnyel h aszná lt 
» iiltrasep ty l u rea« sebh in tő po rt k ip ró b á l ju k  osztá­
ly u n k  em pyem ás betege inek  gyógykezelésében. Az 
első  k ísé r le te t e rre  vonatkozó lag  egy scar la tin áh o z 
szövő dött és hosszan elhúzódó em pyem a esetében 
végeztük. B etegünk  T. F . ötéves f iú g y e rm ek  vo lt, 
ak inek  em pyem ája  a  szokásos m ellszád lás u tá n  szé­
pen jav u lt, közérzete k ifo g ásta lan  vo lt, azonban hő­
m érsék le tének  k isebb-nagyobb em elkedései m e lle tt 
a  negyed ik  h é t végén is  á llandóan  v o lt re ten tió ja . 
E k k o r p róbaképpen  a  sebüreget kb. 20%-os u l t r a ­
sep ty l u re a  suspensióva l ö b líte ttü k  á t. A z eredm ény 
m eglepő en jó  vo lt. A  m akacs, bű zös gennyedés m á r  
az első  öb lítés u tá n  szag ta lan n á  v á lt  és erő sen csök­
kent, a  h a rm a d ik  öb lítés u tá n  ped ig  m á r  csak  kevés, 
üvegszerű  n y ák  ü rü lt ,  úgyhogy  a szádlócső  e ltáv o ­
l ítá sa  lehető vé v á lt  és az első  öb lítést követő  tized ik  
napon a  k o ra i összenövés m egakadá lyozására  beve­
ze te tt gazecsík  is fö löslegessé le tt. U gyanebben  az 
idő ben feküd t osztá lyunkon  be tegünk  un o k a testv ére , 
T. M. kétéves fiú , ak i scarla tos vesegyu lladás u tán, 
betegségének negyed ik  hetében  j. o. fe lső lebenyében 
tü d ő g y u llad ást k ap o tt, m elybő l a  beteg  nagy fokú  
le ro m lása  m elle tt, pyopneum o tho rax  fe jlő dö tt k i. 
Á llapo ta  a  legrosszabb kó r jó s la to t n y ú jto t ta . B e te ­
günkön ké t vérátöm lesztés u tá n  b o rd aresec tió t és 
m ellszád lást végeztettünk- A  m ű té t u tá n  igen  bő  és 
bű zös gennyedés m elle tt az em pyem ás ü reg e t u l t r a ­
sep ty l u re a  suspensióva l á tö b líte ttü k , m ely  öb lítések  
a lk a lm áv a l a  sebh in tő por egyrésze az ü regben  v issza­
m arad t. E n n ek  eredm ényeképpen a bű zös genny  
szag ta lan n á  v á lt  és m enny iségében is a n n y ira  csök­
kent, hogy  a  m ű té te t követő  heted ik  napon  a R ö n t­
gen-v izsgálat re ten tió m en tesn ek  m u ta tta  és a  tized ik  
napon a szádlócsövet gazecsíkkal cseré lhe ttük  k i, 
m ajd  a tizenötöd ik  napon  te ljes re ten tióm en tessége t 
érve el, a csík  bevezetésétő l is e lá l lh a ttu n k . E  keze­
lés közben term észetesen  a beteg  erő sítésére is n a gy  
gondot fo rd íto ttu n k ; vé rá töm lesz tést és m ájin jec tió- 
k a t k apo tt, a  szívét ped ig  sző lő cukorral, corhorm on- 
na l és card iazo lla l tám o g a ttu k , azonban k is h e te sü nk  
á lta lános á llap o tán ak  igen szép ja v u lá sá t n ézetü n k  
szerin t a  gennyedés gyors m egszű nésének is köszön­
he tjük . M indkét betegünk  gennyébő l pneum ococcus 
sz in tenyészetet k ap tu n k . E zu tán  m ég négy  esetben  
a lka lm az tuk  em pyem ás betege ink  m ű té té i u tá n  az 
u ltrasep ty l u reás öb lítéseket. Ezek közül k iem e­
lendő  M. I. h é th e tes fiúesecsem ő  betegünk , k in  a  
m ű té te t követő  t izen h arm ad ik  napon  m ég bű zös 
v á lad ék re ten tio  vo lt észlelhető . E k k o r k ezd tü k  e l 
n á la  az u ltra se p ty l u reás öb lítéseket, m ely  u tá n  az 
ötödik napon a  csövet e ltá v o lí th a ttu k  és tizennyo lc
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nap  m ú ltán  gyógyu ltan  h ag y ta  el a  k l in ik á t. A  
bacterio log ia i le le t ebben az esetben is pneum ococcus 
vo lt. M ásik  h á ro m  esetünkben, h a  nem  is k ap tu n k  
ilyen  feltű nő  jó  eredm ény t, de m indenü tt a  gyógyu­
lás i idő  nagy fokú  m egröv idü lését és a  vá ladék  igen  
gyors fe lt isz tu lásá t é rtü k  el, úgyhogy em pyem ák 
kezelésében, kü lönösen h a  azokat pneum ococcus 
okozza, az u ltra se p ty l u rea  igénybevételét fe lté tlen  
indoko ltnak  ta lá l ju k . Ezzel kapcso la tban  á tte k in tv e 
a  su lfam idszárm azékok  igen terjede lm es haza i és 
részben kü lfö ld i iroda lm át, e rre  vonatkozó közlést 
nem  ta lá ltu n k ; íg y  érdem esnek  ta lá ltu k  k a r tá rsa in k  
figyelm ét ezen a lka lm azási te rü le tre  is felh ívn i. Ter­
m észetesen m esszem enő  következtetéseket csak n a ­
gyobb és s ta t isz tik a i feldo lgozásra is a lka lm as 
anyagbó l lehe t m a jd  levonn i, de ez az an y ag  m inden 
esetre  ham arabb  összegyű lik , ha több helyen  k ip ró ­
b á lják . Ónodi P á l dr-, debreceni gyerm ekk lin .

Kérdés — Felelet
Kérdés: E gy  21 éves nő  betegem lórúgást kapott 

a külső  bokáján. Felületes zúzódás történt, m ire az 
első  segélyt nyú jtó  orvos ólomecetes borogatást ren­
delt. E gy  hét m úlva bő r, bő ralatti kötő szövet elhalt, 
azt eltávo lítva a  seb sem ultraseptyles, sem oleum jecori- 
sos, bórsava«, arg. n itr. kezelésre nem javul, váladékos; 
ekkor v izeletet vizsgálok, m ely cukorka negativ  
és 0.30 rev ivalt  h in tek sebre, m elytő l a  váladék meg­
szű nt és 48 ó ra a la tt  az egész sebet beborító v a r kép­
ző dött. A pja 2 évtizede áll gyógykezelésem a la tt lues- 
cerebrivel. L ányának  a vérv izsgálata negativ, 
semmi külső  jel luesr© nincs. Tekintettel arra, hogy a 
sebe revivalira rögtön reagá lt és a leány férjhez menetel 
elő tt áll, indokolt-e a  kom binált kú ra  bevezetés© vagy 
sem? A. B. dr.

Felelet: A kollega ú r  úgy  látom a rra  óhajt választ, 
luesesnék m inő síthető -e a le ír t fekély? Ez ©sietben 
persze gummáls fekély jöhetne szóba. A leírásból azon­
ban távolról sem lehet erre következtetni. Lueses 
fekély ugyanis mindenkor csakis elő zetes be szű rő dé s- 
nek szétesésébő l jöhet létre. I t t  ez nem olvasható ki. 
A fekély gyógyulásáról sem tudunk meg semmit, 
hiszen a rev ivalpor reáh in tése u tán  48 órával késő bb 
»var« képző dött. A var pedig nem egyéb, m int a por­
ra l együ tt beszáradt fekélyváladék. Ä »rögtöni reac- 
tió«-ból tehát gyógyulásra u taló  jelenséget nem lehet 
kiolvasni. Véleményem szerint banális traum ás ere­
detű  fekélyrő l van szó, m ely esetleg nyugalom, fekvés 
h iányában — alsó végtagró l lévén szó! — áll fönn 
makacsul. A negativ  serológiai lelet is m egerő síteni 
látszik  a föltevést, hogy v ilágrahozott luesrő l nem 
lehet szó. A kú ra tehát nem indokéit.

GuszmaUn prof.
Kérdés: A láz, illetve sub'febrilitas m agassága és 

az anyagcsere fokozódása között m ilyen quan tita tiv  
összefüggés vám N. L. dr.

Válasz: E lm életileg azt anyagcserére érvényes az a 
chiemiai szabály, hogy a  ehemiiiai folyamiatok sebességét! 
kb. 10° hő mérsckletemelkedés a dup lájára fokozza. Gya­
korla ti szempontból szigorú quantitativ  összefüggés 
n|em állap ítható  meig, m ert a  testhő mérséklet m agassága 
nemcsak ,ai hő termelés nagyságától, hanem a hő leiadás 
nagyságátó l is függ. Á ltalánosságban subfebrilis tem- 
peratúráki m ellett (maximum 38° C-ig) 20% körü li 
anyagtesereifo|kioziód;ásra szám íthatunk. M agasabb lálz 
esetén az a ny a gcs erefo к  о  zó d áaa 40—60%-ot is kitehet.

László Géza) dr., а  I I . belklinika tanársegédet

O rvostörténeti jegyzetek
Nyelvpallérozó hang a múltból.

113 év táv latábó l k iá lt felénk néhai jó  Bat.só k a r­
társunk  Debrecenbő l, hogy pallérozzuk a m agyar orvosi 
nyelvet. Elsiárgult sora ira fel kell figyelnünk.

Valentinus Batsó N. H. Debretzino B ihariensis 
chem iae doctor, ch irurg iae e t medicinae dlrandus, artium  
obstetriciae, odontologicae. pharm aceuticae et veteri­

nariae m agister, etc. »Dissertatio inauguratis chamico- 
pharmaoologico medica sistens— « című  latin- és 
m agyarnyelvű  kis könyvének elő szavában következő kép 
értekezik (D issertátió jára M agendie 1831. évi gyógy­
szertanába fű zve ta lá ltam  rá):

» . . . A m agyar nyelv re nézve kell egykét szót. ejte­
nem. Látom, sokan lesznek, kik megütközve, rántzos 
homlokkal így fognak megszólamlani: m inek ez^ a. 
m agyar maigyaráziat aj deák miellett? F e le le ta z é r t , 
hogy a. haza ügyében a tudományos nyelv tökélletesi- 
tésén igyekező  jó hazafiak fáradságok ju ta lm át ném i­
nemű  részben a m unkátskában is lá th assák . . .  Akik 
pedig m egátalkodott makatis ággal a' régi zavaros, 
m indenünnen toldozott, foltozott nyelv m ellett akarnak 
m aradni és semmi tekintethet nem adó rántzos homlok­
kal k iáltják, hogy m ég az u j  tudományokban és mes­
terségekben sem kell a nyelv tisztaságán igyekezni, 
hanem  a holt görög és deák meslterszókait. meg kell ta r ' 
tani, hogy azáltal tudákosságok annál inkább kitessék; 
azoknak elő ször azt felelem, hogy egyáltáljában nem 
igaz hazafiak, m élta tlan  szopják ennek aiz áldott jó 
m agyar hazának emlő jit, nem esmérik tu lajdon nyelvö- 
ket, melyek méltóságúival, tökéletességével, lágyságá­
vá)1, hajtHafóságával egy nyelv se bir a mai é'Ö európai 
nyelvek közül. Pap József úr. jeles hazánkfia, az ö röm  
Ünnep nevű  m unkája 43Jik lap ján  az t mondja, hogy 
»а й  olasz, francia és német nyelvek bő vebbek lehetnek 
a szavak számárai nézvtl a miénknél, de ha azokat a te 
mérdek idegen szókat, melyekkel tele dwgynak fóliázva, 
mint n\em ő véihel tő lük) elvesszük, úgy a  két első  meg­
szű nik nyelv lenni, az utolsó pedig megmarad ugyan, 
de már ekkor a magyarnál ebbő l is  elvévén a ÁAóságos 
idegeneket, bő vebb aligha lesz. Nincs továbbá a bő ví­
tésre egy nyelvnek is önönlmagában oly kiapM hatatlan  
bő i forrása, m in t a magyarnak, melyben minden miéit- 
kívánt ,tó származtatások meg vágynak. Nem tsuda 
tehát, ha más nyelv kénytelen a megholt görög és deák 
nyelvre szorulni, de azért onnan nem következik, hogy 
a m agyar is tartozzék pé ldá ját majmolni, m ert nem is 
tu la jdona a majmolás! Terem t és terem thet szükségé­
hez képest mindem tá rg y ra  ú j  szót,. . .  A kik pedig mégis 
megátalkodva ok nélkül kárhoztatnak a  m agyar m un­
káért, azoknak! a  tzim hátulsó lap ján lévő , egyedül tsak 
az új mesterszókrai alkalm aztatható m ondást.adóm  fér 
leletül (M ultitudinis im peritae non formido judicia; =  
az értettem sokaság Ítéletétő l nem félek) . . .  Mivel 
semmi tökéletes egyszerre nem születik^ tanáitsaikkal, 
javallásaikkal igyekezetünfcetí elő mozdítani ne terhel- 
tessemek. . .«

Baitsó nem k iá lto tt a pusztába. Bugát Pál, Bene 
Ferenc, F lór Ferenc. A rányi ZAljos és b izonyára sokan 
mások lelkesen pallérozták orvosi nyelvünket. Arányi 
Lajos, a  kórbonctam rendkívü li tan ára  1845-ben 100 
»boneolatról« számol be az Orvosi Tárban (M agyary— 
Kossá; Gyula: O rvostörténeti jegyzetek, O. H. 1943. 2. 
sa.) és Stáhly Ignác »ő nagysága, országunikl érdemdús 
fő orvosai e orvoskarunk kölzlffiszteileitű  korm ányzójának 
meghagyására« hivatkozva, összeállítja az egyetemi 
elő adásaihoz álta la  használt, részben szerkesztett m ű ­
szavakat!. »Jobbakat értök háládlattal elfogadandó

Batsó felfogásától elté.rő leg a  mai német nyelvre 
m ár érdemes felfigyelni. Rövid, pattogó._ kifejezésteljes 
ú j szavak vannak. Az. olasz a szórendet is alárendeli a 
nyelv zenéjének és úgy  vá lasztja meg a szavakat, hogy 
zenés legyem a mondat.

Orvosi nyelvünkben m ás hibáikon kívül rengeteg 
felesleges névelő t használunk, határozottat, határozalt- 
lant. Ez papírban is fényű zés. M ondataink hosszá lére 
bocsátottak; még kevésbbé keressük a  röviden, kifejező t. 
A mondáit zenéjével egyálta lán  nem törő dünk.

Pedig íro tt szavainkban élünk utódaink elő tt. Ha 
nem pallérozunk állandóan és nem  m erítünk nyelvünk 
örök vizű  forrásaiból, m elyért Batsó kartársunk  oly 
meggyő ző en lelkesedik, nemzeti kötelességet _ mulasz­
tunk és nem fogjuk learatha tn i utódaink bálá ját, m int 
most néhai jó B ttsó a m iénket. E rre  állandóan gondol­
junk és úgy gyakoroljuk azt, hogy három szor olvassuk 
el m inden írásunkat, akár a  vényt, hogy nyelvileg mér­
gező t ne adjunk.

Csillogtassuk meg betű inken keresztül nyelvünk 
k iapadhatatlan szépségeit. Tiszta, kristályos, rövid, 
igazságra törekvő  legyen íro tt szavaink ereje, m in t 
m aga aiz igazság, m it mondanak.

Henszelmann Aladár.
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E r ő s  k ö h ö g é s n é l

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 .

K N O L L  A . - G . ,  C h e m i s c h e  F a b r i k e n ,  L U D W I G S H A F E N  A M  R H E I N

Képviselő : Wack Keresztély, Budapest IX., Hő gyes E.-и . 4.
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éa, fiai genitáíi&  za a g ta f ln á t, m in t

Kryptorchismus és metropathia haemorrhagica
e s e t e i b e n  a

G O N A D O T R O P H O R M O N T
M IN D IG  K E D V E Z Ő  E R E D M É N N Y E L  H A SZ N Á L JA K

CSOMAGOLÁSOK :
3 ampulla 100 IE  P 7.60 
6 ampulla 100 IE  P 13.40 

25 ampulla 100 IE  P 40.—  

30 dragée 100 IE  P 15.30 
3 ampulla 500 IE  P 14.—  

6 ampulla 500 IE  P 25.20

A PREGNYL terhes vizeletbő l készült rend­
kívül tisz títo tt készítmény

A PREGNYL elő mozdítja a here növekedését 
és hormontermelését

A PREGNYL sietteti a persistáló tüsző  visszafej­
lő dését, m iáltal a méhvérzések megszű nnek

n v Ó r g a no n forgalomba hozza: K IS S  Á R P Á D  Budapestvn.,IzabelMér 5.

OSS (HOLLANDIA) T e l e f o n :  4 2 4 - 2 7 7
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I R O D A L M I  S Z E M L E

BELGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : Gömöri Pál és B inder László.

A  tüdő -tbc. pneumothoraxkezelése. Hurst és 
Schwartz. Amer. Rev. Tbc. 45. (Erk. Sandoz—Basel 
révén.) 117 pneumothoraxkezelésben részesített bete­
günk közül csak egy ha lt meg, 79 teljesen gyógyult, 
16-nál a fo lyam at megnyugodott, 21-nél ak tiv  m aradt. 
A legjobb eredm ényt akkor érték el, ha a pneumotho- 
raxo t 4 éven át ta rto tták  fenn. A kezelés h irte len 
abbanhagyása helyett a  lassú reexpansiot aján lják. 
Adhaesiok esetén a korai Jacobaeus-m ütét negativ 
köpet esetén is indikált. (G. 17.) Gömöri dr.

A  su lfapyrid in  hatástalansága influenzában. 
Adamson és Fíett. Canad. med. Assoc. J . 46. (Erk. San­
doz—Basel révén.) Egy a katonák között fellépett in­
fluenza epidém ia alkalm án a betegek egy részének 
su lfapyrid in t adtak, egy másik részét kezeletlenül 
hagyták. A kezelést az elő bbi csoportnál a betegek 
zömén sikerü lt a betegség 2-ik napján megkezdeni. 
A  betegség lefolyása és tartam a m indkét csoportban 
teljesen azonos volt. A  su lfapyrid in  hatása tehát 
influenzában nagyon kétséges. Ind icatió ja a pneumo- 
niás szövő dmény vagy esetleg a pneumonia prophy- 
laxisa. (G. 21.) Gömöri dr.

Halál sulfath iazolkezelés következtében. Lederer 
és Rosenblatt. J. Am. med. Assoc. 119. (Erls. Sandoz— 
Basel révén.) Négy sulfathiazol-halálesetük kapcsán a 
következő kre h ív ták fel a figyelmet: a sulfathiazot 
m értéktelen és indokolatlan használata feltétlenül ve­
szélyt jelent. A vizelet a gyógyszer szedése közben 
m indig ellenő rzendő  és sulfathiazol-kristályok vagy 
haem aturia megjelenésekor bő séges folyadék és alkali 
bevitelérő l kell gondoskodni. A  diuresis csökkenése 
esetén a szer szedése azonnal abbiamhagyandó. Hideg- 
rázás, u tána következő  tartós lázzal komoly veszély 
jel-e és a kúra azonnali m egszakítását teszi szüksé­
gessé. 10 mg°/»-nál magasabb sulfathiazolconcentracio 
a vérben lehető leg kerülendő . Sulfathiazolt csak- akkor 
adjunk, ha a rra  tényleg szüksége van és csakis addig, 
am íg szükséges. (G. 20.) Gömöri dr.

H osszúlefolyású tüdő rákok. Goldmann. J  Am. med. 
Assoc. 118. 1942. (Érk. Sandoz—Basel révén.) Tüdő rákok 
szokatlanul hosszúlefolyásúak lehetnek. Egyes esetei­
ben a betegség első  tüneteitő l szám ítva 90 hónap tel­
lett el. A kórjelzés a betegség korai szakában még 
bronchoskópiával és röntgenvizsgálattal is többnyire 
nehéz. Ezért helyes 40 éven felül m inden tüdő megbe­
tegedésben tüdő rák ra is gondolni. (G. 15.)

Gömöri dr.
Lázas reactio a sulfathiazolkúra ismétlésekor

J. Am. med. Assoc. 118. (ÉrkL Sandoz—Basel révén.) 
Sulfath iazolkúra megismétlésekor (7—18 nappal az 
első  kú ra után) eseteik У з -ában lázas re-actiót kaptak- 
A láz többnyire h irte len emelkedett és 41 fokot is 
elért. G yakran észleltek rázóhideget. Experim entális 
célból 10 esetben harm adszor is  végeztek sulfathiazol- 
k ú rá t (10—31 nappal a második után) és 8 esetben lát­
tak  ezeken is lázas reactiót. 200 betegükön, ak ik  elő ­
ször kaptak  sulfath iazolt csak 5 esetben jelentkezett 
lázas reactio, az is csak az adagolás- 7-ik napján. H a a 
második kúrában sulfathiazol helyett su lfapyrid in t 
adtak, akkor a fenti m ellékhatások nem jelentkeztek. 
Amennyiben su lfath iazolkúra ismétlése szükséges, 
úgy m indig hosszú szünet beiktatása aján latos. (G. 18.)

Gömöri dr.

L a x o p t i n Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Eveken át jó 
eredménnyel szedhető

L aikus p ropagandával nem  vezetjük  a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

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

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A collapsus okairól diptheria. scarlatina és dysen­
teria betegségekben. Dieckhoff. (Mschr. Kh. 90. 3—4.)
A_ keringő  vórmennyiség -a súlyos fertő ző  betegségek­
nél, -azoknak csúcspontján (Di, Se. Dy.) lecsökken. Ez 
a_ lecsök-kenés létrejöhet vasom otorcentrum  kika-pcsoliár 
savai, a  vérerek elvesztik a  szív irányába hajtóképes­
ségüket, ez a  haem odyanm iás collapsus. Lehet el vér­
zést collapsus, m idő n a vérerek elvesztik telő dő kápe-s- 
ségüke-t; idei tartozik  a sebshock és narcosisshoek. 
E ppinger piroitopilaismafikus shockinak nevezi, h a  toxikus 
alapon az érf-al-ak áteresztő képessége folytán a plasm a 
a véredénypályából a szövetekbe lép. Toxikus betegsé­
geknél a  vörösvérsejtek emelkednek. Ez a- polyglobulia 
azonban következménye- a i > 1 а -s ma к  i ván d о  r-lásn ak az 
edényekbő l, ahol az emelkedett e-rythrocytaszám da­
cára a  vérfehérje tartalmániak százalékos emelkedése 
elmarad. A nnak a kérdésnek m egv ilág ítására, hogy 
toxikus betegségeknél a  keringő  vérm ennyiség meg- 
csökkenésénél a pl-aisma a véripályából a szövetekbe 
megy, vessünk egy p illan tást -a capillari,sok át-ereszitő - 
képess-égéire fehérje számára. Á plasmaáteresztő képes- 
séget canthadrid in  hólyaggal határozták  m-eg és ös-sze­
tetic г  je t a r  tál m á va 1. Egészséges gyerm ekeknél kevesebb 
hasonlíto tták a hólyag fehérje tarta lm át a plasm a 
volt a  plasm a fehérjetartalm a, m int toxikus betegsé­
geknél a  cap illarisoknak fokozott áteresztő képessége 
plaismaflehérjével szemben bebizonyított. Landis 40 
Hgm nyom ással leszorított -karon bebizonyította, hogy 
a nyom ás emelkedésével arányosan nő  a cap-illarisok 
folyadékátleresztő képessége és a  fehérje áteresztő ­
képességei. Fehérjeátván-doirlás és a betegség súlyos­
sága közt kétségtelen összefüggés van. A collapsus 
toxikus állapotban a heveny fertő ző  _ betegségeknél 
primae-r, periphe-riás eredetű , mely az- érfalak, károso­
dásán alapszik, m elynek fő  ism ertető  jele- a  vasomotor 
collapsus,sal szemben az érfaláteresztő képes-sóg követ 
keztében beállt plasmaveeztésen -alapul. (K. 19.)

Pozsonyi József dr.
P feiffer -m en ing it is belső fü lcom plicatiói és therá- 

piája. Grob. (A rch, Kh. 124. 2. 1942.) K ét gyógyult 
esete kapcsán összefoglalja a P feiffer-m ening itis iro ­
dalm át. Csecsemő - és gyerm ekkorban elég gyakori a  
P feiffer-m ening itis, felnő tt korban azonban ritka . A  
su lfam iltherap ia elő tt 734 eset -közül a le ta litas 92.3% 
volt, a su lfapyrid in , ill. su lfath iazol bevezetése ó ta 67 
esetbő l 38 gyógyult. A  leta litás tehát 43.3%-ra csök­
kent, ezek nagy százaléka az első  két életéven belüli 
ex itusra esik. Su lían ilam id  adagolásikor azonban 
72%-a leta litas -az irodaiam ban szereplő  esetek közül. 
A -sulfapyridint, ill. su lfath iazo lt heteken keresztü l -ad­
ták  s legalább egy g r-t naponta s 100 kg  testsú ly ra 
szám ítva, de -az első  napokban kb. ennek kétszerese 
volt -a dosis. Pfeiffer-m eningitis, complicatiói igen vá l­
tozatosak, de a  gyógyu ltak  kb. 5—6%-a süket m arad, 
m elynek a mérv. acusticus, ill. a  laby rin t gyu lladása

r
Ismét kapható

Forgalomba hozza:

Magyar Pharm a Gyógyáru Rt.
Budapest—-Kolozsvár

CAMPOLON
» T b a q & i«

Leverkusen

a klasszikus májkészítmény
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а и  oka. E  chemilikaliák m elle tt vérátömlesztést, lumbal- 
punetSót s szí vs t i rnu l anso к  a t alkalmaztak, A  sulfa- 
thiazol, ill. sulfapyiridin b á r nem olyan m értékben spe­

cifikus a Pfeiffer-m eningitisökne, m in t a  meningococ­
cus fertő zésre, mégis ezidő szerint a  legjobb gyógyszer. 
(K. 18.)

Czigány Flóris dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  színes fényképezés gyakorlata. Gyulai Ferenc dr.
A százoldalas tankönyv fő leg a  gyakorla ti élet 

követelm ényeire van tek in tette l és erő sen háttérbe szo­
r í t ja  az elméleti és esztétikai problémákat. Célja olyan 
tanácsok, eljárások és u tasítások  egybegyű jtései me­
lyek valószínű vé teszik a jobb színes fényképek elké­
szítésének a  lehető ségét és csökkentik a kezdő re lesel­
kedő  ezernyi h iba és tévedés elkövetésének a veszedel­
mét. A gyakorló orvos sokszor kerü l abba a hel|yzetbe|, 
hogy; érdekesebb elváltozásokat, jelenségeket meg akar 
rögzíteni esetleges késő bbi összehasonlítás, vagy bemu­
ta tás céljára, szám ukra a könyvecske m ű fény haszná­
la tá ra  vonatkoztato tt u tasítása i valószínű leg igen 
hasznosak lesznek. Á rtáb lázatok  világosak és jó l á tte ­
k inthető k, az egyszínű  nyomás sok kívánnivaló t hagy, 
a színes ábrák Bender W alter kevésbé sikerü lt képei­
nek m inden finom ságot nélkülöző  reproduction

Mihálkovics Szilárd dr.
Der morbus Besnier—Boeckr—Schaumann. Chro­

nische epitheloidzzellige Retikuloendotheliose sive G ra­
nulomatose. I r ta : St. I. Leitner dr. 140 oldal. 37 röntgen- 
képpel. Benno Schwabe & Co.. Basel, k iadása 1942. Ara 
18 sv. Frcs, vagy 10.80 RM.

E zt az ú jabban fe lku tato tt betegségcsoportot keze­
déiben bő rbajnak ta rto tták  és csak a közelm últban tör­
tén t megismerések sorozata derítette fel az általános 
megbetegedési jellegét. E zért örömmel kell üdvözölni 
jeles phthisio logus kartársunk ' vállalkozását, aki tekin­
télyes beteganyagára támaszkodva, k itű nő  monogra- 
phiában, szemléltető  módon, k ritikus tárgyilagossággal, 
a lényeget kidomborító képet ad  e betegségcsoportról. 
Idetartoz ik  az uveopairotitis (Heerfordt-siyndromiai) a 
Mikulicz-syndpama, a SjögrenrsyndromlA. a bő relválto­
zások közül a  lupus pernio, a  Boecki'féle ear kő id, a 
Dcurrieri—Roussy^féle sarhbid, a  Bracq—Paulrier-féle 
angiolupoid. Ezenkívül m egtám adhatja az idegrend­
szert, .a nyirokcsom ókat; a tüdő iben gócos elváltozást 
okoz; a csontokban Ostitis multiplex cystoides (Jüng­
ling)  néven jelzett kórképet hoz létre; a vérben eosimo- 

.ph ilia  és monocytosis lelhető  E  betegségcsoport szövet­
tan i jellege: epitheloidsejtes granulomatosis„ Oka a  leg­
nagyobb valószínű ség szerin t atyp ikus tuberkulózis; 
egyeseik a  leprához közelállónak tartják . A tuberkulin- 
érzékenységi próbák negatívok, a fajlagos serum próbák 
eredm ényei nem értékelhető kl és a  betegség némelykor 
banális gümlő kclrral társu l. A kórjóslat jó; lassú gyó­
gyu lást m utat. Kezelése egyfelő l hygienordiaietás, tehát 
gyógyintézeti; m ásrészt arany , tuberkulini calcium és 
arsen combinatiója. Bizonyos esetekben antileprollal 
(Chaulmoogra-készítmóny) eredm ényt értek el. E  kitűnő  
tanu lm ány t a különféle diisciplinák szakorvosai, vala­
m in t az általános orvos komoly figyelmébe aján ljuk.

Puder Sándor dr.

Mikroskop Reicheart gy. eladó. Budapest, Lágy- 
m ányosi-u. 28 fsz t  3.

M. kir. 2. honvéd hadseregparancsnokság.

Kivonat a 48. sz. hadseregparancsból.
Táboriposta 202101 
1943. évi április hó 16-án.

A m ikor a  K e le ten  h a rcb an  álló 2. honvéd hadse­
reg  zöme h aza té rt, hogy felkészü ljön  ú j fe ladatókra, 
legyenek azok a  m unka, vagy  a  háború  fegyvereivel 
m egoldandó, nem  szabad e lfe le jtenünk , hogy m ily  
n ag y  köszönettel ta r to zu n k  a  M agyar V öröskereszt 
E gyesü letnek .

A ra n y h íd  vo lt közö ttünk  és az o tthon  között, 
m ely  á tíve lte  a  sokszáz k ilom étereket, m ikor h i r t  
ado tt és hozott kedveseink tő l és v itte  üzenete inket; 
am ikor szerete tadom ányokat ju tta to t t  hozzánk, hogy 
érezzük a  felénk dobbanó m ag y ar szivek m elegét i t t  a  
r ideg  és vég te len  orosz térségben; am ikor kó rházakat, 
vonatokat rendezett be sebesü lt b a jtá rsa in k  szám ára; 
am ikor k iv o n u lta tta  önkéntes és h ivatásos ápolónő i 
g á rd á já t, hogy lágy  kezek tö rö ljék  m eg a  lázas hom ­
lokokat és sim ogató  m eleg szóval enyh itsék  a fá jd a l­
m at és öntsenek rem ény t azokba, k ik  sú lyos sebesü­
lésük m ia tt  e lvesztették  h itü k e t a  gyógyulásban.

Hódolattal ha jiunk meg ÖZV. V IT É Z  N A G Y B Á ­
N Y A I  H O R TH Y IS T V A N N E  Ö FÖM ELTÓSAGA 
elő tt, k i ebben a lélekm egtartó munkában az élen jár, 
köszönettel adózunk A  K E D V E S VÖ RÖ SK E R E SZ­
T E S N Ő V É R E K N E K , k ik  között hősi halottak is 
vannak, hogy lelkesen végezték áldozatos m unká ju ­
kat. Köszönet és hála illesse AZ O K A T  A  HÖ LG YE­
K E T, K IK  Ö N K EN T V Á L L A L T A K  E Z T  a nagy 
lelkierő t és szívósságot követelő  szolgálatot.

K öszönetét m ondunk a M A G Y A R  VÖ RÖ SKE­
R E SZ T  E G Y E SÜ L E T  V E Z E T  ÖSEGEN E K , első sor­
ban azoknak az u rak n ak , k ik  ide jö ttek  közénk, hogy 
ve lünk  eg y ü tt é ljék  á t a  hábo rú  tes te t és le lket ő rlő  
igénybevételét, m ert így  segítő  kezükkel odanyú lha t­
tak , hol a r ra  a legnagyobb vo lt a szükség.

A M agyar V öröskereszt m unká ja  azért oly k i­
em elkedő en értékes, m ert önként v á lla lt  és k risz tusi 
szeretettő l á th a to tt. Köszön etünk  ezért m élyen és 
egész lélekbő l fakad, m ert m i éreztük  a harcok  sú lyá t 
és az o tthon tó l való távo lság  nyom asztó vo ltát.

A  M indenható  Is ten  k ísé rje  bő séges á ldásával a 
M agyar V öröskereszt tovább i m u n k á já t a  tes t és 
lélek sebeinek gyógyításában.

v itéz J A N Y  G U SZTÁV vezds.

»A szegedi Orvosi Kamara területén, m egyei szék­
helyen, jólmenő  m agángyakorlatra, egyelő re fiatal 
lehető leg nő tlen, helyettesorvost keresek. Az or­
vosi gyakorlat, késő bb teljes orvosig felszerelés­
sel és könyvtárral részletfizetésre _ is átvehető .

F ix  fizetésű  orvosi állásra is k ilátás llehet.«

I N G E R T  S Z Ü N T E T  

E R É L Y E S E N  K Ö P T E T

S t r a u b  S á n d o r  gyógyszervegyészeti é s  vegyészeti

A MÄV- В . В . I. ÉS A SZFŐ V, 
ALK. SEGITŐ ALAPJA TERHÉRE 
SZABADON, A M. KIR. HONVÉD­
SÉGNÉL E. ALATT ENGEDÉLYEZVE

/О  gr. á ra  P 2 .20

laboratórium , B udapest, VI.
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FAGIFOR „CITO««
Calcium-sókat tartalm azó 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

P I T f l  gyógyszervegyészet i  gyű r
-*• V V  Budapest, X IV ., Lengyel-utca 33. szám.

V E G Y E S  H Í R E K

A  Balatonfüred i Orvoshét elő adásai 22-én befejező d­
tek és 23-án vasárnap ünnepélyes záróülést ta rto ttak  
Gidró Bonifác tihany i fő apát és Boros József prof. az 
orvosi tanács elnöke 'részvételével. Ezután a több m in t 
300 résztvevő  orvos búcsút ve tt a  vendégszerető  fürdő ­
tő l, m agáyalv ivén egy kétszázéves s a m ai kor m agas 
színvonalán álló igazi gyógyhely és egy ragyogó hét 
em lékét és a  szerzett ú j ism eretek gazdagságát.

E zt az alkalm at ragad juk  meg m i is, hogy a  legré­
gibb m agyar orvosi lap és annak olvasóközönsége ne­
vében üdvözöljük ezt az ugyancsak legrégibb m agyar 
fürdő t, melyhez anny i szép és kedves kulturális, emlé­
künk fű ző dik s amelynek tu lajdonosai: az ő si m agyar 
Bencés Rend tag ja i i t t  építettek otthont a beteg test szá­
m ára  és fejlesztették azt m ai m agas színivonalára. K í­
vánjuk, hogy B alatonfüred ia m egkezdett úton tovább­
ha ladva a kétszázéves m últjához méltó jövő t érjen fenn­
á llása harm adik  századában, melynek most küszöbére 
lépett.

A  pécsi egyetem i évzáró ünnepét m ájus 27-én délben 
ta ro tta  Schauirek Rafael, rector magn. és K risztics Sán­
dor jogkari dékán részvételével. Ugyan e napon délután 
a D iákjó léti B izottság kegyeletes ünnepet rendezett 
Pékár M ihály emlékezetére, melyen E n tz  Béla prof. 
emlékezett m eg az ünnepeltrő l, Á ngyán János prof. 
pedig diákszociális m unkásságát m éltatta.

A  M agyar Fü l- és Gégeorvosok Egyesü lete idei 
nagygyű lését jún ius hó 4—5-én ta r t ja  L illafüreden. 
Referátum: A hallószerv megbetegedéseinek örökléstani 
kérdései. Referens: Bárczi Gusztáv igazgató-fő orvos 
(Budapest). Felkért hozzászóló: Cilik Lajos egyetemi ny. 
ír. ta n á r  (Kolozsvár).

D-vitam int1 a közgyógyszerellátás terhére a 317.261. sz. 
B. M. rendelet értelmében ezentúl csak Calciferol név­
vel jelzett s a Chinoin, R ichter és W ander-gyám k á lta l 
forgalom ba (hozott készítményekben szabad rendelni. 
(Form ái: Calciferol in j. 1X1 cm3=2.88 p, Calcif. sol. 
5 cm3=T.92 p és Caleif. sol. 10 cm3=2.88 p.)

A R T E R IO SK L E R O SIS, H Y P E R T O N IA
m inden a lak jának  megelő zése m indennapos, fontos 
orvosi fe lad a t. K itű nő  eredm énnyel v á lt  be a

S C L E R O C H O L I N
A cholin értágitő  hatását a Jódkomponens érfaljavitó hatásává* 
egészíti ki, a szöveti cholinbontó enzym hatásának ellenáll, 
hatása ezzel állandósul.

Adagolása: Naponta 3 x  1—2 tabletta, injectió- 
ban napi 1—2 ampulla.

Forgalomba hozza :

dr. В I a n ( B é l a  Budapest, V., Ferenc József-tér 5. Telefon 180-177.

Betöltendő  orvosi állások. A soproni k ir. Országos 
Fegyintézetben V II I . fiz. oszt. belgyógyász fő orvosi á l­
lásra  a  Budapesti Közlöny m ájus 20-i számában pá ly á­
zati h irdetm ény je len t meg. Az állam i kórházak elme- és 
i de gg у  ó g у  i ii fő zete к  orvosi létszámában egy tiidő sebész- 
fő orvosi állás. Pá lyázati határidő  a  Budapesti Közlöny­
ben megjelenéstő l 15 nap.

Komáromban eg-у  nő i körzeti iskolaorvosi alkalma­
zás, a  közép- középfokú- és szakiskolákhoz. Pá lyá­
zati feltételek m egjelentek a »Budapesti Közlöny« 1943. 
évi 43. számában.

A veszprémi közkórházban két segédorvosi állás. 
Pá lyázati határidő  jún ius 15.

A frontátvonulások áttek intése 1943 január máso­
dik felérő l. A jan u ár 16—31 közé eső  16 napos idő szak 
frontális szempontból egészen rendkívüli jellegű  volt 
és ezáltal k itű nő  alkalm at nyú jt valam ely jelenség 
frontotróp voltainak m egállapítására. Az idő szak 
ugyanis részben teljesen frontm entes napokból, rész­
ben pedig a m áskor csak kis számban fellépő  felsiklási 
frontoknak a rendkívüli halmozódásaiból állott. Ezzel 
szemben a m áskor nagy számban és sű rű n fellépő  be­
tö ri frontok ezúttal nagyon háttérbe szorultak. Az 
idő szak a la tt 8 betörési és 17 felsiklási front érkezett. 
A betörési frontokból 2 erő s, 3 mérsékelt és 3 gyenge 
fejlettségű  volt. A felsiklási frontokból 1 erő s, 14 m ér­
sékelt és 2 gyenge fejlettségű .

A budapesti frontátvonulások részletes történeté­
bő l kiemelendő  m indenekelő tt a jan. 16. déli erő s fel- 
sik lási front, azután a jan. 20-áig terjedő  4 napos tel­
jesen frontm entes idő szak; a jan. 20. délutántól kezdve 
halm ozottan fellépő  öt felsikllálsi front (a legutolsó kö­
zülük jan, 23. este vonult á t) ; a jan. 24—25-ón halmo­
zottan fellépő  betörési frontok (5 front, közülök 24-én 
9 órakor és 25-én 2 órakor erő s frontok); a jam. 26-ikai 
frontm entes nap; a jan. 27—28-ikai 5 felsiklási front; a 
jan. 29—31-ikei felsik lási frontsorozat (40 órán belül 6 
front).

Aujeszky dr.

H E T I R  E N D

Kedden, 1-én 8 ó.: a M a g y .  K a t h .  O r v o s o k  
S z e n t  L u k á c s  E g y e s ü l e t é n e k ülése (Feren- 
ciek-tere 7). Huzella T.: A biológia ú tja i Istenhez.

Pénteken, 4-én 6 ó.: а  В  p e s t i  K i r .  Oi r vos -  
e g y e s ü i e t ülése. E lő adások: Rósa L.: A szívmű kö­
déssel kapcsolatos mellkasi mozgásjelen, gégékrő l. — 
Erdélyi M.: Orbito-fron talis epidermoidok. — Mi gray 
J.: Fagysérü ltek  kezelése az 559. sz. hadikórháziban.

Szombaton^ 5-én 6.: a M a g y a r  D e  r í n a  t o  lo­
g i  a i T á r s u l a t ülése. Elő adások: Veress F.: A 
röntgenégések, gyógyításáról. — Follmann J.: Szövet­
tan i adatok  a naevusok paratyp iás keletkezésének kér­
déséhez. — Franki  U j módszer a k iú ju ló  herpes ke­
zeléséra В  eltegbemu tatások.

Szülészeti mű szerfelszerelés valódi bő rtáskával és 
nő gyógyászati rendelő felszerelés eladó. Konrád dr. 

Szolnok, Bábaképző .

FELELŐ S KIADÓ: VÁM OSSY ZOLTÁN

A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad.

> eh A ch^ch eh. cK eh eh eh eh eh eh eh eh cK <h <h <h ch xh eh eh ch'ch eh eh eh <h eh eh eíyeh eh eh eh eh eheh eh eh eh éh eh"eh ehehjch <hch eh eh

E  P  H  E  R  I "T" - C H I N O I N
Tabletta

V A S O T O N I C U M ,  A N T I  A S T H M A T I C U M

Я т р и И а  Pulvis pno veceptuva


	1943-05-01 / 18. szám
	Zselyonka László - Razgha András - Predmerszky Tibor: Rheumásokon végzett bőrhőmérséklet vizsgálatok
	Katona János: Soor-gombás bőrblastomycosis
	IRODALMI SZEMLE
	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései

	KÖNYVISMERTETÉS
	Pekanovich I.: Gyakorlati tüdődiagnosztika - Puder Sándor (könyvismertetés)

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1943-05-08 / 19. szám
	Polyánszky Tibor: Orrszárnyfurunculusból eredő szemüregi szövődmény
	Korányi András - Varga Sándor: Hepato-renalis syndroma kiütéses typhusban
	Mészöly Ödön: Haemangioma cavernosum buccae mellett végzett mandulakiírtás
	Vajda László: Megfigyelések a typhus exanthematicussal kapcsolatban
	Oláh Ferenc: A pseudo Weil-Felix-reactio
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Beznák Aladár: Die Hormone der Schilddrüse und Ihre Wirkungen - Mansfeld Géza (könyvismertetés)
	Puder Sándor: Századunk tudományának szelleme - Kornis Gyula (könyvismertetés)
	Ratkóczy: Röntgenatlasz - Megay László (könyvismertetés)
	Binder László: Klinikai diagnostika - szerk. Müller Vilmos (könyvismertetés)

	Vámossy Zoltán: Szendy Károly dr. tiszteletbeli doktorrá avatása
	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1943-05-15 / 20. szám
	Sereghy Emil: Késleltetett varratok elsődleges végtagcsonkolás és kiterjedt lágyrészsérülések esetén
	Sereghy Emil: Lövési törések kezelése a harctéren és az anyaországban
	Gaál Sándor - Sármási Jenő: A typhus abd. lefolyása citrátos sajátvér kezelés mellett
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Makara György: Megjegyzések egy új állattan könyvre: "Az állat és élete" - Duduch Endre, Hankó Béla (könyvismertetés)

	Az Erzsébet Tudományegyetem orvosi karának negyedévszázados jubileuma
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1943-05-22 / 21. szám
	Sántha Kálmán: Fali lebenyből kiinduló forgási rohamok
	Zemplén Béla - Riedl Olivér: K-vitamin hatása máj betegek vizeletporphyrin tartalmára
	Varga Sándor: A phosporalkoholos májártalom kivédése kéreghormonnal állatkísérletben
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Ceyda-Pommersheim: Praktikum der Gliedmasseuchirurgie - Matolcsi Tamás (könyvismertetés)
	Guszich Aurél: Arbeit und gesundheit - Martineck (könyvismertetés)

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1943-05-29 / 22. szám
	Zemplén Béla - Riedl Olivér: Májbetegek porphyrinuriája
	Szitnai Gusztáv: A gégetörések orvoslása
	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései

	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Mihálkovics Szilárd: A színes fényképezés gyakorlata - Gyulai Ferenc (könyvismertetés)
	Puder Sándor: Der morbus Besnier-Boeck-Schaumann - I. Leitner (könyvismertetés)

	Jány Gusztáv: Kivonat a 48. sz. hadseregparancsból
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	Oldalszámok
	212_3
	212_4
	213
	214
	215
	216
	216_33
	216_34
	216_35
	216_36
	217
	218
	219
	220
	221
	222
	222_1
	222_2
	222_3
	222_4
	223
	224
	225
	226
	227
	228
	229
	230
	231
	232
	233
	234
	235
	236
	237
	238
	239
	240
	241
	242
	242_1
	242_2
	242_3
	242_4
	243
	244
	245
	246
	246_37
	246_38
	246_39
	246_40
	247
	248
	249
	250
	251
	252
	252_1
	252_2
	252_3
	252_4
	253
	254
	255
	256
	257
	258
	259
	260
	261
	262
	263
	264
	265
	266
	266_1
	266_2
	266_3
	266_4
	267
	268
	269
	270
	270_41
	270_42
	270_43
	270_44
	271
	272
	273
	274
	275
	276


