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A m. kir. 101. gk. Sebészállomás közleménye.
(Parancsnok: Rácz Benő  orvos-alezredes.

A pyopneumothorax mint 
harctéri szövő dmény.

I r ta : R h o re r  L á sz ló  dr., t. orvos-fő hadnagy

A harctéri sérülések sokaságából, amelye,- 
ket a m. kir. 101. sebészállomáson észlelni a l­
kalmunk volt, egy szövő dményt választottam  
ki tüzetesebb tárgyalásra: a. gennyes légmellet. 
Készletezésre alkalm asnak tartom két okból is: 
egyrészt, m ert ez volt a  mellkassérülések leg­
gyakoribb éls egyben legsúlyosabb szövő dmé­
nye, m ásrészt ez a békegyakorlatban arány lag  
ritka s így a kellő  gyakorlati tapaszta latokat 
nem m indenki tudja megszerezni. M ivel a front 
jórészének efajta sebesültje i csaknem kizárólag 
a 101. sebészállomáshoz kerültek, bő ven nyílt 
alkalm unk tapasztalatgyüjtésre.

Sebészállomásunk 4993 betegérő l készített 
pontos feljegyzést; 366 esett ebbő l a mellkas 
érintő  és áthatoló sebesüléseire, — ez az esetek 
7.3%-a. Ez a szám csaknem  pontosan megfelel 
a görög-albán harc térrő l olasz részrő l közölt 
adatoknak, amelyek szerin t ott 33.045 sebesült­
bő l 7.6% volt mellkasi sérült. (D. M. W. 1942. 
28.)

Ezen 366 esetbő l ,a: kisebb részt (80 eset) a 
mellkasfal kisebb-uagyobb lövedék- és szilánk- 
sérülései, a  nagyobb részt (286 eset) a tüdő ­
sérüléssel társu lt be- és áthatoló sérülések je­
lentették. Ebbő l ism ét csak egy töredék esett 
a fenti szövő dményre. 49 pyopneumothorax-ot 
kezeltünk, am i az összes sérüléseknek csaknem 
pontosan 1%-a (0.98%), a mellkassérüléseknek
13.4%-a, a tüdő -mellkassériüéseknek 17.1%-a. Az 
összes sérülésekhez v iszonyítva tehát kicsiny 
az elő fordult pyopneumothoraxos esetek száma, 
de a 49 eset mégis elég arra , hogy tanulságul 
szolgáljon.

A h a rc té r m indig fertő zött sebeit össze­
varrn i csak kivételesen szabad, olyankor, am i­
kor az életet veszélyeztető i szövő dmények elke­
rülése m ég a  fertő zésnél is fontosabb szempont. 
Ez áll fenn a ny ilt légm ell esetében is. I t t  a 
keringést és légzést végzetesen befolyásoló gá- 
torlebegés m egakadályozása, illető leg m egszün­

tetése végett zá rju k  varratta l a m ellkast, evvel 
szemben m inden esetben számolnunk kell az 
empyema-val.

A ny ilt légmell zárása általánosságban az 
egészségügyi oszlopoknál levő  sebészek fel­
adata. A helyes e ljá rás a többi rétegben a lka l­
m azott varrat: m ellhártya, izomzat, bő nye és 
bő r. Tapasztalataink szerint ezt az eii. oszlopok 
sebészei m inden eseben el is végezték. H iányos 
volt azonban az így elláto tt sebnek légm entes 
elzárása ragtapasszal, vagy m astizolozott B ill­
ro th  vászonnal stb., stb. Ennek a biztosításnak 
elhagyása volt az oka .annak, hogy a  fertő zött 
seb rövidesen szétnyílott és áteresztő vé vá lt, — 
fokozódott a légmell, amelyet a mellkasi zárása 
am ugysem  szüntetett meg, hanem  csak nyu ­
galm i állapotba hozott. A részint a tüdő sérülés, 
részin t a.z intercost. erek sé' ' 3 m ia tt ke let­
kezett vérmell m inden esetben fertő ző dött s el- 
gennyesedése hosszabb-rövidebb idő  u tán  fe ltét­
lenül bekövetkezett.

Sebesültjeink meglehető sen rossz á llapo t­
ban kerültek hozzánk. A ny ilt légmell okozta 
shock-hatás m ég el sem m úlhatott, am ikor m ár 
az eü. oszloptól — kényszerítő  körülm ények 
fo ly tán — liá traszállításra kerü ltek  .a sebe­
sültek.

A légmell inkább keringési, m in t légzési 
zavart okoz. Je len tő s az. a  nagy hő veszteség is, 
am elyet a  sérült a  nagy párologtató felü leten 
e llátásáig  elszenved. A cyanotikus a jak  és bő r, 
a légzési segédizmok igénybevétele, a gyors, 
szapora, árverés, az elesettség m indm egannyi 
k iá ltó  jele és tünete e súlyos kórképnek, m elyet 
a m indig fenyegető  fertő zés beállta még sú ­
lyosbít.

Abban a  szerencsés helyzetben vo ltunk, 
hogy sebesültjeinket jól fű tö tt szobában, ren ­
des kórházi ágyba helyezhettük el. A  nyuga­
lom, a nyújto tt forró italok, a felm elegítés és a 
ea.rdiacumok a. szállítás következtében fokozott 
shock leküzdéséiben fontos szerepet já tszo ttak  
és lényegesen könnyítettek sebesültje ink 
állapotán. Ezt követte  a lényegesebb legelső  
segítség: a sérülés, illetve v a rra t helyére 
alkalm azott légm entes kötés és — szükség 
szerin t — vérátöm lesztés, vagy legalábbis 
az érrendszer feltöltése. Egy-két nyugodtan
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eltöltött nap meghozta' eredm ényét s meg­
könnyebbült, a shocktól megszabadult be­
tegeinket m ost már egyenként, / állapotuk sú ­
lyossága szerin t vettük tüzetesebb v izsgálat 
alá. E kkorra m ár a hő m érséklet viselkedése is 
irányt m u ta to tt arra vonatkozóan, hogy m ilyen 
kő rlefolyásra számíthatunk.

F iz ikális vizsgáló módszerekkel határoz­
tuk meg a  mellkasbeli folyadékgyülem  m érvét 
és fokát. N agy gondossággal és igen óvatosan 
vettük le ezután a sebrő l a  légmentes zárókö­
tést s v igyázva kerestük m eg a  sebben azt a 
helyet, aho l a  szétnyílás fo ly tán  a mellüreg a 
külvilággal közlekedett. A  seb m ár m inden 
esetben phlegmonosus volt, fertő zöttsége azon­
ban nem vo lt súlyosnak m ondható. A varra tok  
változatlanul hagyása m ellett (csak az átvágott, 
már nem ta r tó  varratokat távo líto ttunk  el) a se­
bet M arfanyl-Prontalbin po rra l szórtuk be és 
ú jra  légm entes kötéssel zá rtu k  le. Rendszerint 
a hátsó hónaljvonalban, a IX —X. bordaközben 
elvégeztük a próbacsapolást; leggyakrabban 
már bű zös, bomlófélben levő  vért, vagy k ife je­
zetten gennyet kaptunk.

H ely i érzéstelenítésben ezen a helyen 2—3 
cm.-es bordadarabot subperiostalisan resecál- 
tunk s a  helyén, külső  végén érfogóval lezárt 
gummicsövet vezettünk be .a; mellkasba, a- sebet 
varra tokka l zártuk és fö léje is rögtön légm en­
tes kö tést helyeztünk. Az állandó leszívatást 
nem alkalm azhattuk rész in t azért, m ert ehhez 
elegendő  gummicsöviink és kellő  berendezésünk 
nem volt, másrészt azért, m e r t az egyszerre be­
érkező  nagyobbszámú sebesült ilyetén való 
e llá tására és állandó ellenő rzésére nem ju to tt 
elegendő  idő . Tapasztalatunk szerint azonban 
eredményes volt ehelyett a  következő  e ljá ­
rás is:

Az érfogóval e lláto tt draincső  végére m ár 
nem használható gum m ikeztyű  egy-egy levá­
gott u j já t  kötöttük rá, ennek csúcsán kis ny í­
lást vág tunk  és e ltávolíto ttuk az érfogót. A  ru ­
galmas keztyű ujj m int ven til szelep m ű ködött: 
belégzésinél összetapadt s íg y  a  levegő  m ell­
kasba ju tá sá t lehetetlenné tette, kilégzésnél 
azonban a nyíláson át ritkább-sű rű bb cseppek - 
ben ü rü lt  ra jta  keresztül a  mellkasi folyadék - 
gyülem. Nem  kellett m ást tennünk, m in t a lá ja  
üveget helyeznünk, vagy folyadékszívó kötés­
sel (papírvatta) a váladékot felfognunk. B ete­
geinket hetekig ápolás a la t t  tarto ttuk. A  vála- 
dékmennyiség lassú csökkenése, a hő m érséklet 
süllyedése, .a légzés és keringés javulása voltak 
a gyógyulás első t tünetei. Ebben az állapotban 
új fe ladat jelentkezett. A  m ellhártyam egvas- 
tagodás és maradéküreg kialakulásának m eg­
elő zésére fokozatosan fuv atásra  tan íto ttuk  meg 
betegeinket. Erre a célra gum m ipárnát hasz­
náltunk s hla ez nem á ll t  kellő  m ennyiségben 
rendelkezésre, a mellkascső höz hasonló szerke­
zetet létesítettünk, avval a  különbséggel, hogy

itt  természetesen nem lyukasztottuk k i a  gum- 
m iu jj végét. "M inden beteget kiilön-külön k i­
oktattunk az eszköz használatára, megmagya­
ráztuk  nékik, hogy óvatosan kezdjék a íúvást 
s napokon át lassan fokozzák a. frivóe.rő t, am it 
•a gum m iujj tágu lásán  önmaguk is ellenő rizhet­
nek. A gyakori ellenő rzés a tüdő sérülések szem­
pontjából volt a legfontosabb, így is elő fordult, 
hogy kisebb vérzés volt az első  gyakorlat kö­
vetkezménye. Bebizonyosodott azonban, hogy 
ez a szövő dmény sohasem vált súlyosabbá, a 
tüdő  tágulása viszont, kevés kivétellel, m inden 
esetben bekövetkezett.

Fokozatosan csökkent a váladék, a beteg 
láztalan lett, tüdeje m ár tágult, a  fuvás ere jét 
keztyű ujj »manometer«-ünkkel ellenő riztük. A 
thoracotom ia ny ílása a draincső  körül annyira 
beszű kült, hogy azt m ár szinte kidobta m agá­
ból, ekkor következett a  legközelebbi, lépés.

A draincső  vet eltávolítottuk, a sebre egy 
réteg gaze-t helyeztünk s az egész kötést lég­
m entesen zártuk. 24 óra mulval a draincső  helye 
rendszerint m ár erő sen összeszű kült. A ny í­
lásba ezután gummicsíkot helyeztünk a cső  he­
lyett. Ez m inden nagyobb ellenállás nélkü l 
keresztülvihető  volt. Vékony sandával addig 
to ltuk — m inden erő szak nélkül — eleire a csí­
kot, amíg á  ra j ta  és a sondán végigfutó savós 
váladék nem jelezte, hogy a  mellüregbe ju to t­
tunk. A csík kü lső  végéire selyem fonalakat 
kötöttünk, amelyet, ragtapasszal rögzítettünk 
a m ellkas falárai. Az egész fölé ismét légmen­
tes kötés kerü lt. A  beteg a  fúvást természete­
sen rendszeresen fo ly tatta. Naponként ellen­
ő riztük a kötést, a  légmentes zárást inkább 
csak túlóvatosságból tettük a  seb fölé. M ind 
kevesebb lett a váladék, m ind szű kebbre záru lt 
a seb — a tüdő  fölött k iterjed ten  hallhatóvá 
váltak  a légzés hangja i — m egérett a helyzet 
arra, hogy a sebet végkép begyógyulni hagy­
juk. Rövidesen .a láztalan beteget kórházvona­
ton ú tnak ind íto ttuk  hazafelé.

A thoracotom iát lehető leg m indig a mell- 
iireg legmélyebb pontján végeztük; ettő l még 
akkor sem té r tü n k  el, amikor m aga a seb en­
nek a pontnak aj közelében feküdt. Azt hiszem, 
hogy jó eredm ényeinket talán éppen ennek a 
körülménynek köszönhetjük.

Egy esetben elő fordult, hogy a m ellkas 
felső  részéin lévő  s légmellet okozó selb m ellett 
ugyanazon az oldalon, a X I. borda a latt is 20 
filléresnyi rekciómentes szilánksebet ta lá ltunk . 
A beteg második napi kötözésénél végeztük el 
a punctiót s ekkor tű n t fel, hogy az alsó seb­
bő l folyadék szivárog — nagyobb m ennyiség­
ben, m int azt a seb állapota m egm agyarázná — 
és ez a folyadék ,a punctióval nyert fo lya­
dékkal (gennyes vér) teljesen azonos m inő ­
ségű . Rögtön arra gondoltunk, hogy a 
seb a m ellüreggel közlekedik. Az á lta lában  
alkalm azottnál hosszabb s vékonyabb drain-



1944. 19. szám. ORVOSI H E T IL A P 219

csövet ventilgum m ival lá ttu k  el és lassan tol­
tuk  fel a seben át. K is erő ltetéssel h irte len 
ugrott he a  cső  s mellüregbe, am inek jeleként 
gyors folyással, ü rü lt onnan  a  váladék a cső - 
vön keresztü l kifelé. Ebben az esetben nem 
kellett thoracotom iát végeznünk.

A légmellseb a légmentes kötés a la tt  gyor­
san gyógyult — álta lában annál gyorsabban, 
m inél m agasabban volt a seb. A kötést a leg­
ritkábban — szükség szerin t — válto ttuk  s a 
gyorsan növő  egészséges sarjszövpt ham arosan 
zá rt empyema-vá vá ltoztatta az eddigi geny- 
nyes légmellet. Nagyfokú bcrem physem át nem 
lá ttunk ; az elő forduló kisebb terjedelm ű ek 
nem  sok gondot (okoztak.

Ki kell emelnünk azonban azt, hogy m in­
den m ellkasi seb pontosan ellenő rizendő  abból 
a sjzempontból, hogy nem közlekedik-e a m ell­
üreggel. Sokszor ,a legfelületesebbnek látszó 
szilánkseb is áthatoló lehet — ennek felisme­
rése u tán  a seb rögtön légmentesen zárandó.

Ezekben vázoltuk a  gyógyulás ideális le­
folyását. Természetesen ez csak a legritkább 
esetben volt ennyire folyam atos; a  kezelést 
azonban általánosságban m indig a fentiek sze­
r in t  végeztük. A  kezelés leglényegesebb moz­
zanata az ilyen  sérülések esetében is az, hogy 
— kerülve az álta lánosítást — egyéni kezelés­
sel m inden egyes sebesültet külön b írá ljunk  el.

A 49 pyopneumothorax-os sebesültünk kö­
zül hatot vesztettünk el (12.2%). Ezek közül 
egynek specifikus tüdő folyam,ata volt, kettő  
egyik oldali pyopneum othoraxa m ellett m ásik 
oldali haemothorax-ot is kapott a sérülés kö­
vetkeztében, kettő  pedig többször azonos oldali 
mellkassérüléssel igen súlyos állapotban kerü lt 
m ár hozzánk. A hatodiknak jobboldali geny- 
nyes légmellén kívül balo ldali tüdő lövése és 
felkartörése is  volt.

Sebejaultjéinkneh körülbelül,1 25%í-ánál 
szinte m ár a kezelésbevétel első  pillanatátó l 
fogva látszott, hogy a gyógyulás ,ai gennyes 
légmell letokolódása révén csak m aradéküreg 
k ialakulása árán  következhetik be. Rendsze­
r in t olyan betegek voltak ezek, akiknek m ell­
kassérülése ,ai m ellüreg alsó részén tö rtén t; 
egy részük pedig valószínű leg m ár m elihártya- 
összenövésekkel (pleuritis, k iá llt specifikus fo­
lyam at, stb.) kerü lt a harc térre , s; az ilyen 
adottságok; csak1 kedveztek a  letokolt folyam at 
k ialakulásának. Kezelésünkre ezen sebesült- 
jeinknek he ly i fo lyam ata lassúbb javu lást m u­
ta to tt  s a bő  váladékképző dés az idő  folyamán 
alig csökkent, azonban álta lános állapotuk lé­
nyegesen ham arább javult.

Sajnos, betegeink további sorsáról n incse­
nek adataink. A 49 beteg közül csak három  
akadt, aki m egadott címemre késő bb beszá­
m olt állapotáról, ezek is csak! annyit közöltek, 
hogy a sebészi osztályról röv id tartózkodás

u tán  üdülő be kerültek. Ebbő l következtetve 
gondolom, hogy állapotuk nem rosszabbodha­
tott.

Kezelési e ljárásunkat azért ism ertettem , 
m ert jó l hevált és szokatlan körülm ények kö­
zött, nehézség nélkül és eredm énnyel a lkal­
mazható. A harctéren  pedig fokozott lelemé­
nyesség kell .ahhoz, hogy a m ostoha körülm é­
nyek között is tud junk  , segítséget nyújtan i. 
S p i tz y szerint alaptétel, hogy a »functionalis 
kezelés« álljon m indig szemünk elő tt és m ár 
az első  kezeléskor is az utókezelés érdekében 
kell e ljárn i, azaz úgy, hogy azt szükségtelenné 
tegyük. H arctéri m ű ködésünk egész ideje 
a la tt m i is ezt ta rto ttuk  szem elő tt és ennek 
értelm ében cselekedtünk.

A budapesti I. számú belklin ika közleménye.
(Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

A diastolés véráramlás vizsgálata 
az ember verő ereiben.

I I I .  A  d ia sto les h á n y a d o s  á llandósága .

í r ta :  P e trá n y i  G y u la  d r . tanársegéd.

Az egészséges fiatalem ber diastolés áram lása, 
ill. az ezt jellemző  D:S diastolés hányados össze­
hasonlítási alapiul fog szolgálni az öregedő  em­
ber és a' vérkeringés szerveinek betegségeiben 
szenvedő k diastolés véráram lásának  vizsgálata­
kor. M ielő tt azonblan e rre  rátértem , elő bb meg 
kellett még vizsgálnom, hogy a v é r áram lásá­
nak physiologias változásai egészséges f ia tal­
emberen a  D:S hányadost hogyan befolyásolják, 
m ert összehasonlítási alapul ez a hánylaidos csak 
akkor szolgálhat, ha ingadozásainak határa it 
ism erjük.

Eddigiekben a  diastolés áram lás mérését a 
k ísérleti körülmények szigorít m egtartásával, a 
kéJz átmelegítése után, teljes nyugalom ban vé­
geztem. H a  azonban a m érést ugyanazon a sze­
m élyen egy más alkalomm al m egism ételjük, 
bárm enny ire m egtartjuk  is a  k ísérleti feltétele­
ket, a mérés körülm ényei és a vér áram lását be­
folyásoló tényező k, (az a rté r ia  d ig itális tágas­
sága, a kéz hő mérséklete, vérnyom ás, percen­
kénti pulsüsszám, stb.) mégis m ind ig  mások 
lehetnek. E  körülm ények változásával pedig 
m egváltozhat a  systolés és diastolés pulsus-tér- 
fogatnak a nagysága és áram lási ideje (a pulsus- 
frequentiátó l függő  systole-diastole cyklus 
ideje) is. A következő kben tehát az vo lt vizsgá­
latom tárgya, hogy a pulsustérfogat-görbe alak­
já t megszabó két tényező nek: 1. A pulsustér- 
fogat nagyságának >és áram lási idejének válto­
zásai physiologiás határokon belü l a diastolés 
áram lásra hogyan hatnak.

1. A  p u lsu s té r fo g a t n a g y s á g á n a k m egvál­
tozta tására  a kéz hő mérsékének a rüegváltoz-
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ta tá sá t használtam föl, m ert ez a legegyszerű bb, 
te ljesen physiólogiás és a  m érések között is b ár­
m ikor elő fordulhat. Ezzel ekak a pulsustérfogat 
nagysága változik, áram lási ideje nem. A pu l­
sustérfogat nagyságának változása az arteria 
d ig ita lis  tágasságának m egváltozását jelenti. 
A  v izsgált személy kezét elő bb kb. 38—40°-os víz­
ben tarta ttam , míg jól á t nem melegedett, le- 
fénykélpeztem a pülsustérfogat-görbét, m ajd a  
kezet szobahő mérsékű  vízben lehű tve, a  7., 8. és 
9. szám ú kísérleti személyek kezét pedig még 
jeges vízben külön tovább lehű tve újabb pul- 
sustórfogat-görbét készítettem . A systole és 
d iasto le értékei mm-ben vannak megadva. 
1 m m  — 0.005 cm3. Ezekhez la vizsgálatokhoz 
o lyan személyeket választottam , akiknek nagy 
vo lt a  pulsustérfogatuk, m ert ak inek a pulsus- 
té rfo g ata  a kéz átm elegítése u tán  is kicsi, le­
h ű tés u tán  nagyon kicsi, gyakran  m érhetetle­
n ü l k icsi lesz. De nagy pulsustérfogat is csök­
kenthető  ennyire igen erő s lehű léssel (a 7., 8., 9. 
sorszám nak második sora a táblázatban). Ilyen 
k is  pulsustérfogatnál nemcsak a lem érés h ibája 
lesz re la tive  nagy, hanem  a  lassúbb é's kisebb 
d iasto les áram lással szemben a készülék mecha­
n ik u s hibái (a levegő közvetítés és az alkohol- 
oszlop tehetetlensége) is  jobban érvényesülnek. 
I ly en  szélső séges esetben a diastolés áram lás, 
ill. a  D :S hányados csökkenhet. E z azonban 
figyelmen kívül hagyható, m ert egyrészt ilyen 
nagy foki! lehű tés m ár nem is tek inthető  
physio logiásnak, m ásrészt pedig — m int m ár a 
m ethodikai részben is em lítettem  — ha a teljes 
pulsustérfogat 0.02 cm3-t, vagyis az ordinátán 
4 m illim étert nem ér el, a  m eghatározást pon­
ta tlansága m iatt nem  érdemes elvégezni. Nem 
tek in tve  e szélső séges eseteket, melyek rendes 
körülm ények között sohasem fordulnak elő , 
lá tható , hogy míg a kéz lehű tésével a  systoles 
és diastolés pulsustérfogat nagysága jelentő sen 
csökken, kettő jük a ránya, a D:S hányados a 
m érési hiba h a tá ra in  belül nem változik. 
Am ennyivel a diastolés áram lás kisebb lett, 
k isebb lett a systolés is. A  D:S hányados tehát 
a  kéz hő mérsékletének, ill. az arté ria  digitalis 
keresztmetszetének igen tág  határok  közti v á l­
tozása. mellett sem változott meg.

I .  táb láza t.

A  pu lsustérfogat nagyság-vá ltozásának ha tása a D  : S  hánya -
dósra .

No
D

Meleg

E s s
H £ *
D :S : *  ; u 2

Hideg

fe [ S £ F[D : S

1. 6.5 8.0 0.81 3.4 4.1 0.83
2. 3.6 4.0 0.90 2.7 3.0 0.90
3. 5.6 7.7 0.73 2.2 3.0 0.73
4. 5.8 7.0 0.83 2.6 3.2 0.81
5. 3.2 4.0 0.80 2.1 2.8 0.75
6. 3.8 3.8 1.00 2.8 2.8 1.00
7. 7.0 8.0 0.87 3.5 4.0 0.87

1.6 2.1 0.76
8. 6.0 5.0 1.20 3.5 3.0 1.16

1.8 2.0 0.90
0. 8.0 6.6 1.21 5.5 4.7 1.17

1.5 1.8 0.84

2. A  d ia sto les  á ra m lá s n a g ysá g á n a k  ö ssze ­
fü g g ése  a d ia sto le  id ő ta r ta m á v a l. A teljes nyu ­
galom ban végzett m érések eredményének 
összefoglalásánál em lítettem , hogy az egyes 
k ísérleti személyek különböző  pulsusfrequen-

{
t iá ja  és diastolés hányadost között összefüggést 
nem  talá ltam . Felm erült azonban aiz a  kérdés, 
hogy ugyanazon a személyen a  szívlüktetés per- 

Jcenkénti szám ának m egváltozása nem befolyá- 
*solhatja-e a D:S hányadost. Ugyanis a nyu­
galomban készült pulsustérfogat-görbébő l egy­
szerű  rátek in téssel a rra  lehet következtetni, 
hogy ha a D:S hányados 0.87, vagyis hogy a 
diastole a la tt  majdnem anny i vér áram lik, m int 
systole a la tt, ez cs'ak azért lehetséges, m ert 
am ennyivel a diastolés áram lás lassiibb m in t a 
systolés, ideje ennél m ajdnem  ugyanannyival 
hosszabb. M ár pedig a pulsusfrequentia növe­
kedésével első sorban a diastole ideje röv idül 
meg. H a tehát nyugalomban a  diastolés pulsus­
térfogat nagysága csak azért közelítette meg a 
systolés pulsustérfogat nagyságát, m ert idő tar­
tama; ennél jóv'al hosszabb volt, a pu lsus­
frequentia növekedésével, azaz a diastole ide­
jének megrövidülésével a D:S hányadosnak 
csökkennie kellene. A diastolés áram lás nagy­
ságának diastole idő tartam a közötti összefüg­
gést 12 egészséges fiatalem beren vizsgáltam  
meg. A szaporább pulsust testm ozgással'(torna, 
futás) idéztettem  elő . Az eredm ény igen figye- 
lem rem éltóan az volt. hogy a  diastolés áram lás 
a systolés áram láshoz viszonyítva, a pulsus- 
számnak percenkénti 115-ig terjedő  növekedésé­
vel, ill. a diastolés idejének ennek megfelelő  
csökkenésével lényegesen nem változott. A  pul­
sus frequentiának olyan változásai tehát, 
melyek a lehető ség szerint nyugalom ban végzett 
k ísérletek folyamán vagy egyes kísérletek 
között elő fordulhatnák, a D :S hányadost semmi­
képpen sem befolyásolhatják. A D:S hányados 
értékeléisekor a pulsusfrequentia különböző sé­
gét tehát nem kell figyelembe venni. A D:S

I I .  táb láza t.

A  D : S  hányados vá ltozása a pu lsusfrequen liáva l.
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hányados állandósága a diastole idejének válto­
zásával szemben, úgy gondolom, azzal m agya­
rázható, hogy mikor a  diastolés áram lás a 
diastole idejének megrövidülése m ia tt meg­
kisebbedik, akkor ugyanezen ok fo ly tán a szív 
telő dése, s ezért &| systolés pulsustérfogat is 
arányosan kisebb lesz.

Ö sszefog la lás. A diastolés áram lásnak a 
systoléshoz viszonyított nagyságát, a D :S há­
nyadost a pulsustérfogat nagyságának és a 
diastole idejének physiologiás változásai nem 
befolyásolják.

A szegedi Gyermekklinika közleménye.
(Igazgató: Kraniár Jenő  ny. r. tanár.)

Paroxysmalis tachycardia asthmás 
csecsemő n.

I r ta : G aá l Is tv á n  d r. egyet, tanársegéd.

A paroxysm alis tachycard ia gyermeken 
ritkábban fordul elő , m int felnő ttön; a szak­
irodalom m ár több csecsemő kori közlést is 
ismer. E setünket különösen az észlelt egész 
kórkép érdekessége m iatt ta r t ju k  érdemesnek 
az ism ertetésre.

Egy 6 hónapos íiúesecsemő rő l van szó. 
Reudes idő re, simán született. 3 hónapos ko­
réiig csak szopott, u tána fokozatosan elválasz­
tották. 2Vs hónapos kora ó ta exsudativ  bő r­
kiütése van  arcán, fején, lábán. A nyja szerint 
gyakran »hangosan« légzik. Betegsége, ami 
m ia tt k lin ikánkra hozták, hő lem el kedéstő l kí- 
séirt légú thurú tta l kezdő dött. Néhány nap 
m úlva légzése igen nehéz lett, úgy hogy egész 
éjjel nem aludt. A  felvételt megelő ző  nap reg­
gelén ap ja  észrevette, hogy »hihetetlenül« 
gyors a léigzése. Orvos a felvétel nap ján  dél­
ben lá tta  elő ször. Tekintettel a gyermek rossz 
állapotára, V* cm’ cardiasolt adott neki, és 
azonnal k lin ikánkra küldötte.

Felvételkori lelet: kp. fejlett, pastosus cse­
csemő  rendkívü l súlyos állapotban. A jka és 
végtagjainak d istalis része szederjes. Test- 
szerte száraz eccema. Bel öveit- torok. Légzése

asthm ás jellegű , messze hallható m egnyúlt k i­
légzéssel. Tüdeje felett a kopogtatást hang 
hangos, a rekeszek mélyen állanak. A  szívhatá­
rok rendesek, a  hangok óraketyegésszerű ek. 
Pulsusa, 220, igen könnyen elnyom ható, 
rhythm usos. M ája köldökig éír, lépe 2 h'aránt- 
u jja l m eghaladja a bordaívet. Az ekg-felvétel 
(4. 1. ábra) 220-as frequentiáju, su p rav en tri­
cu laris eredetű  p itvari, esetleg sinus tachyear- 
d iát m utat. A roham  az anamnesis szerint m ár 
legalább 36 órája ta rthato tt.

A rendkívül fokozott ingerképzés és inge­
rületvezetés csökkentés végett azonnal 1 cm3 
ch in in-urethánt fecskendeztünk izomba, a kör­
nyéki keringés jav ítására  pedig 0.3 cm3 corre- 
diolt bő r alá. Változás nem töatént, ezért 17%-os 
sző lő cukoroldatban V* mg strophan tin t adtunk, 
m ajd ismételten 0.2 cm3 tonooliolin-B-t, végül 
pedig */* cm3 lanaclarin t. A közben készített 
ekg-felvételek változást nem m utattak , a sze- 
derjesség azonban eltű n t, a légzés asthm ás 
jellegle is megszű nt és a gyermek nyugodtabb 
lett.

M ásnap ismét tonoeholin-B-vel (0.5 cm3),
tömény (17%) sző lő cukoroldattal és V* cm 3 la- 
naclarinnal próbálkoztunk, de sikertelenül. A 
vagusnyomó kísérlet is m inden alkalom m al 
eredm énytelenül végző dött.

A harm adik napon adott nagy adag digi­
ta lis (1 cm3 lanaclarin  izomba) és eorhormon 
(2 cm3) végre meghozta a k ívánt ha tást: az 
ekg (1. 2. ábra) m ár a roham  megszű nését mu-

I

2. ábra.

tatja . A  szívmű ködés írequentiá ja 112, am i 
m ár megfelel a csecsemő  korának, a szívhan­
gok m ég halkak, a diastole koppanó, a m áj l 1/*, 
a lép 1 u jjny i, de a gyermek m ár teljesen m eg­
nyugodott. A következő  napon feltű nik, hogy 
a jobb k a rjá t, órák m úlva pedig m ár a  jobb 
alsó végtag ját sem mozgatja. Lum balis punc­
tio: rendes nyom ással víztiszta liquor ü rü l, P : 
op., F ib rin : neg. Sejtszám: 17/3. A haem ipare- 
sis, m elyet valószínű leg embolus okozott, pá r 
nap a la tt igen sokat javul. Ekkor azonban 
ismét az asthm ás légzés lépett elő térbe, lysast- 
min injeotióval, m ajd  atropiu-eseppekkel azon­
ban ham arosan m egszüntethettük.
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A  gyermeket igen jó  állapotban avval az 
u tasítássa l adtuk haza, hogy asthmás h a jlan ­
dósága m iatt diétán ke ll ta rtan i és gyógyszert 
kell szednie. E llenő rizni azóta még nem volt 
alkalm unk, de a szülő ktő l 6 hónap m últán  ka­
pott értesülés szerint jó l fejlő dik, végtag jait 
k ifogástalanul mozgatja, annyira, hogy az 
a ján lo tt villanyozás is m á r  feleslegesnek lá t­
szott.

Esetünknek érdekessége az, hogy sta tus 
asthm atikus, tehát igen fokozott vagustonus 
m ellett jelentkezett a tachycardias roham . 
Hogy e vagotoniás á l la p o t mellett sem tud ta  
a szív gyeplüje a tachycard iá t m egakadá­
lyozni, az csak úgy képzelhető  el, hogy a pár 
nap óta fennálló influenza; myocarditises gó­
cot okozott és izgató h a tá s a  oly erő s volt, hogy 
a fokozott vagustonus sem  tudta ellensúlyozni. 
Em lítésre méltó, hogy p á r  nappal késő bb, am i­
kor a  paroxysmalis tachycard ia  m ár meg­
szű nt, s, az asthma fellobbanása m ia tt igen 
nagy adag (3X8 csepp egyezrelékes) a trop in t 
kellett aduunk, az így  elő idézett sym paticus- 
tú lsú ly  sem idézte elő  a  tachycardiás roham ot.

A szeged i belgyógyászati, diagnosztikai k lin ika 
közlem énye. (Igazgató: P u r jesz  Béla ny. r. tanár)

Dermatomyositis acuta idegen fajú 
fehérjével gyógyított esete.

Irta: B ö s z ö r m é n y i  M árta  dr.

55 éves nő , betegsége 10 napja kezdő dött nye- 
lési panaszokkal és a rca  fájdalmatlan megduzza- 
dásával. Mindkét arcfele és ajkai kissé diizzad- 
tak voltak, szája ny itásakor és nyeléskor fá jdal­
mat jelzett. A garatképletek vizenyő sek, vérbő ek 
voltak. Physikalis v izsgálatta l egyéb kórosat 
nem Háláltunk, da tonsillitis lingualliaa volt. Láizr 
tálán. Panaszai salicy látokra és u ltrasepty lre 
megszű ntek, ezért 8 nap  múlva hazabocsátottuk.

2 hét múlva ismét jelentkezett s elmondta, 
hogy idő közben arca és k'arja megduzzadt és fáj 
s állandóan lázas. Az a rcán  körülírt területeken, 
fő leg a jobb pofaesont, jobb külső  szemzúg, alsó 
és felső  ajaknak megfelelő en, továbbá a  bal la­
pocka területén, a kereszttájon, valamint m indkét 
alkaron és kézháton vizenyő s duzzanat. © helye­
ken a bő r feszes, fényes és igen bő vérű  volt. Ta­
p in ta ta  sklerodermiára emlékeztető én kemény, az 
ujjbenyomaíot nem ta r to tta  meg. Spontan és 
nyomásira e helyeken, erő s fájdalmakat jelzett. Az 
Ízületek szabadok, az ízületekben az activ és 
passiv mozgás nem korlátozott.

Physikalis vizsgálaH: 01 a1 lép el nem taps n tol­
tuk. Az érző  körben sem  a felületes, sem a mély 
érzésben zavart nelmi talá lunk; ia plexusoik nyo­
m ására fájdalmat nem jelez, az agyidegeken kó­
ros eltérés nem) m utatkozik, ín. csonthártya és 
bő méilexek kiválthatóiki voltak, kóros reflexet 
nem találunk. A vizieletbletn kórosat megállapítani 
nem tudunk. Vérkép: H gb: 79%, vvt: 3,020.000, fvs: 
4,300, Pa: 3%, Se: 78%, Eo: l%{ Ba: 1%, Mo: 5%, 
Ly: 12%. A vörösvértestelk süllyedési sebessége: 
32 mim. Waisserlnilain.n R.: negativ. Vér, széklet, 
vizelet bakteriológiai vizsgálata, Widal R. nega­
tiv. A lumbalpunetióval’ vett liquor rendes. Az 
orr melléküregeikrol készült rtg. felvétel renides

viszonyokat mutat. A mellkasi szervek röntgene 
normralis. A vér ikreiatiniin-tairtia’im'a!: 1,15 ang%, 24 
órai vizelet kreatinimJ tartalm a: 3,7 mg%. 0,02 g 
kreál tinimnél történt megterhelés után) vérben: 
1,3 mg%, vizeletben: 5,9 mg%,

A vizenyő s, terültetek kemény tapintatai né­
hány nap múlva csökkent, az ujjbenyomatot 
megtartottal, ai hyperlaiemiia megszű nt és a fájdal­
masság is enyhült. 1 hét m úlva azonban alsó 
végtagjain jelentkeztek hasonló elváltozások, 
majd1 az arc duzzanata Tett szembetű nő bb. Já rn i 
nem tudott, végtagjait alig tudta mozgatni és 
fájdalmakról pantaszlkodott.

A betegen észlelt elváltozás alapján valódi 
heveny rheum atism us m usculorum ra, gümő s, 
kankós, syphilitikus myositisetkre, trich inosisra, 
gennyes, illetve nem gennyes polymyositisekre 
kellett gondolnunk.

A kórelő zmény, a physikalis vizsgálat, a 
kiegészítő  serológiai reiactiók, a quantativ  és 
qualita tiv  vérkép, sth. a lap ján  a nem gennyes 
polymyositiseken kívül a többi betegség lehető ­
ségét nyugodtan kizártuk.

Annak bizonyítására, hogy e betegség való­
ban nem gennyes eredetű  polymyositisnek fe- 
lel-e meg, szövettani feldolgozásra próbakimet- 
szést csináltunk az a lk a r izomzatából. A  ké­
szítményen szövettanilag (Kórbonctani Intézet, 
Szeged) az in tersticalis szövet m entén sejtes 
izzadmány volt látható, m ely  fő leg az idegros­
tok le fu tását követte. Az izomrostok1 vizenyő - 
tő l duzzadtak voltak. A 6 hét múlva megismé­
te lt szöveti vizsgálat szerin t a bcszű rő dés el­
tű n t és az izom in terstica lis  rajzolata felsza­
porodott.

A szövettani v izsgálat véleményünket meg­
erő sítette. Betegünk az U n v e r r ic h t le írta  poly 
vagy derm atom yositisben szenvedett.

E betegség eredetérő l még nem alaku lt k i 
egységes vélemény. Némelyek szerint oka grip- 
pés fertő zés a tú lerő ltetés vagy traum a m iatt 
meggyöngült szervezeten (F ő sse l—M ax, K o r th ) . 
F rancia szerző k neuro-oedemás syndroma né­
ven ír ják  le és ism eretlen virus-fertő zésnek 
ta rtják  (D ebré, Ju U en -M a r ie , Seinge, M ande). 
Mások (H . K e i l) a  system atizált lupes-erythe- 
matodes-szel hozzák kapcsolatba és ólom m ér­
gezésnek tu la jdonítanak szerepet keletkezésé­
ben. Voltak (G r im  G y.), ak ik  bélfertő zés u tán  
látták . K a h lm e t te r az allergiás, ill. allergizáló 
rheum atikus bajok közé sorozza.

Mi ez utóbbi eredetet tartjuk  legvalószí­
nű bbnek, kezelésünk eredm énye is ezt igazolja. 
Az eredm énytelen salieyl és u ltrasepty l u tán  
ugyanis heteroprotein-gyógymódot (tejbefecs­
kendezéseket) alkalm aztunk. H atásukra a  vize- 
nyő k és a fájdalm asság csökkent, m ajd  meg­
szű nt. Ism ét tu d ta  m ozgatni végtagjait, m ajd 
lábára tudott állni. Megerő ltető bb izom m unkát 
azonban még heteken á t sem tudott végezni. A 
beteg fél évvel távozása u tán  jól érzi m agát, 
tünetei nem tértek! vissza.

Tehát derm atom yositis esetében a hetero- 
protein-gyógymód sikerérő l adhatunk! számot.



1944. 19. sEÁm. ORVOSI H E T IL A P 223

Egyszerű  módszer a vizelet lactoflavin 
tartalmának meghatározására.

ír ta : G ó th  E n d re  dr.

A lactoflavin vagy m ás néven riboflav in  a 
lb -v itam in  csoport tag ja ; némelyek ezt az anya­
got nevezik a tu lajdonképpeni Ba-vitaminnak. 
Biológiai jelentő sélge nagy: alkotórésze a  sárga 
ferm entumnak. K lin ika i fontossága újabban 
vált nyilvánvalóvá: h iánya bő r- lés nyálka­
hártyaelváltozásokat, anaem iát, enterocolitist, 
súlycsökkenést okoz; gyermekek növekedése 
megáll. A m áj mű ködésében is szerepe van. 
Ezekbő l nyilvánvaló k lin ika i jelentő sége és így 
érdemesnek látszott e kérdéssel foglalkozni. Az 
első  feladat: hogyan lehet a lactoflavin-hiányt 
felismerni? V itam inh iányra lehet á lta lában kö­
vetkeztetn i abból, hogy a beadott v itam inból 
mennyi ü rü l k i .ai vizelettel; h iány esetén a szer­
vezet v isszatartja  a v itam int, tehát kevesebb 
ürül, m in t telítettség esetén. A lactoflavinra 
vonatkozólag ily  vizsgálatok még alig történtek. 
Eppinger k lin ikáján  L e e m a n n lactoflav in t fecs­
kendezett izom közé és azt találta, hogy egész­
ségesek a beadott m ennyiségnek átlag 30—40%-át 
ü ríte tték  ki. E  vizsgálatokat E m m e r ie módsze­
rével végezték. E módszer lényege az, hogy a 
vizsgálandó oldatot fullerfölddel (vagy frissen 
készült ólomsulfiddal) összerázzuk, ezálta l a 
fullerföld absorbeálja a v itam int. A fullerföld- 
bő l pyrid in, jégeeet és v íz keverékével e luáljuk 
a v itam int és leszívjuk; az eluatum ban hyper- 
m anganatta l eloxydáljuk a jelenlévő  egyéb 
festékanyagokat; a  hyperm anganatot Ha O-dal 
sz ín te len!tjük ; ezután a lactoflav in sárgái színét 
Pulfrich-photom éterrel meghatározzuk, vagy a 
flüorescentia erő sségét m érjük. Ez a  legelter­
jedtebb módszer. Másik módszer is használatos, 
ez azon alapszik, hogy a riboflavint lumi- 
flav inná alak ítjuk  és ezt határozzuk meg.

• M ind a  két módszernek meg vannak a ne­
hézségei és h ibaforrásai. Em merie módszere 
ta lán a megfelelő bb, de elég hosszadalmas. 
E zért a Bs-hypovitaminosis tanulm ányozására 
egyszerű bb módszert igyekeztem kidolgozni, 
mellyel sorozatos terhelési vizsgálatok végez­
hető k.

A vizelet általában kéken fluoreskál, ha az 
a na] y s Ls-k va r  cl ánip a a lá  ta rtju k . Lactoflavin 
befecskendezése után a k iü rü lő  lactoflavintól 
sárgán fluoreskál. Ez a sárga flüorescentia 
bizonyos m értékig arányos a vizelet Bs-tart'al- 
mával, de sok zavaró körü lm ény akadályozza a 
m eghatározást: a kéken fluoreskáló anyagok 
csökkentik a  sárga szint; a flüorescentia azon­
kívü l függ a sótöménységtő l és a vegyhatástó l 
is. Így tehát nem lehet közvetlenül m eghatá­
rozni a  B f-tartalrnát és ezért szükséges absor- 
beálni és eluálni. E hosszadalmas e ljárás helyett 
p róbáltam  egyszerű bbet ta lá ln i^  Ezért úgy já r ­
tam  el, hogy a vizsgálandó egyént vizeltettem ,

azu tán  Bs-vitamint fecskendeztem be, két óra 
m ú lva ismételt vizeié». Az elő ször ü r íte tt vize­
let 5 cm3-éhez addig csepegtettem  ism ert tö­
ménységű  Bs-oldatot, míg a flüorescentia oly 
erő ssé nem vált, m in t a  vizsgálandó oldat. Így 
a sótöménység és pH  okozta, nehézséget k ikü­
szöböltem, m ert ugyanazon egyén, vizelete két 
órán belül e szempontból nem változik számot­
tevő en, m int azt v izsgálataim  m utatták .

A módszer azonban még így sem használ­
ható. Ism ert lactoflavin-m ennyiségeket kever­
tem  a vizelethez, titrá lásko r azonban kb. csak 
50%-át. kaptam vissza. Ennek oka az, hogy a 
vizeletben a sárga fluorescentiát csökkentő  
anyagok vannak. Ezt a nehézséget s ikerü lt úgy 
áth idaln i, hogy a v izeletet 5 yagy 10-szeresére 
felhígítottam . Így  a gátló anyagok töménysége 
annyirai csökken, hogy! a t itrá lásk o r a valódi 
mennyiségeit kapom.

A módszer tehát a következő :
A vizsgálandó egyén vizel, s 3 vagy 5 mg 

lacto flav in t kap izom közé; 2 ó ra  m úlva ú jra  
vizel. M indkét vizeletbő l 1—1 cms-t teszünk 
1—1 kém-cső be, hozzá 4—4 cm3 vizet (5-szörös 
hígítás). Standard oldatot készítünk: 0.5 mg 
ribo flav in t oldunk 25 cm3 vízben. E  standard 
oldat 1 em3-e 20 gam m át tartalm az. (3 napig 
sötét helyen eltartható.) A h ig íto tt vizeleteket 
tarta lm azó 2 kémcsövet az analysis-kvarc- 
lámpai a lá  tartjuk . Az első  kéken, a  második 
sárgán  fluoreskál. Az első be addig cseppentünk 
standard-oldatot m ikrobürettából, m íg a fluores- 
centia m indkét cső ben egyenlő  sárgává nem 
válik. Ez igen élesen megítélhető .

A módszert úgy próbáltam  ki, hogy ugyan­
azon egyéntő l 2 órás idő közbő l szárm azó vizele­
tek  közül az egyikbe ism ert m ennyiségű  ribo­
f lav in t tettem  s többnyire 6%-on a lu li h ibával 
m indig visszakaptam  a  hozzátett mennyisléget. 
E zenkívü l elvégeztem Em m erie módszere szerint 
is a. m eghatározást, s ,így teljesen egyező  ered­
m ényt kaptam. Az eluatum ot photom eterrel 
és analysis-kvarelám ,pávai is vizsgáltam.

Ha a vizelet kevés lactoflav in t tartalm az, 
akkor a ján latos higabb standard-o ldato t hasz­
nálni, am ely cm3-ként 10 gam m át tartalm az, 
így  igen kis mennyiséget is pontosan meg lehet 
határozni: a legkisebb mennyiség, m elyet leg­
feljebb 5—6%-os hibával v isszakaptam : 2 gamma 
(0.000002 g) volt 1 cm3-bem. Ha viszont azt látjuk , 
hogy .aj vizelet igen erő sen fluoreskál, akkor 
vagy a vizeletet h íg ítjuk  ötszörös he lyett húsz­
szorosra, vagy pedig töményebb standard ­
oldatot használunk, am ely em sénként 100 gam­
m át tartalm az.

E dd ig i v izsgálataim ból még nem lehet a rra  
következtetni, hogy m ilyen ü rítés m u ta t v ita ­
m inh iányra, de úgy látszik, hogy egészségesek 
30—40%-ot1 ürítenek k i a beadott mennyiségbő l.

A zt is megfigyelhettem, hogy a- vese igen 
nagy töménységben is k i tud ja  választan i a 
ih-v itam  in t; egy esetben lVz óra m úlva csak
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20 cm3 vizelete volt ai betegnek, de ez a kis 
m ennyiség 2520 gammát tartalm azott.

A  m ó d sze r  e lő nyei: 1. Vegyszer nélkül, kb. 
3—4 perc a latt lehet egy m eghatározást elvé­
gezni; az eddig %—1 ó rát v e tt  igénybe é's ötféle 
vegyszerre volt szükség.

2. A  hibaforrások a. vegyszerek és különféle 
m ű veletek (adsorbeálás, e luá lás, leszívás, oxydá- 
lás) kiküszöbölése révén csökkennek.

3. N agy töménységű  o ldatban is quantita­
tive meghatározható. Az eluá'ló módszer nagy 
töm énység esetén nem használható.

I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : Benes L a jo s és R horer László.

Tapasztalatok a Küntselher-féle esontveő szö- 
geléssel. (S' ör 0. Chirurg- 1943. 11.) —A Klinischer- 
féle csontVelő szögelésnél a  csontvelő  szétiromcsoílás 
nem okoz zavart. A zsíreuibolia veszélye is cse­
kély. Fertő zés lehető s ég-érő  azonban gondolnunk 
kell. A szög mentén a fertő zés tovaterjedhet. Ezért 
helytelen iránynak tartja  (lövési törések és- ny ilt 
törések szögelését. Részletesen vizsgálja a szögek 
készítésére használt anyag- kérdését. Az összes 
rozjsdiani'entes öttvölzet'ek összetételérő l és tülaij- 
donság-airól áttekintést tad. A V2A és V15F jel­
zésű  ötvözetek felelnek csuk meg. Még ezeknél is 
fordulnak elő  kimarod ás ok, ha hosszabb ideig 
m aradnak a, szervezetiben. Különösem fölhívja a 
figyelmet azokra a: kis karcolásokra és csiszíolási 
hibákra, melyeik a szög felületén nagyító alatt 
láthatók. Combtöréseknél érhetjük el a legjobb 
eredményt, amely az eddigi kezelési eljárásokkal 
szeurlben igen nagy elő haladást, jelent. Combtö­
réseknél miár most is m in t választandó eljárást 
lebet tekinteni. Láb s zár tö r és e kn é! szigorúbb ja­
vallat alapján kell végezni. Az eredmény- annál 
rosszabb, minél távolabb vagyunk a tibia közepé­

tő l. A gipszkötést (csak az esetek egy részéiben 
mellő zhetjük. Ezzel pedig a belső  sinezés nagy 
elő nye ellesik. A felső  végtag töréseinél csak, 
m int Ikülölnilegeis beavatkozás szerepelhet, mely­
nek java lla tát esetrő 'kesetre kell megállapítani. 
A szög eltávolítására (mű tét közben) egy külön­
leges eszközt szerkesztett, mely a beleakasztott- 
erő s horognál fogva az eszközre szerelt súly üté­
seinek hatása a la tt hózza. ki a. Szöget. (R4).

M e s ie t  Zoi'tán dr.
Basedow kifejlő dése a carotis és a vena jugu la­

ris arteriovenosus aneurysinájával kapcsolatosan.
Sauerbruch, F . (Deutsch. Zeitsch. f. Chir. 258. 1—2.) 
Két, gránátszi 1 ánktói nyakuknak baloldalán sé­
rü lt katonáról számol be, kiknél az arteriovenesus 
aneurysma tünetéi melletti fokozatosan Basedow 
is kifejlő dött. Mindkettő  mű tétékor ai bal véna 
thyir. sup.-t ceruzavastagságúra- kitágultnak és 
erő sen pulsáltnak találták. Ezenkívül a pajzsmi­
rigy bal lebenye kcménytapintatú és mint a stru- 
imáknál szökött, megnagyobbodott volt. A kifej­
lő dött Basedowos kórkép okának a kitágult és 
lartheriás vért szállító vena thyr. .sup.-t tartja . 
(B. 48.) K ovács Zoltán dr.

A teljes gyom orkiirtásról. W . W agner. (Areh, 
f. kioiini Chir. 205. 1.) Az irodalom szerint teljes 
gyöm orkiirtást kib. 250 esetben végeztek. A leg­
több esetiben rák miatt, de elő lfordult, hogy ma­
gasam ülő  gyomor ulcus, 1. u. vagy polyp volt a 
teljes k iirtás oka. A behatolás leginkább median 
lapa potomja útján történt. A hely iér zést el emátiés t 
találták ia legkedvező bbnek, de> avertin, aether, ső t 
chloroform naroosist is írtak  le. Fontos' a vékony 
bél-nlye'lő cső  anastomosis tökéletes ellátása» miért 
varrlatt-elégteleuség okozta leginkább a m ű tét 
utáni dlomplicátiót (pleuritis, peritonitis stb.). A 
m ű tét utáni kezelésre nagy gorid fordítandó, kb. 
3 hétig kerülni kell az étel peroralis adását. Ezen 
idő  alatt rectalis táplálás, i. v. cukor ing. infusio, 
transfusio javait. A mű téti halálozás nagyon tniagy. 
Finsterer, 20 esetébő l 16, Gissel 20 esetébő l 15 halt 
meg. Általában 28.5%—80% között mozog a. halá- 
lozási aráiniyszám. A szerző  mindkét esete exitalt. 
(B. 3.) P ongrácz F erenc dr.

ORI ZA s z á r í t o t t

r i z s n y á k
A rizs táp an yaga it változatlan m ennyiségben és könnyen oldódó állapotban tartalmazza. 
A csecsem ő gyógyászatban tejh igításra és gyógytáp lálékul használatos

r i z s n y á k 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°/ir°s oldatban, tejh igítások készítésére, csecsemő k m esterséges táplálásánál 

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

Krompeche tápszer- és gyógyszeripari kft., Bu ’apest, V., Nádor-u. 15.

Sedy l e t t a tabletta 30X 0 015 gr

Általános hatású psychikus m eg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P o d m a n ic z k y -g y ó g y s z e r tá r
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum  | OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI |  B u d a p e s t ,  VI.
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Dr. Deér Endre serobak terio log ia i labo rató rium a

Budapest, IX., Ráday-utca 18. Telefon: 186-006.

Cl ózammkafiöc^éő ca yif óqif ítáő cvca

PERTUSANTIN
Polyvalens pertussis vaccina

Forgalomban van: 4 X l  kcm-es ampulla (2 5 0 0 — 5 0 0 0 — 7 5 0 0— 1 0 .0 0 0  millió 
elö lt pertussis bacillus)
3 kcm -es üveg átszúrható gumidugóval (1 kcm-ben 1 0 .000 
millió elölt pertussis bacillus).

V É R S Z E G É N Y S É G  E L L E N

TABL FERRI PR0T0XALATI c Dl. DEÉR

asthmát
kupirozza,

vérkeringési gyengeséget
megszünteti.

10 tablettós fiolák 10 g liquid -t tart üvegcsék 6 ampullas dobozok

KNOLL A. - G., Chemische Fabriken, LU D W  IGSHAFEN/RH.
Képviselet: WA C K  KERESZTÉ LY, BUDAPEST, IX., Hő gyes E.-u. 4.
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Q u a d r o n o x
m e g b íz h a tó  a l ta tószer

m ely m ár kis a d ag n á l (fél tab letta) is 
üdítő  álm ot és üde éb red ést biztosít.

10 és 20  t a b l e t t á s  c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál i

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W.  

KÁLMÁN LEHEL GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62.

specifikus hatású epehajtó.
F o in d ic a tió i: c h o le lith ia sis, ch o la n g itis, ch o lecystitis, 

icterus, chronicus obstipatio va la m in t egyéb b élza va ro k.

e l ő á l l í t j a é s  f o r g a l o m b a h o z z a :

M E D IC H E M IA  R.T.
B U D A P E S T ,  X . .H Ö L G Y - U T C A  1 4 .  S Z .

E redet csomagolás'. 
30d ib  dragée.

P  H Y L A X I  A
S Z É R U M T E R M E L Ő  R.T.
B udapest, X , S zá llá s-u tca  3.

Városi irodája :
B udapest, V II,, R ottenbiller-utca 26 

Telefon: 424—383, 425— 730

Opsodermin
staphylococcus vakcina

O p s o g o n
gonococcus vakcin i

P e r t u s s i s
vakcina »forte« megelő ző  és gyó­
gyítási célra

P o l y m y c i n
vegyes gombafertő zés ellen

T r i c h o s a n
trichophytiasis ellen

Gelatina s te r . 10%
vérzések csillapítására
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BŐ RGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : Szép  Jenő .

Lymphogranulomatosis benigna esetében vég­
zett Kveim-rcactiók. S ven d  Lom holt. (Acta Derm. 
Vein 24., 5. 1943.) A Kveim-reactio vizsgálatok 
nagy horderejű  kórélettant és gyógyászati felfe­
dezésekhez vezethetnek. M ár az eddigi vizsgála­
tok is szinte béláthiatiatlan távlatot nyitnak meg. 
Ezek az eredmények azonban nemi felelnek meg 
sem a Kreim-reactiókhoz fű zött várakozásuk- 
mak, sem pedig Patkom én eddigi kutatásaiból le­
vont következtetéseknek. Ezeket -a különbségeket, 
illetve saját vizsgálatainak eredményét ,a követ­
kező kben foglalja ő sszé.' A Kveim-antigennel elő ­
idézett reactio nem fajlagos, mert lymphogranulo­
matosis benagna esetekben kiaptlak ugyani positiv 
oltási eredményt, de ami érdekesebb, a oontroll- 
ként !u pusos okon végziett oltások másfél-két év 
múlva szintén posi'tivvá váltak. Ezen késő i posi­
tiv reactiok, ső t igen sokszor iái koraiak is, kiíeké- 
lytesed'tek, állandóan nagyobbodtak és ez ideig 
minden kezeléssel dacoltak. Még legkedvező bben 
lelhetett befolyásolni ezeket Finsen-fénykezeléssel 
és_ amtiileprol kisaidagú helyi befecskendezésiével. 
K iirtás után is kiújultak. Ez az intracuton reac­
tio azért sem fajlagos, mert nemcsak az énedeti 
K vei ni-félle ajntigenniell, hanem leukaemia lym­
phaticas be'tjegtő l nyert antigén alkalmazáskor is 
ugyanezen megfigyeléseket tehette. A Kveim- 
antigen Mállónak bizonyult, mivel még 120 O’-on 
30 percig melegítve is megtartottal bizonyos fokú 
reímtioképcBségót. A Kveim-anVigen lymphogranu­
lomatosis b énig niás betegek bő relváltozásából, 
totnsillájából vagy nyirokcsomójából készül. 
(Sz. 1.) T ör öcsik János dr.

Erythema anim are rheumaticum Lchndorff-  
Leiner. R. D e P reux . (Denmatologica, 88. 2.). 
12 éves leányon), ,aki 'a'cut rheumaUsmusbatn és 
endocardii isiben szenvedett, annularis, lapos, de 
nem szű rő dött és rohamszerű éin jelenitlkieiző  erythe­
mas foltokat észlelt a törzsön, melyekb'enl az 
erythema a, rheum, typusok esetét isimert© fel. 
(Sz. 11.) ff j.  N ékám  La jos dr.

R R I M O V E R O L
Az ideális expektorans
Hatása négy-ötször erő sebb a senegánál, illetve az ipecacuanha- 
nál. Jó ízű  és így gyermekek is szívesen veszik.

Liquor HYPNOBROMID
Kellemes ízű  liypnotikiun és sedativum
összetétele evő kanalanként: Aethylmorphin hydrochl 0'005 gr 
Codeinum hydroc. O’Ol gr. Paraldehyd 0-50 gr. Nat-r. broma- 
tum 0 75 gr. aromás syrupban.

SZENT PÉTER GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATORIUM
Budapest, V., Pozsonyi-út 1. Telefon: 121-547.

METALIX RÖNTGEN
R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G

BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37 
TEL. 182-680, 383-135.
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A D A G O L Á S :

2 N eohexa l- tab le t ta 

és

1 Sa lipy r in - tab le t ta  

3 — 4-szer naponta.

Salipyrin

Neohexal

m e f y U u l é & e j

f o U f r & é t y c U i t é l ,

ÍM

az évtizedek óta bevált antipyreficum 
és

a fo rm ö ld eh yd  le h a sa d á sa  által 
hatásos belső  desinficiens

therápiailag és prophylaktikusan egy« 
formán kiváló kezelési módszerben 
kombinálhatok.

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

R I E D E L D E H A É N A . - G .  • Képviseli : Dr. Lányi gyógyárunagykereskedés 
Budapest, Vili., R i g ó - u t c a 10. szám

Bi v i t a m i n ,  c l i i n a ö s s z a l k a l o i d a ,  a r s e n  és s t r y c h n i n tartalmánál  
fogva ideális étvágyjavító, hizlaló és roborans a

VITACHINAmt
Gyár t j a  és f o r g a l o m b a  h o z z a :

R E X  Gyógyszervegyészeti Gyár és Gyógyárukereskedelmi R. T.
B U D A P E S  T - D E B R E C E N

L E A N D I N - c h i n o i n
nerium oleander-glycosida készítmény
GYORS HATÁSÚ CARDIACUM

sol, tabi, suppos.

Jych'üt qi cltchidtdíJcRkli ch ch)ch <4dc}tIdirc>tr ^T^7üiildtrc>dchl<^T<  ̂ clyicíyrcKTtKícKlich!cH cH < ll <dirchichrcKldi~eh rk <h eltel
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EXHEPARTONV É R T  K ÉPEZ, ROBORÁL, TO NIZÁL 

»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
The radiosensitivity of the bom© marrow. Tor­

f in n  Denstad. (Oslo. Acta Radiologica LII. klülön- 
kötele. 1943. 176 old. Ára 15 sv. kor.) Régi tapasz­
talat, hogy a nagy röntgen besugárzásokat a vörös 
és fő leg a fehérvérsejtek számának csökkenés« 
követi. A tény magyarázatára féltevésekre va­
gyunk utalva. A röntgenibesugárzásoknak ma m ár 
igen kiterjedt alkalmazása kívánatossá teszi a 
kérdés, tisztázását. E rre különösem alkalmasnak 
mutatkozik a szegycsont szúrcsapolásával nyert 
csontvelő  közvetlen vizsgálata. Szerző  a norvég 
radiumikórháa orvosa első sorban a  régebbi, fő leg 
állatkísérleteken nyugvó vizsgálatok eredményeit 
foglalja össze. Ä könyv második, nagyobb 
része saját vizsgálati eredményeit ismerteti. 
A kísérleti anyag, a vizsgálati technika le­
írása után egyrészt a közvétett (indirect), más­
részt a közvetett sugárhatássall foglalkozik, külön 
választva a már gramuloeytopeniás1 és imégi nem 
granulocytopenias sugárzottakat. A közvetlen 
sugárhatás tárgyalásánál .a proitnahált-fractionált 
nagy besugárzások, a kis adagok, a teljies test­
besugárzások, a radiumbesugárizás. hatásait is kiü­
lő  n-k ül ön csoportosítja. Világos, rövid összefogla­

lásban ír ja  le vizsgálatainak eredményeit és végül 
az eredményekbő l ia therapiára vonatkozó levon­
ható tanulságokat. Francia, német nye'lívü össze­
foglalás, a vizsgálati eredmények táblázatai s ki­
merítő  irodalom felsorolása zárják a  könyveit, 
melynek olvasása egyrészt a kitű nő  nyomdatech­
nikai kiállítás, másrészt a világos .stilus folytán 
egyenesen élvezetes. Minden bélgyógyásanaik és 
röntgenologusmak melegen ajálhatom.

R a tk ijczy  prof.

Az a ce ty leh o lin  ér tágító  h a la sá t  á l la n d ó s ít ja , ezért  
m inden  érgö rcs tü n etén ek  ok i te rá p iá ja , a r te r io - 

sk le ro s is , a n g in a  p ceto r is, I ta y n a u d -k ó rsá g

s p e c i f i c u m a  a

Sd& tocáoán
M intát és irodalm at szívesen küld :

Ilr . K laue B é la , Itpcst, V. F eren c J ó z se f  té r  5 /6 .

I I &
k a r o t t a l e v e s  s z á r í t o t t  a l a k b a n

Pro(. Moró által már 1908-ban

dyspepsia  - to x ik o s is  - en te ­

r i t is  k ezeléshez, csecsem ő  — 

és gyerm ekkorban

K A L I - C H E M I E  A.G. B E R L I N  \

M ag y a ro rszág i k ép v ise le t: W ack K ereszté ly . B u d ap est. IX.. H ügyes E ndre  u tc a  4.
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L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische W ochenschrift 11/12.
sz. Wa lte r  F.: Az arteria carotis elzáródása; kö­
vetkeztében elő állott indirekt agysérülés. H unde- 
m er W .: Csontüregeik kezelése lövési sérüléseik’; 
után. Reger M.: ö t atypusos malar'asset. 
B o r gar d W  ■ : Vesem edeince k i ü rii lé s z a vá r  á nak 
okai és jeleimtő légia. Bauer H .: A sufaímidok át- 
ju tása a savás üregekbe és gyógyhatása ezek 
fertő ző  betegségeire. K a lb fle isch  II.: A pneumonia 
i-lob aris« formájáról. B rü g g er  H .: A nyílt tuber­
culosis kérdésérő l. Griesbach II-: Pneiumothoraix- 
kezielós és terhesség tuberculosi'sosok esetében.

Wiener Medizinische W ochenschrift 13/14. sz. 
BentJim  W .: Kettő s uterus klinikájához. A rn o ld 
G.: Beszédzavarok! kezelése háborús sérülteken. 
K oste II.: Háborús sebészi tapasztalatok egy 
ejtő ernyő s vadász egészségügyi századból ai keleti 
fronton. L ehoczky T.: A gyógy eredmények egy- 
öntiotüsítésének kérdése. P o sgay  S..: Az abdomina­
lis katasztrófák differential d'agnosisa perfora­
ti ók «setén.

V E G Y E S  H Í R E K
\

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága
a f. év május IS—20-ig Görömbölyltapolca-fürdő n 
a Borsod—Miskolci Orvos-Gyógyszerész Egyesü­
let rendezésében hirdetett h árormi ape's orvosi to­
vábbképző  tanfolyamát elhalasztotta l

Gümő s bő rbetegségekrő l í r t  Steiger-Kataai 
Dezső  kh. fő orvos a tüdő szakorvosok résizére. A 
36 old. tanulságos füzeteit négy mű mellléM'et 
gaizdagítjía 36 fényképpel. — Magy. Tbc. könyvtár 
1. s'z. TEOSa kiadásai.

Betöltendő  orvosi állás. A  soproni közkórház­
iján eg_y' segédorvosi á  lás. Pályázat halár ideje a 
Bp. Közlönyben megjelenéstő l 15. nap.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozato­
kat az ottani egyetemi szakbizottság képviselő i­
hez kell küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  véle­
ményük alapján fogad el közlésre kéziratokat.

Mai számunkhoz ai dr. Egger Leó éh Egger L 
gyár gyógyszerkészítményének isimertetését, mellé­
keltük.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 és 1 óra között fogad.

DERMASEPÍ ̂ ecZONBORY
15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excorlatlo, Impetlgó, dyshydrosls 
furunkulosis, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekélyek, égés, fagyás- ő s m nden fer­
tő zött friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI, MABI, MÄV, Ma yar Hajó 
zás B. B. I , M. Kir. Dohányjöv. B. B. I.,M . klr. Pod* B. B. I. 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhető .

Ideá lis, en y h e  hatású 
h asha jtő . É vek en  át jő 
ered m én nye l szed hető

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

„NAG Y K RISTÓ F“  gyógyszer tá r , IV ., V áci-u tca  1

IAX0PTIN

Dr Pécsi=
O L T Ó A N Y A G T E R M E L Ő  I N T É Z E T E  A L A P Í T Á S I  É V :  1 8 8 6

H im lő ng irok
B U D A P E S T

V I I . ,  R O T T E N B I L L E R - U T C A  2 6
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ORVOSI HETILAP
M EG JELENIK  MINDEN HÉTEN

Szerkesztő ség és kiadóhivatal: VIII., ÜU6i-út 26., IV. em. — Telefon: 345-113. — H irdetések felvétele a kiadóhivatalban. 
Elő fizetések beküldhető k: 22.968. sz. csekkszámlánkon. — Romániában : Borsos B éladr. Arad, Str. Gén. Grigorescu 5.1500 L. — 
Slooákiában : E leő d Solt. H andels-u. Kredit-B. B ratislava. 300 Sk. — Elő fizetési dij: az »Orvosi Hetilap« és »Orvostudományi 
közlemények «-re együttesen egész évre 36 P, félévre 18 P, negyedévre 9 P, egyes szám ára 1 P. Külföldre 44 P.

T A R T A L O M :

Gaál István és Katona József: Aktedron az ú j­
szülöttkorban. (231—233. oldal.)

Kendereik István: Rövidhullám alkalmazása rheu- 
maitikus betegségekben. (233—234. oldal.)

Ii odaírni szemle- (234—236. oldal.)
Melléklet. Az orvasgyalkor 1 atok kérdései. (37—40. 

olclaíl.)
Könyvismertetés. (239. oldal.)
Lapszemle. — V egyes hírek. (240. oldal.)

STROPHOSE
„ R I C H T E R “

Egyik le g e l te r jed te b b  sz ív reható  g lycosida a Strophantin  
G yorsabban  h a t  mint a  digitalis és  nem kum u lá lód ik

1 amp. 0.0005 g strophantint (g-strophantin Ph. H. IV.) és 2 g
glucosét tartalmaz

JAVALLATA : Minden olyan esetben, ahol gyors hatást kell elérni, 
Strophantin adandó digitális helyett. Pneumoniáknál, acut fertő ző  
betegségeknél a szív munkájának fokozása a legrövidebb idő  alatt 
érhető  el. A szív jobboldali elégtelensége esetén első sorban a Strophose 
javallt. Továbbá dekompenzáció minden formája, acut szívgyenge­
ség, paroxysmalis tachycardia, digitalis érzékenység, coronaria throm­

bosis, stb. kezelésére

Richter Gedeon vegyészeti gyár r. t.f Budapest, X.
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ORVOSI HETILAP
A la p íto ita :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták:
ANTAL GÉZA, HŐ GYES E N D R E, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON

Szerkesztő bizol tság:
HERZOG FERENC, V. B ERD E KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REU TER KAMILLÓ, JEN EY  EN D RE, VIDAKOV1TS KAMILLÓ.

FELELŐ S SZERK. : VÁM OSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: F R IT Z  ERNŐ .

A szegedi Gyermekklinika (Igazgató: Kr&már 
Jenő  egyet. ny. r. tanár.) s a Szülészeti és Nő gyó­
gyászati K lin ika (Igazgató: lla tiz fa lvy  János 

egyet. ny. r. tanár) közleménye.

Aktedron az újszüf8t(korban.
í r ták : Gaá l I s tv á n  d r . és K a to n a  J á n o s  dr. 

a gyerm ekklinika tanársegédei.

A háborús viszonyok természetszerű  kö­
vetkezménye, hogy az élelmezés nehézségei s 
lelki okok m iatt a  hypogalaktia m ind gyako­
ribbá válik. Az újszülöttosztályok és szülő ott­
honok vezető i tapasztalatból tud ják, hogy 
mind gyakrabban kénytelenek mestei*séges 
táplálékpótlással hazabocsátani a csecsemő ket. 
Pedig a vegyes táp lá lás mindig veszélyezteti 
a nő itej-produkciót, m ivel a könnyen elérhető  
mesterséges táplálék m ellett a csecsemő  k i­
sebb fáradságot fo rd ít a szopás m unkájára. 
Tehát m inden erő nkkel a rra  keil törekednünk, 
hogy az anya, távozva a szülő intézetbő l, lehe­
tő leg egymaga tud ja táp lá ln i csecsemő jét. In ­
nen van az, hogy m inden laktagógnak h irdetett 
gyógyszert bizakodással fogadunk. Sajnos, ed­
dig még egyik sem v á lto tta  be a hozzáfű zött 
reményt, s m ai ism ereteink alapján még m in­
dig azt kell m ondanunk, hogy a tejelválasztás 
egyedül az emlő  rendszeres kiürítésével fokoz­
ható. Az emlő  k iürítésének legalaposabb s egy­
ben legélettanibb m ódja pedig a szoptatás. 
Minden akadály, vagy nehézség, ami akár az 
anya, akár a csecsemő  szempontjából a szop­
ta tás ú tjában  áll, a teje lválasztást kedvező tlenül 
befolyásolja. Fokozott m értékben áll ez a szop­
tatási periódus elejére. Gyakran figyelhetjük 
meg azt, hogy fő leg az első  napokban — az 
élettani sárgaság fennállásának tető fokán — 
oly mélyen .alszik az ú jszülött, hogy még a 
szopás idejére is alig ébreszthető  fel. Könnyen 
érthető i, hogy az ilyen félig alvó gyermek 
nem tud ja az emlő t a laposan kiüríteni. K löpp - 
n e r ezért a ján lo tta  a sokat alvó, lustán  szopó 
újszülöttek szopási nehézségének a leküzdé­
sére a coram int. GO esetben alkalm azta, és úgy 
já r t  el, hogy a másodszori mellre helyezés 
elő tt 15 perccel V* cm3-t ado tt i. m., késő bb pe­
dig naponta 5X l—3 cseppet per os 5—6 napon 
át. Eredm ényeit dicséri.

Mi K r a m á r professor tanácsára az akted-

ront próbáltuk ki mélyen alvó, s em iatt nem 
kielégítő  módon szopó újszülöttek szoptatási 
nehézségének leküzdésére. Az e szerrel rokon- 
vegyületrő l a ß-phenylisopropylam inrol B a r ­
ger és Dale m ár 1910-ben m egállapították, 
hogy több más, ehem iailag rokon vegyülethez 
hasonlóan adrenalinszerű  h a tást fe jt ki. 20 év­
vel késő bb P in es, M il le r és A l le s fo ly tatták , a 
v izsgálatokat, de tek in te tte l a rra . hogy a szer 
vegyileg az epliedrinhez áll legközelebb, eleinte 
ő k is fő leg a periferikus ha tásá t vizsgálták. 
Á ltalános érdeklő désre akkor te tt szert, am i­
kor 1935-ben P r in zm e ta l és B lo o m b e rg elő ször 
figyelték meg, hogy a szer a központi idegrend­
szer magasabb központjaira k ifejezett izgató 
hatással bír. I s s e k u tz is nyúl- és kutyakísérle­
teiben azt találta,, hogy az />-phenyl a-iso-

propylaaninhydrophosphat (a Chinoin-gyár ak­
tedron ja) a k ö zp o n ti  id eg re n d sze r t ig en  e ré ly e ­
se n  izg a t ja  s ezá lta l a  n a r k o s is t  m e g s z ü n te tn i 
kép es. Ez az izgalom lényegesen különbözik 
más izgatószerek hatásátó l abban, hogy nem 
könnyen csap á t görcsös szakba, s csak igen 
nagy adag okoz görcsös rángást. A nyúltagyi 
központok közül fő leg a légző központot izgatja, 
m íg a vasomotoros központrai — úgylátszik  — 
alig van hatása,. A központi idegrendszerre 
irányu ló  hatását L e h o c z k y k lin ikai megfigye­
lései is alátám asztják, ö  u. i. schizophreniáso- 
kon a következő  megfigyelést tette: 5 mélyen 
alvó betege, aki kúraszerű en az ú. n. tartós- 
alvás-kezelésben részesült, 2 ctg ak tedron be­
fecskendezése u tán  10—15 perc a la tt hozzáfér­
hető vé vált, felélénkült, és a barb itu rha tás 
m iatti mesterséges táp lá lás aznap feleslegessé 
vált.

E  vázolt hatásainak ism eretében próbáltuk 
meg a szert a szülészeti klinika, ú jszü lött osz­
tályán, a mélyen alvó újszülöttek ébrentartása 
s így szopási igyekezetük növelése céljából. 
Összesen 71 újszülöttön te tt  m egfigyeléseinkrő l 
szám olhatunk be. M iután csecsemő n (újszülött­
rő l nem is beszélve) az aktedron adag ja eddig 
ism eretlen volt és semmi adatot' sem ta lá ltunk  
arra, hogy a szert ebben az életkorban egyál­
talában m egpróbálták volna, az adagolást ki 
kellett dolgozni. Kezdetben igen óvatosan úgy 
já rtu n k  el, hogy 1 tabl.-t, (mely 1 cg. hatóanya­
got tartalm az) 10 részre osztottuk s így 3X0.1 
tabl-t, tehát 3 X 1  mg-t nyú jto ttunk . Ez az
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adag azonban elégtelennek bizonyult, ezért 
egyötöd tab l-ra  = 2  mg-os ad a g ra  tértünk át, 
amely m ár általában hatásos volt. Többnyire 
úgy já r tu n k  el, hogy reggel egyötöd tabl-val 
(2 mg hatóanyaggal) kezdtük, s az adagot a 
nap folyam án szükség szerin t még 2—3-szor 
megismételtük. Voltak azonban  eseteink, ahol 
3 X Vi, ső t 3 X Vs tabl-t is k e lle tt adnunk.

Megfelelő  adagolás m e lle tt azt tapasztal­
tuk, hogy az addig m é ly e n  a lvó  ú jsz ü lö tte k 
éb erekké  v á l ta k ,  a szopás e g é s z  ide je  a la tt éb ­
ren  v o lta k , erő teljesebben s z o p ta k , s a szo p o tt 
te j  m e n n y isé g e  n ö veked e tt. Számos esetben 
m ár egyszeri adag után az ú jszü lö tt anny ira 
felélénkült, hogy több gyógyszerre nem is volt 
szükség; i t t  az aktedronhatás azonban nem te­
kinthető i bizonyítottnak, m e r t  bárm ennyire fel­
tű nő  volt, esetleges is leh e te tt. Azokat az ese­
teinket sem  vettük bizonyító erejű eknek, m i­
kor az anyának  nem volt e lég teje s így az ú j­
szülött h iáb a  vált éberré, prim ae,r liypoglaktia 
m iatt nem  tudta kiszopni a  k ívánt mennyisé­
get. B izonyító erejű  eseteink részletes ism erte­
tése he lye tt kettő nek g ra f ik o n já t szeretnő k be­
m utatn i. 1. ábránkon az ak tedron  hatását m u­
ta tjuk  be az  egyes szo p á so k mennyiségére. Az

f iz  a í f e a t r o n  h a t o s a 

a z  e g y e s  s z o p á s o k  m e n n y is é g é r e

ábrán jobb áttekinthető ség kedvéért csak a 
3—7 napot tüntettük fel. A z első  napon u. i. az 
ú jszü lö ttet, mivel a déli órákban született, nem 
helyeztük mellre, hanem  csak teát nyú jto ttunk, 
a m ásodik napon 6X10 g-t szopott, a nyolca­
dik napon pedig úgy a la k u lt  a helyzet, hogy 
csak egyszer volt szükség gyógyszerre, a k ilen­
cedik naptól kezdve ped ig  aktedron nélkül is 
jól megszopta a ko rának  megfelelő  m ennyi­
séget.

E gy  másik esetünkben az aktedronnak az

egész n a p i te jm e n n y isé g re k ife jtett hatását mu­
ta tju k  be. (2. ábra.) Az aktedron adagolását az 
ábrákon nyíllal jeleztük.

fiz a k h d r o n  h a tá s a  a z  e g e s z  napi

Az adagolás idő tartam a változó. Voltak 
eseteink, hol az egyetlen egyszer adott akted­
ron m egtette a k ívánt hatást, úgy hogy a, szert 
nem is kellett többször adni. Legtöbb esetben 
3—5 napig adtuk. Legtovább 8 napig adagoltuk 
a szert. K áros m ellékhatást egy esetben sem 
észleltünk. Kellemetlenséget is alig: három  
esetben egyötöd tahi. u tán  hosszabb, az éjsza­
kába is belenyiiló izgatott sírás m iatt hagytuk  
el a, gyógyszert, öt esetünkben pedig az egy­
ötöd tabl. u tán  hányás állo tt be, s ezért szakí­
to ttuk  meg a kezelést. E r itk án  elő forduló s 
nyilvánvalóan egyéni érzékenységen alapuló 
kellemetlenségekre tek in te tte l az adagolás leg­
célszerű bb m ódja az, hogy kezdetben egytized 
tab l-t nyú jtunk. H,a a k ívánt hatás késik, egy­
ötöd tabl-ra térünk át. Legtöbb esetben ez a h a ­
tásos adag. E lő fordulnak azonban esetek, ahol 
az adagot egynegyed, ső t egyliarm ad tab l-ra is 
fel kell emelni.

Megfigyeléseink, úgy véljük, adatot szol­
gá lta tnak  az aktedron hatásm echanism usához 
is. A szer kéregizgató hatása közismert. Isse- 
k u tz em lített vizsgálataiból azt látjuk, hogy a
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vegyület a nyu ltagy  v italis központjaira is 
hat. L eh o c zky megfigyelései a lap ján  a rra  lehet 
gondolni, hogy mindezeken a hatásokon kívül 
a hypothalam ust sem hagy ja befolyás nélkül. 
Ö u. i., mint em lítettük, azt ta lá lta , hogy' a bete­
gek barbitursav-szárm azékokkal elő idézett ta r ­
tós alvásukból aktedronnal felkelthető k. Ez 
két utón lehetséges: vagy a kéregizgató hatása 
révén, vagy úgy, hogy a hypotlialam usban lévő  
ébrenléti központban ellensúlyozza a hypnoti- 
kum  bénító ha tásá t. A mi m egfigyeléseink el­
döntik  a kérdést: az újszülött m ég »középagy- 
lény«, az agykéreg izgatása, bárm ilyen úton 
tö rtén jék  is az, eredménytelen, az aktedron tá­
m adáspontja teh á t csak a, m ásik  helyen, az 
ébren léti központban lehet. E vvel közvetett bi­
zonyítókát adtuk  annak, hogy' a szer az agykér­
gen és a nyúltvelő n kívül a hypothalam usra 
is hat.

Az OTBA rendelő intézetének közleménye. (Igaz­
gatófő orvos: A n ta l Lajos egyet, magántanár.)

Rövidhullám alkalmazásarheumatikus 
betegségekben.

I rta : B e n d e re k  I s 'v á n  dr.

A rövidhullám ú kezelés irodalm át á tte ­
k in ten i ma m ár rendkívül nehéz. Egy-két elő ­
zetes közlés után, 1928 óta igen sok dolgozat és 
könyv foglalkozik vele. Elő ször a  rövidhullám ú 
tér fizikai tu lajdonságait, m ajd élettani h a tá ­
sát, illetve a gyógyeredményeket ismertették. 
E le in te  csaknem minden betegséget megpróbál­
tak  vele befolyásolni, míg végre k ialakultak 
az indikációs terü letek . így' a rheum ás beteg­
ségeké is.

E leinte a tudományos túlbuzgóság, ma m ár 
m isztikumszámbamenő  eredm ényeket produ­
ká lt, m ajd ennek a reactió jaként a tényleges 
eredm ényeket is kétségbevonták. így' aztán 
lassan kialakult a  rövidhullám ú kezelések he­
lyes klinikai értékelése.

A dolgozatok eltérő  eredményeinek létre­
jö ttében nagy szerep ju to tt a g y ári érdekeltsé­
geknek is. V itájuk fő témája rendszerint az 
adócsöves és a szikraközös készülékek közötti 
különbség volt. Orvosi szempontból az érdekel 
bennünket, hogy': 1. csillapított vagy csillapí- 
ta t lan  rezgésekkel, 2. milyen hullám on, 3. m i­
lyen teljesítm énnyel dolgozik a gép.

Az első  kérdésre azt felelhetjük, hogy mind 
a csillapított, m ind a csillapítatlan rezgésekkel 
dolgozó gépeket fel lehet használn i gyógycé- 
lokra. Mi azonban szívesebben dolgozunk csil­
lap íta tlan  rezgésű  gépekkel és osztályunkon 
k izárólag adócsöves készülékeket tartunk  
üzemben.

E gy  idő ben óriási v ita volt a hullám  hosz- 
szúságának kérdése. Voltak, ak ik  elméleti el­
gondolások és rendszerint nem trrlságosan 
nagyszám ú gyógyeredményeik a lap ján  bizo­

nyos hullám okat »specifikusnak ta rto ttak  az 
egyes betegségek lefolyására. Ezeket az ered­
m ényeket az utánvizsgálások nem tu d ták  meg­
erő síteni. Egy idő ben az a nézet a laku lt ki, 
hogy az aránylag hosszabb hulláméi kezelések 
felületesebb meleg, a rövidebbek a mélyhatás 
elérése szempontjából a lkalm asabbak. Késő bb 
a technika fejő désével alacsonyabb hullámmal 
is sikerü lt megfelelő  meleget elérni. Ma igen 
sokan dolgoznak- 6 méteres hullám m at. A mi 
fix hu llám ú gépeink is 6 m éteresek és a szabá- 
ly'ozható hullám sávú gépünk is rendszerin t 0 
m éterre van beállítva.

A harm adik  kérdés r. készülékek teljesít­
ménye. Ennek a jelölése rendszerin t úgy' tö r­
ténik, hogy m egadják W attokban azt a leg­
nagyobb energiát, am it a gép üres kezelő kör­
ben leadni képes. Ez készülékenként néhány 
és több száz W att között változik. A  használa­
tos hullámhosszúságok mellett, az elektro- 
pyrexia kivételével, 400 W att teljesítm ényű  
kezelő kor teljesen elegendő i.

A hazai szerzek közül Kövesligethy fog­
lalkozik könyvében a csiizos betegségek rövid- 
hu llám ú orvoslásával, a  külföldi szerző k kö­
zül pedig Scliephake, Kow arschik és még so­
kan mások.'

Betegeinket induktive kapcsolt kondenzá­
tormező ben kezeljük. Ott, ahol m ágneses me­
ző re volna szükség, az élettani és gyógyhatá- 
saiban teljesen megegyező  Kowarsehik-féle 
e ljárást alkalmazzuk.

A kezelések legnagyobb réisze 130 mm á t­
mérő jű  1 m erev Sehlliephake-féle elektródokkal 
történik. A mellkas, derék és csípő  kezelésére, 
ha a beteg elhelyezése engedi, ugyancsak 
Schliephake-féle merev, de 172 m m  átmérő jű  
elektródokat használunk. K isebb elektródokat 
csak kivételesen alkalmazunk. Á ltalános elv, 
hogy lehető leg a> testfelülethez képest a leg­
nagyobb átm érő jű  elektróddal kezelünk. A  me­
rev elektródokat a megfelelő  té rh a tás elérése 
céljából úgy igyekszünk elhelyezni, hogy le- 
kintetbevéve. a test p lasztic itását, azok az egy­
mással való párhuzamos helyzetet és az egy 
magasságot lehető leg megközelítsék. Fekvő  
kezelés alkalm ával a beteg egy megfelelő  
nagysábú hajlítható  gum ielektódon fekszik: 
a másik pólus rendszerint egy m erev Schliep­
hake-féle elektród, am ivel a condensator tér 
sa já tságait befolyásoljuk. A Kowarschik-féle 
kezelést ülve és fekve is végezhetjük. Speciális 
alakú e lektródák alkalm azására rheumagyó- 
gy'ászatban csak a legritkább esetben van 
szükség.

A kezelések elő tt a betegek nehezebb ruha­
darab jaikat és a fémrészeket e ltávo lítják .

Ugyancsak a kezelések techn iká jáva l kap­
csolatban kell megemlékeznünk a kezelések 
számáról, gyakoriságáról, idő tartam áró l és 
erő sségérő l. I t t  is, m int m inden m ás gyógy­
módnál, nagy' egyéni ingadozások vannak , de



234 ORVOSI H ETILA P 1944. 20. szám.

kétségkívül meg lehet á llap ítan i egy átlag­
értéket, amely egészen jó alap.

Egy kúra általában 10, ha  ez nem elegendő , 
de. javu lás mutatkozik, 20 kezelésbő l áll. 1—2 
kezeléssel különösen régebbi betegségekben, 
komolyabb eredményt e lérn i nem lehet. V i­
szont ha egy megfelelő en végzett 20 kezelés­
bő l álló kúra nem adott kellő  eredményt, azt 
az esetek legnagyobb részében — tapasztala­
ta in k  szerint — nem érdemes erő ltetni. Néme­
lyek idült betegségekben igen nagyszámú ke­
zelést ajánlanak.

A kezelést r itkábban naponta, leggyakrab­
ban  hetenként kétszer-háromszor végezzük. Az 
ennél ritkább vagy rendszertelenül végzett 
kezelésnek nincs sok értelme, viszont a túl- 
gyakori kezelés sem röv id íti meg a betegséget.

A kezelés idő tartam a 5 és 15 perc között 
változik, átlagideje 10 perc.

A  kezelés erő ssége függ a betegség szakától 
és a  beteg tű rő képességétő l. Heveny formáknál 
a m yalgiák kivételével kezdetben igen óvatos 
kezeléseket végzünk. Az idü lt betegségekben 
sokkal jobb eredményt lá tunk  az erélyes keze­
lés hatására. Az ú. n. atherm iás kezelés ha­
tá sá t különösen az idü lt kórformákban az 
tíjabb német szerző k legnagyobb része legalább 
is kétségbevonja. Id ü lt betegségekben mi is 
jobb eredményt lá ttunk  a meleg kezelés h a tá ­
sára.

A leírt módszerrel tízezer kezelést végez­
tünk. Betegeink 55%-ban férfiak, 45%-ban nő k 
voltak.

Átlagos eredm ényünk: 12%-ban igen jó, 
68%-ban jó, 20%-ban eredm énytelen. Ebben az 
átlagban a ritkán elő forduló betegségek is 
benne vannak. Ez az á tlag  nem fedi teljesen 
a leggyakrabban elő forduló betegségek átlagát. 
Az ezekben elért eredm ényeket részletesen ke- 
zöljük. Az első  oszlop eredm ényéi igen jók, a 
másodiké jók, a harm adiké nem kielégítő ek.

Izületi bajok I II I I I
Po lyarthritis ch ro n ica........................___— 5 75 20%
M onarthritis .........................................___— 5 80 15
A rthrosis deformans ..........................---- — 95 — 5

Inhüveiyek, tasakok betegségei:
Tendovaginitis .....................................___— 8 60 32
B u rs i t is ...................................................___— 7 55 38

Izombetegségek :
m yalg ia ................................................... . . .  83 17 —

Az idegek betegségei:
trigem inus-neuralgia ..........................___ 10 68 22
brachialis neuralgia és neuritis . . . .___ _ 60 40
in t costalis n eu ra lg ia........................... . . .  25 50 25
isch ias ...................................................... 80 10

Q sszefogla lás: A  röv idhullám ú kezelés 
megfelelő  technikával jó eredményű  a mozgási 
szervek rheum atikus betegségeiben, am it a 
fenti, táblázat is igazol.

A technika fejlő désével újabban már olyan 
készülékeket á llítanak elő , melyeknek 1 m-es

hullám hossza a m ai gépeknél intensívebb 
m élyhatást ér el. Ha ezek a gépek forgalomba 
jönnek, a rövidhullám ú kezelés gyógyítása al­
kalm asint még növekedni fog.

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

Rovatvezető : G rósz Is tvá n

Az 194#—41. olasz-görög- háború szemészeti 
tapasztalatai. J. F ron im opoulos. (Augenheilkunde 
1943/109.’> A még nem véglegesnek nevezhető  sta­
tisztikai adatok alapján görög résErő  ’börtönt se­
besülések 9.9%-a esik szemészet körébe. Sérülések 
eredetei 58%-ban gránát vető  lövedék! s csak jóval 
kisebb arányban kézigránát, tüzérségi lövedék, 
légibornba, vagy egyéb okok, hatásárai vezethető  
vissza. Összes sérülések 69%-a áthatoló sebzés. A z 
elvégzett mű tétek között első  m  •enucleatiok, 
száma: a második helyein jóva’i kisebb aiz idegent 
test kivételieké. (Cornberg szerint localisálva.) 
Megemiítendő k: valószínű leg Bi vit. liiániyén'ala­
puló astheniopiák: dissimulaitiók nagyobb száma: 
sympathias gyulladás egyetlen esete; valalmint 
a, gyors száilíítlns az elő retolt, szemészeti ellátóhe­
lyek hiánya. (G. 4.) V a ry  I s 'va n  dr-

Törési hibák hatása a célzási biztonságra- 
WPrnrrr Seeder. (Graefes Archív. 146. 2.) _ A  szerző  
különböző  fénytörésű  egyének célbiztossáffát vizs­
gálta correctio nélkül, karabély (csap öltrő l gömb) 
és néimet gépfegyver (hajsrálkereszt) irányzók­
kal. Az első nél (karabélyt az eredmény lényege­
sen gyengébbek volt ak. Jók az eredményeik hyper- 
metroplánál, gyengébbek asitigmiánáh Asftigmiánál 
az eredmény független a temrely állást ól és *» m i­
nő ségtő l. (+, —) Myordát teljesen ki kell^ korri­
gálni, ba nem is a célzás, del a eélmegvá!asztás 
miatt, Hyperme tropiát 3 D-án túl, astigmiát 2 
D-án tríl kiéli kifeorigálni e-ak. mert ezeken alul 
az eltérés elenyésző en csekély. (G. 3-)

V árj/ Is tv á n  dr.
Nikoiinsav chinin am aurosis esetében. B in  

déffy. (Bell. d’Ooul. 1942. 11/12.) 18. é, fiú gyógyulás 
céljából 5 g ohinint vett be. 2 órával késő bb ált®lá- 
riios roisszullét közepette hirtelen megvakult. A 
két nap t qiuIvr  m egejtett szemészeti vizsgálat 
fénymerey szeimbogairakat és teljes am arurosist 
talált. A szemifenéken olyfokú érgöros volt, hiogv 
a iMinifcai kép a központi látóhárfy-i verő erének 
elzáródására emlékeztetett. Acetyl eh ol in injectiós 
lkára Íratására Pigy hét a latt visszatért a látás, el 
lenben, a látótérben 25—30°os kiesés volt éls ® látó- 
idrigfő  is halványodni kezdett. Ettő l kezdve napi 
kétszeri nikotinsav ind. eredményeként a sraem- 
feníék állapota feltű nő en javulti, nnyira, hogy 
két hét mlnlva csaknem, leidesten) ép volt. A látótér- 
bieini csak telni miaradt kis' szlektioirszerű  kiesés. 
A kitű nő  eredmény alapján szerző  a valódi látó- 
hártyái étngörcsök,, ső t embolia art. centr. rét. 
esetében is hatásosabbnak tart la a ni kot in .savat, 
m int aiz aeetylcholinti (G. 1.)

Ta igassy G yű l dr.

PEBMáSEPT se tZ o ílB O B Y
■ ■ ■ H n H B n B B B B n H B  15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatio, impetigó, dyshydrosls 
furunkulosls, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekélyek, égés, fagyás- és m.nden fer­
tő zött friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI, MABI, MÄV, Macyar Hajó 
zás B. B. I , M. Kir. Dohányjöv. B. B. I.,M . kir. Po-t» B. B. I. 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Fertő ző  mononucleosisok.

D idaktikus szempontok és rendszerezési 
készség a  ku tató t a rra  ösztökélik, hogy olyan 
kórjelenségeket, amelyek a jól ism ert és élesen 
körü lírt kórképek egyikébe sem illeszthető k 
bele, valam ely közös vonásuk a lap ján próbálja 
csoportosítani. Ha el is ism erjük az ilyen 
többé-kevésbbé önkényes csoportosítások mun- 
kahypothesisszerű  létjogosultságát, ezt m in­
denkor abban a tudatban  és azzal a fenntartás­
sal tesszük, hogy a tapasztalatok és megfigye­
lések szaporodása révén elő bb-utóbb lehető vé 
válik egyes körü lírt kórképek le.hasítása és 
ilyenmódon az önkényes csoportosítás fokoza­
tos felszámolása.

A m it i t t  elm ondottunk, az m indenképen 
érvényes a haematológiai tankönyvek ama — 
szerencsére m indinkább rövidülő  — fejezetére, 
amely az »infeotiós mononucleosis« címet v i­
seli. M ivel a vér egy mag vú leukocytái külön­
böző  eredetű ek és jelentő ségű ek, m ár maga az 
elnevezés e láru lja  a vele jelezni k íván t fogal­
mak inhom ogenitását. A »fertő ző  mononucleo­
sis« név valóban többé-kevésbbé különböző  ere­
detű , lefolyású és jelentő ségű , arány lag r i t ­
kán elő forduló kórképeket foglal össze, melyek­
nek közös vonása a v é r  e g y m a g v ú  s e j t je in e k 
k i fe je z e tt  m egszap o ro d á sa , a lázas-infectiós ál­
lapot és a többnyire jelenlevő  angina. Kórjós­
latuk á lta lában jó.

A rány lag a leggyakoribb, de tisztán tüneti 
jellegű  az a  lymphocytaszaporodás, am elyet eny­
hén septicus streptococcus-anginák lezajlása­
kor észlelhetünk (p o s tin fe c tió s  lym p h o c y to s is ) . 
Ez tu lajdonképen nem egyéb, m int a szerve­
zetnek a" szokottnál élénkebb elhárító  tevé­
kenysége, amely a nyirokrendszer hyperfunc- 
tiójával és hypertrop liiá jával jár. A keringő  
lymphocyták nagyrészben érett alakok, de. 
többnyire néhány fiatal, nagytestű  sejt is lá t­
ható. A postinfectiós lymphocytosis különösen 
gyerm ekeken kifejezett, i tt a fiatal elemek is 
nagyobb számban jelentkeznek.

A postinfectiós lymphocytosistól élesen e.l 
kell kü lönítenünk a csaknem kizárólag fiatal 
egyéneken elő forduló lym p h o c y ta -a n g in á t, 
amelynek m ár az első  szakaszában lyihphooyta- 
szaporodáist, éspedig igen jelentő sét észleltünk 
(20—30 ezer). A m agas lymphoeytaszámnál 
még fontosabb, hogy i t t  m ár túlnyomóan fiatal, 
nagytestű , éretlen alakkal találkozunk. Az 
acut lym phás leukaem iától megkülönböztetni a 
vérkép a lap ján  a betegség első  szakában sok­
szor lehetetlen (1- késő bb).

A lym phocyta-angina haematológiai szem­
pontból m in tegy átm enetet képez egy többé- 
kevésbbé jó l kö rü lírt kórképhez, a P fe if fe r - fé le 
m ir ig y lá zh o z. Ez valószínű leg sui generis be­

tegség, mely felnő tteken sporadikusan, gyerm e­
kek között járványosán lép fel. A kezdet néha 
lappangó, általános tünetekkel, lassan emel­
kedő  lázzal, m áskor heveny, hidegrázással. A 
láz rem ittáló vagy continua, A nyirokcsomók 
testszerte megduzzadnak, bár a duzzanat cse­
kély, nagyobb, érzékeny csomók r itkán  ta lá l­
hatók. Mérsékelt lép- és májmegnagyohbodás 
szabályszerű . Többnyire angina is jelentkezik, 
mely azonban soha sem okoz mélyebb nyálka- 
hártyaelhalásokat. Az esetek egyrészében — 
különösen a gyerm ekkori járványos esetekben 
— az angina hiányozhat is. M áskor viszont a 
szájiiregbeli elváltozások súlyosabbak s a 
P laut-V incent-angina képét utánozzák. A  be­
tegség jellemző je a v é rk é p . Míg a vörösvérsejt- 
és thrombocytaszám a betegség fo lyam án je­
lentő sen nem változik, addig a fehér vérsejtek 
szám a a legelső  betegségi napokban alacsony, 
hogy azután igen jelentő s leukocytosisba csap­
jon át- A fehérvérsejtek túlnyomórésze kétség­
telenül a lymphocytatörzshöz tartozik. .A vér­
kép meglehető sen tarka: kicsiny, typusos lym ­
phocyták m ellett nagytestű , éretlen, sokszor 
polymorph m agvú sejtek láthatók, közöttük 
szabályszerű en néhány százaléknyi p lasm asejt. 
A sejtekben az azúrszemcsézettség felism er­
hető . A granulocyták megfogytak, a baira- 
tolódás néh,a kifejezett. Az 1—2 hétig  — gyer­
mekeken még tovább is -— elhúzódó lázas szak 
egész ideje a la t t  ez a vérkép észlelhető ; a le- 
láztalanodással a haematológiai lelet fokozato­
san normálissá válik, bár relativ  lym phocyto­
sis még huzamosabb ideig fennm aradhat. A 
kórjóslat absolut jó.

A  m irigyláz jellemző i tehát: lázas állapot, 
polyadenopathia, típusos vérkép, az esetek tú l­
nyomó részében angina, stom atitis. ,

Gyakorlati szempontból igen fontos a m i­
rigy láz e lk ü lö n ítő  k ó r ism é je , jelesül (a leukae­
m iától (a lymphoid, de első sorban az acut 
myeloblast leukaemiától) történő  differentiá- 
lása.

Elkülönítci jelek: a jóval könnyebb á lta lá ­
nos állapot, a száj-garatüri folyam atok felüle­
tes volta, a vérképben pedig a hiányzó vagy 
csekély anaem ia, a hiányzó throm bopenia 
(vérzések nincsenek), a fehér vérkép tarkasága, 
azurgranulatio, az oxydasreactio h iánya. Fő leg 
a betegség első  szakában vagyunk k itéve téves 
kórismézésnek. Ilyenkor ,a vér alapos morpho- 
lógiai ismerete jelentő s segítségünkre lehet, 
bár a m irigyláz nagy, fiatal lym phocytáinak 
az acu t leukaem ia nagy alak i hasonlóságot 
m uta tó  m yeloblastjaitól elkülönítése haem ato­
logiai jártasságot igényel. A betegség késő bbi 
szakában m ár a k lin ikai kép is inkább segít­
ségünkre lehet.
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A kórism éhez hozzásegíthet a Pau l—B u m - 
m el-reac tio , amely azon a megfigyelésen ala­
pul, hogy számos — bár nem  minden — m i­
rigylázban szenvedő  beteg vére birka vörös- 
vérsejtjeit jóval nagyobb hígításban agg lu ti­
nálja, m in t ,az egészséíges emberé. Szükség ese­
tén ,a csontvelő  vizsgálata biztosítja az el­
különítő  kórism étl  a csontvelő  ugyanis —- 
szemben a mélyreható leukaem iás elváltozás­
sal m irigy láz esetében nagyjában norm ális 
képet ad.

Néha a rubeloa, m áskor a Plaut—V incent­
angina, ső t a sepsis is okozhat kórismézési 
tévedést. Igen nehéz lehet, sokszor lehetetlen 
a 1 ymphocy ta-angimi és a m irigyláz m egkülön­
böztetése, annál is inkább, m ert a két kórkép 
között éles határ megvonása. nem is lehetséges.

A fertő ző  mononncleosisokhoz kell sorol­
nunk a meglehető sen r i tk a  p lasm asejt-anginát 
is; a vérben erő s lymphocytaszaporodás m ellett 
a pl,asmasejtek feltű nő  szaporodását észleljük. 
Az esetek egyrésze valószínű leg exanthem a- 
szegélny rubeola. A kór jósla t absolut jó.

M onocyta -ang inu . E gyszerű  anginák ú. n. 
elhárító szakában nem r itk a  jelenség a m érsé­
kelten emelkedett monocytaszám; különösebb 
jelentő sége nincsen. V annak  azonban igen 
nagyfokú monocytosis&al járó  angina-esetek, 
amelyeket mintegy két évtizeddel ezelő tt 
S ch u lz í r t  le angina, m o n o c y to tic a néven. E n ­
nek az absolut jó indu latú  megbetegedésnek 
jellemző  tünetei a napokig tartó  lázas állapot 
mellett feltű nő en jó közérzet, az a lhártyás an ­
gina, a polyadenopathia, lép- és m ájduzznat és 
különösen a monocytosis, normalis vagy alig 
em elkedett, ső t néha csökkent fehérvérsejtszám  
mellett. Késő i visszaesések elő fordulnak. Ma 
már a szerző k jórésze tagad ja , hogy a mono- 
cyta-angina önálló kórkép volna. Valószínű , 
hogy i t t  a  csontvelő nek egy nem fajlagos in ­
gertő l k iv á lto tt specifikus reactió jával van  dol­
gunk, ám bár az a lehető ség sem tagadható, 
lrogy a le ír t  esetek egyrésze téves kórism én 
alapul, különös tek in tette l árra; hogy a  m i­
rigyláz ta rk a  sejtjeinek egyrésze alak ilag igen 
hasonló lehet a monocytákhoz. N a eg e li egye­
nesen tag ad ja  a m onocyta-angina létezését; 
szerinte az esetek jórésze könnyebb lefolyású 
granulocytopenia (agranulocytosis), am elynek 
egyes szakaszaiban a vérben a monooyták do­
m inálnak, míg ugyanakkor a csontvelő sejtek 
túlnyomó része promyelocyta.

M indebbő l kétségtelen, hogy a »fertő ző  
mononucleosisok« csoportjába sorolt, illető leg az 
ezen a néven leírt kórképek — ta lán  a Pfeif- 
fer-féle m irigyláz eseteinek kivételével — nem 
önálló megbetegedések, hanem  részben tü n eti 
jelentő ségű ek, részben m ás, ismert megbetege­
dés-csoporthoz tartoznak. Ism eretük mégis 
fontos, első sorban azért, hogy a lenkaem iával 
való összet évesztés ük elkerülhető  legyen.

D etre L á sz ló  dr„ 
OTBA-fő orvos.

A szokványos vetélés hormonkezelése.
Szokványos vetélésrő l (abortus habitualis) 

beszélünk akkor, ha  valamely nő nek m inden 
terhessége spontán vetéléssel végző dik, mégpe­
dig gyakran a terhességnek ugyanabban az 
idejében, rendszerint a I I I . hónapjában.

A vetélés szokványos bekövetkezését okoz­
hatja :

1. idült mérgezés (arsen, ólom, kéneső , a l­
kohol).

2. idült fertő zés (lues); ilyenkor a vetélés a 
terhesség második felében szokott bekövet­
kezni.

3. a nemi szervek anatóm iai rendellenes­
sége: fejletlenség, fejlő dési rendellenesség, a 
méh helyzeti rendellenessége (retroflexio), mély 
m éhnyakrepedés, daganat, gyulladásos eredetű  
összenövések, stb.

4. a belső  elválasztású m irigyek (agyfiigge- 
lék, petefészek, pajzsm irigy) mű ködési zavara.

M ielő tt va lak it szokványos vetélés m iatt 
hormonkezelésbe vennénk, ne mulasszuk el 
gondos — lehető leg intézeti — vizsgálattal k i­
zárni az 1—3 pontban felsorolt okok jelenlétét. 
Az üdült mérgezés, fertő zés vagy nemiszervi 
rendellenesség okozta szokványos vetélést az 
alapbaj kiküszöbölésével gyógyítjuk (antilueses 
kúra, helyzetjavító mű tét stb.), amihez csak 
kiegészítésképen kapcsolódhat a hormon- és v i­
taminkezelés. A belső  nemiszervek fejletlensé­
gére visszavezethető  szokványos vetélés gyó­
gyításában azonban m ár elő térbe kerül a hor­
monkezelés, m int elő készítés a terhességre. 
Ilyenkor a cyklus első  felében 5X10—20.000 
egység tüsző hormont adunk másod- vagy h a r­
m adnaponként, a cyklus második felében pe­
dig 3X2—5 m gr sárgatesthorm ont vagy ennek 
megfelelő i syntetikus készítm ényt (progesteron). 
Célszerű  a hormonkezelést m ár a terhesség 
elő tt E -v itam innal (naponta 3X1—2 egység szá­
jon á t adva) kiegészíteni. Az ilyen te rh esség 
e lő t t i kezelés .annál eredményesebb, m inél 
fiatalabb a beteg és minél kisebbfokú a nemző ­
szervek fejletlensége.

A  te rh esség  fo ly a m á n a szokványosán ve­
télő  nő t első sorban sárgatesthorm onnal kezel­
jük. A kezelés tartam a és a hormon adagolása 
tekintetében még nem alakult ki egységes fel­
fogás. M indenesetre a sárgatesthorm ont első ­
sorban qbban az idő ben kell adni, am ikor a 
havibaj esedékes lenne, mert ilyenkor a. terhes 
méh különösen ingerlékeny és m ár kisebb 
traum a is vetélést ind íthat meg. A budapesti 
Bábaképző  Intézetben a szokványosán vetélő  
nő knek a terhesség I I—V. havában hetenként 
kétszer, m ajd a VII- terhességi hónap végéig 
hetenként egyszer adunk 5 m gr sárgatesthor­
mont izomba fecskendezve. Ezenkívül a I I—I l l ­
és IV. hóuapban az elm aradó havivérzésnek 
megfelelő  idő ben 3—4 napon á t naponta adunk 
5 m gr sárgatesthorm ont (Akrolutin, Glandu- 
corpin, Prolnton, Lutren stb.). Ezekben a na­
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pókban ágynyugalm at és napi 2—3 tahi. görcs­
oldót (Troparin, Spasmalgin) m ide lünk . A 
nemi életet a havibaj esedékessége idején fel­
tétlenül kerülni kell, de még jobb, ha a szok­
ványosán vetélő  nő  terhessége folyam án egy­
általában nem él házaséletet s egyébként is 
kíméli m agát (nehéz testi munkát nem  végez, 
rázó járm ű veken nem utazik, kerüli a meleg 
fürdő t, az erélyes hashajtókat s lehető leg min­
den izgalomtól táv o lta rtja  magát).

A sárgatesthorm onkezelést m inden esetben 
vitaminok adásával egészítjük ki. A terhesség 
V. hónapjáig  naponta 3X2 egység E-v itam int 
és 3X5 cgr 'C-vitamint adunk per os; az esedé­
kes hav ibajnak megfelelő i idő szakban célszerű  
nagyobb adag C-vitam int adni (10%-os oldat­
ból 5—10 kcm-t i- v.).

Ú jabban igen jó eredményekrő l számoltak 
be a sárgatesthörm ou per os adásával kapcso­
latban, az így adott sárgatesthorm on (Proluton 
C tabletta) adagja másfélszerese.-kétszerese le­
gyen az izomba fecskén dezés szokásos adagjá­
nak.

A sárgatesthorm onkezeléssel dacoló esetek­
ben megkísérelhető  az agyfüggelékm irigy go- 
nadotrop horm onjának (Prolan) alkalmazása, 
ebbő l a terhesség első  felében hetenként 3X500 
patkányegységnyit, a  hav iba j esedékessége ide­
jén pedig naponta 3—4000 patkányegységnyit 
adhatunk izombafecskendezve.

Mivel a  szokványos vetélés egyes esetek­
ben a pajzsm irigym ű ködés elégtelenségére ve­
zethető  vissza, célszerű  a terhesség elején alap- 
anyagcsere vizsgálatot végeztetni s szükség 
esetén a sárgatesthorm on és vitam inkezelést 
pajzsm irigyhormon és jód adásával kiegészí­
teni.

A belső  elválasztású m irigyek mű ködésza­
varán alapuló szokványos vetélés ma m ár v i­
taminkezeléssel kom binált erélyes hormonke­
zeléssel az esetek 60—80%-ában m eggyógyít­
ható, illetve ilyen arányban  sikerült az azelő tt 
szokványosán vetélő  nő k terhességét k iv isel­
tetni.

M a u ks  K á ro ly  dr-,
a budapesti m. k ir. Bábaképző intézet 

tanársegéde.

Novurit-oltás által kiváltott  
vizeletrekedés.

A kéueső s húgyhajtók alkalmazása igen 
elterjedt. M éltán, mert kevés olyan gyógy­
szert ism erünk, amely röv id  néhány óra a la tt 
olyan jelentő sen jav ítaná meg a beteg állapo­
tá t, m int egy alkalmas körülm ények között 
beadott novurit-oltás. A beteg áld érte bennün­
ket, mi pedig igaz örömmel könyveljük el a 
24 óra a la tt ü ríte tt 3—4 liter, vagy ennél is 
több vizeletet. Megelégedéssel tapasztaljuk  a 
tegnap még k icsattanásig feszes bő r m egrán-

cosodását az alszár vizenyő  k iürülése után, 
továbbá a pangás m inden tünetének s nem 
utolsó sorban a beteg közérzetének kifejezett 
javu lását.

Nem szándékozom a kéneső s húgyhajtók  
hatásm ódjával, java lla ta inak  és ellen jav a lla ­
ta inak  felsorolásával, a beteg elő készítésével, 
stb.-vel foglalkozni. Ezeket Engel K áro ly  
közleményeiben részletesen tárgya lja . In ­
kább olyan bonyodalomra óhajtom  k a r tá r ­
saim  figyelmét felhívni, amely novurit-adás- 
sal kapcsolatban nem  tartozik a  r itkaságok 
közé, de amelyrő l sem Engel közleményeiben, 
sem egyebütt nem talá ltam  említést.

írásom  úgy lesz tanulságos, ha röviden 
ism ertetem  egyik betegem kortörténetét. V. J . 
65 éves férfibeteg feküdt nemrégen osztályo­
mon. Hetekkel elő bb m ár esténkint dagadoz­
tak  a lábai, é jje lenk in t sok vizelete volt s lá ­
bai reggelre lelappadtak. Ú jabban a lábak 
megdagadása m ár állandósult, fullad, nehezen 
mozog, étvágytalan. V izsgálatkor cyanosyst, 
oedemát, anasarcát, a tüdő k felett pangásos 
huru to t, nagyobb, érzékeny m ájat ta lá ltunk . A 
szív minden irányban  nagyobb, a csúcson sys. 
tolés zörej. Magas fajsúlyú, pangásos vizelet, 
melynek napi m ennyisége 300—450 cm3 volt. 
Kellő  digitalis elő készítés u tán  egyik reggel 
2 cm3 novuritot ad tunk  a  farizomba. A vizelet 
estig  nem szaporodott meg lényegesen, pedig a 
beteg kifejezetten jobban érezte magát, fu lla­
dása, nehéz légzése szű nt, m ájtá ji feszülése 
csökkent, az alszárak duzzadása alábbhagyott, 
így  azután biztosak voltunk afelő l, hogy a 
novurit jól hatott s vártuk  a m ásnapi v izelet­
eredm ényt. M eglepett berniünket reggel, hogy 
az alig volt több az elő ző  napinál, holott a, vize- 
nyck is szemlátomást apadtak. A rra  ke lle tt 
gondolnunk, hogy a novurit elvégezte felada­
tát, ámde a vizelet megrekedt. Tényleg, a be­
teget megcsapolva, több m in t egy lite r vize­
letet engedtünk ki a hólyagból. A k a th e tert 
rögzítettük s még e napon m ásfélliter vizelet 
ürü lt. Ezután a beteget m inden novurit adás 
alkalm ával 48 órán á t kathaterre l lá ttu n k  el 
s két-három  liter vizelet ü rü lt k i egy-egy n a ­
pon.

E  beteggel is az történt, am it más idő sebb 
férfin is tapaszta lhattunk, hogy prostata-tú l- 
tengés folytán a m ár m aradékkal dolgozó tá- 
gabb, petyhüdt izomzatú hólyag nem tud  a be­
léje nagy m ennyiségben és gyors iram ban 
özönlő  vizelet k iürítésével megbirkózni, v ize­
letrekedés következik be, mely term észetesen 
3—4 literes diuresis m ellett igen komoly bo­
nyodalm at, akár hólyagrepedést is okozhat. De 
ha ta lán  ezt nem is okoz, anny ira k itág íth a tja  
h irte len  a hólyagot, hogy az soha nem fog 
olyan izomerő vel rendelkezni, hogy a vizeiés 
akaratlagosan mehessen végbe.

Az a tanulság ebbő l, hogy 50 éven felüli
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féfit, különösen akkor, h a  prostata-tú ltengésre 
gyanús vizelési panaszai vannak, kéneső s húgy- 
hajtó adása után 8—10 órával katheterezzünk 
meg, ha  addig jelentő s m ennyiségű  vizelet el 
nem távozott volna s egyébként a szokásos 
közérzet javu lás már bekövetkezett. H agy juk  
benn a kathetert 24—48 ó rán  át.

K o v á c s  K á lm á n  d r . 
egyetem i m agán tanár.

Ultraseptyl-Chinoin a vérhas 
gyógykezelésében.

A bac iliaris dysenteria gyógykezelésében a 
sulíámid-származékok bevezetése a leg jelentő ­
sebb lépések egyike. A  sulfam ethylth iazol és a 
sulfanylilguanidin ,az eddig leghatásosabbnak 
m utatkozó két gyógyszerünk a vérhas ellen.

Kórházunkban az 1943 ő szén járványszerű en 
jelentkező  vérhasmegbetegedések kezelésére a 
sulfam ethylthiazolt vagy U ltraseptylt .vezet­
tük be.

Betegeinket két csoportba osztottuk. Egyik 
csoport — 33 beteg — 2 X  1 amp. U ltrasep ty lt 
kapott naponta i. v., 3 napon át. A m ásik cso­
port — 42 beteg — 5 X 2  tabl. U ltrasepty lt k a ­
pott belső leg 3 napig. M inden beteg az első  na­
pon 1 e. k. ol. rieini-t, 3 napig tea, kétszersü lt, 
reszelt almából álló é trendet, 5-ször nap. 50 g 
carbo med.-t, a 4. naptó l kezdve könnyű  vegyes 
étrendet kapott. Gyógyszert betegeink egy k ivé­
telével a 4. naptól kezdve nem kaptak.

Toxikus eset nem volt. Hasmenésen, kínzó 
tenesm uson kívül súlyosabb panaszok sem. 
Felvételkor 36 beteget lázasnak ta lá ltunk.

24 beteg kórelő zményi panaszai 7 vagy en­
nél több napra terjedtek, egészen 30 napig.

A  vizsgálatokat a honv. közegészségügyi 
in tézet végezte k iküldött m unkatársa ú tján .

K é t lábadozó beteg székletébő l F lexner-törzs 
tenyészett ki. A betegek és lábadozók vérsavói 
Shiga-törzzsel átlag 1 : 100., Flexner-törzzsel 
1 :800 hígításig agg lu tináltak . Betegünk volt 
két olasz katona is, k ik  a balkáni harc térrő l 
kerü ltek  kórházunkba. Ezek vérsavój.a Schmitz, 
S trong  és »Y« törzsekkel adott agg lu tinatió t, 
m u ta tv a  a más eredetű  fertő zést.

A m i a  gyógyulást illeti, a székletek száma 
2—4 nap  alatt 1—2-re esett, vér eltű nt. Form ált 
szék let ,a kezelés 5—8. nap ján  jelentkezett. Lá­
zas eseteink 2—3. napra láztalanok lettek. U ltra ­
septy l okozta bárm ilyen toxikus tün ete t nem 
észleltünk. A két csoport gyógyulási eredm énye 
között sem lehetett különbséget ta lá ln i.

U ltraseptyllel kezelt betegeink á tlag  10 na­
pot tö ltö ttek  kórházban. U tána 2 hétig  csapat­
testüknél voltak elkü lönítve, m int lábadozók. 
V isszaesés nem fordult elő . Egy esetben 6 napig 
k ap o tt a beteg összesen 42 tabl. U ltrasep ty lt, 
m íg széklete rendes le tt.

Gyógyeljáráisunkban késizaknrv,a> sematizá- 
lásra törekedtünk. Olyan e ljá rást akartunk k i­
dolgozni, mellyel háborús körülm ények között 
a tábori kórházakban is jó eredm ényt lehet el­
érni. A harc tér követelményei m ellett sajnos 
sokszor le kell m ondanunk az egyéni gyógykeze­
lésrő l és tömegkezelésre kell berendezkednünk.

Eredm ényeink nem m indenben egyeznek az 
irodalomban közölt esetekkel. Egyes szerző k a 
bélbő l állító lag nehezen vagy alig felszívódó 
sulfanylguanid innak sokkal jobb és gyorsabb 
hatást tu la jdonítanak, m int a sulfam ethylth ia- 
zolnak. Ennek az eltérésnek m agyarázatát adni 
nem tud juk. T a lán  a kórokozó törzsek különb­
sége oka az eltérésnek. A Balkánon fertő zött 
olasz betegeinknél más Arolt a  kórokozó, m int az 
i tt megbetegedetteknél, mégis jól gyógyultak 
U ltrasepty ltő l. Esetleg a beteganyag különböző ­
sége is közrejátszhatik . A m i betegeink egyéb­
ként egészséges, fiatal katonák voltak.

Az adagok kicsinysége, vagy az adás m ódja 
(per rectum  ado tt sulfamethylthiazol alig szívó­
dik fel — D iezfalusy és társai) is oka- lehet az 
eltérésnek. Sajnos, sulfanylguanidininnal össze­
hasonlító v izsgálatokat végezni nem tudtunk.

Az U ltrasepty l hatásm echanism usát illető ­
leg I v a n o v  i ts  és K ra m á r prof.-ok á lláspontjá­
hoz csatlakozunk. Ügy látszik, az U ltrasepty l 
megfelel a jó chem otherapeuticum  számára fel­
á llíto tt kívánalm aknak: »Legyen erélyes bac- 
teriostatikus hatásii és megfelelő  töménységet 
érjen el a vérben.« (Kramár.)

Ö sszefog la lás : Vérhasos betegeknek adott 
n,api 2 X 5  cm ' i. v., vagy 5 X 2  tabl. Az U ltra- 
septyl 3 napon á t  adva nagyon jó eredménnyel 
já rt. A kétféle adagolási mód között gyógyu­
lási eltérés nem volt. Idő sültté váló eset, vagy 
k iú ju lás nem  fordult elő . A  nagy adagokban 
nyú jto tt U ltrasep ty l toxikus tüneteket nem oko 
zott. Sem atikus tömegkezelésre az U ltrasepty l 
alkalm asnak bizonyult.

R é th e ly i  J e n ő  dr.
orv. százados, nagykanizsai honv. kórh.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó­
hivatalunktól hátralékban nem lévő  elő fizető ink. 
A pénz elő re beküldése után azonnal bérmentve 
küldjük meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Orsós: Vezérfonal a kórbonctani rend­

ő ri és törvényszéki boncoláshoz.
265 oldal és 10 oldal színes mű -
melléklettel ........................................Elfogyott

Soós Aladár: Étrendi elő írások V. bő ­
vített k ia d á s...................................... 8.— P

Horváth Boldizsár: A gyakorló orvos 
orthopaediája. 230 old., 110 ábra> és
16 old. m ű m ellék lettel.........................Elfogyott

Benderek István és Külley László: 
Gyógymasszázs és mechanoterápila.
240 oldal, f ű z v e ........................................ 4.— P
A befizetési lap hátlapján a® összeg rendelte^ 

tését kérjük feltüntetni. Utánvéttel történő  rende­
léskor a portóköltséget is felszámítjuk.
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G ^ á n í j u k

k  in ikuilag k ipróbált és m egbízható  táp- 
sz ’rk ész 'tm én y c in k e t:

Az Államkincstár, illetve Közgyógyszerellátás 
terhére is rendelhető k :

D E M  A L T O S
c s e c s e m ő t á p c u k o r

300 g-os rendes, 150 g os közalapi, 3500 g-os 
kórházi dobozokban

M A L T O S I T
G YERM EK  TÁPLISZT

a Keller-íéle malátalcves pontos és gyors el­
készítéséhez, 300, 150 és 3500 g-os dobozokban

S Z I T M A L T I N
IGEV JÓ ÍZ Ű , SZ É N H Y U R Á T D Ű S, T E R M É SZ E ­

TE S ERŐ SÍTŐ  TÁ PSZER

Forgalomban : 500, 400, 250 és 100 g-os ere­
deti és 250 g-os közalapi dobozok

K Ő B A N Y A I  P O L G Á R I  S E R F Ő Z Ő  É S 
S Z E N T  I S T V Á N  T Á P S Z E R M Ű V E K R -T .

Budapest, X ., Maglódi-út 17. szám.

Máj- és epebántalm ak esetében

C H O L O O E N
ta b le tta  No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum  bak teric id  
és spasm olytikus hatással

Indikációk : Cholecystitis, cholelithiasis, cholan­
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida­
rum, valam int a m 'j-epe-rendszerhi n végzett 
m ű téti beavatkozások e lő -és  uL kezelésekor

Adagolás :

10 napon át reggel és délben KJ „  1 

1—2 tab letta 1

40 napon át

reggel és délben N lzv  1 
1— 2 tabletta 1

este 2 tab letta  N o .  2

10 i.apon át reggel, délben és M n  Q 
este 1—1 tab letta  ^

Magyarországi vezérképviselet: HORMON gyógyszer­
vegyészeti kft. Budapest, V III ., To niay Cedl-utca 12

raegfeienf!
Az edd ig  ném et, franc ia , ango l, 
görög, spanyol és orosz nyelven  
k iad o tt P ro f. D r. B ing  R ó b e r t : 

REH R B U C H
D E R  N E R V E N K R A N K H E IT E N

magyar Kiadása!

\ i  i d e g h e te g s é g e k  
ta n k ö n y v e

I r ta  : Prof. Dr. RING HÓHÉRT a bázeli egyetemen 
a neurológia rendes tanára

Az utolsó, heted ik , újonnan átdolgozott 
n é m e t  k i a d á s  a l a p j á n  

F o rd íto tta : D r Schu ltz  Géza v. egyet. k iin . tan á rseg éd ."  

8 3 2  oldal m ű nyom ópapíron, 2 1 6  ábrával 
a l e g s z e b b  b é k e b e l i  k i á l l í t á s b a n  

E l ő f i z e t é s i á r a m áju s 31-ig k ö t v e P 9 6 «  
Május 31. u tán  a m ű  bolti ára P 1 2 0 .—

A m ű  gazdag ta r ta lm á b ó l : A környék i idegek  b e te g ­
ségei — A dysk inesisek  — A progressiv  izom atroph iák — A 
sp astik u s betegség fo lyam atok  — A com binalt ren d sze r- 
be tegségek  és a fu n icu la r is  m yelosis — A sc leros is m u lt i ­
p lex  — További d if fu s gerincvelő i m egbetegedések  — A 
központi ideg rendszer lueses e red etű  b án ta lm a i — Az 
ideg rendszer a r te rio sc le ro s isa  — A központi id eg rend sze r 
heveny  fertő ző  m egbetegedései — E n cep h a lo rrh ag ia  és 
encephalom alacia — A phasia, ap rax ia  és ag nosia  — Az 
agy  és b u rk a in ak  daganatképző dése, g y u llad ása i és ke ­
ringési zavarai. — A k isa g y  betegsége i — F e jlő d és i re n d ­
e llenességek  — V e leszü le te tt és a ko ra i é le tben  sz erz e tt 
defectusok  — H em ip leg ia  és d ip leg ia  spastica  in fa n ti l is
— L itt le - fé le  be tegség  — Id ió tia  — A d y sg la n d u la r is  tü -  
n e teg y ü ttesek  — S ym path icus m egbetegedések , an g io  és 
trophoneu ros isok  — Az ep ileps ia  — A p sy choneu ros isok

— A cep h a la lg iák  — S tb., stb ., s tb .

Miután a mü csak korlátozott példányszám ban je lent m ee, 
m elynek legnagyobb része elő jegyzésben m ár elkelt, kérjük , 

hogy nb. rendelését m ielő bb feladni szíveskedjék.

Második átdolgozott és bő vített 
kiadósban most ielenl meg!

\  r ö v i d h u l l á m o k
klinikai alkalmazása
Dr. KÖVESLIGETHY IVÁN egyet. rk. tan á r m ű ve 

54 k é p p e l  a l e g s z e b b  k i á l l í t á s b a n  
á r a  k ö t v e P 2 8 .—

A ta r ta lo m b ó l: A rö v idhu llám ok  fogalm a — A rö v id h u llá ­
mok f iz ik á ja  — R öv idhu llám ú  készü lékek  — A rö v id h u l­
lám ú kezelés k iv ite le — A röv idhu llám ok  é le ttan i h atá s a
— A röv idhu llám ok k l in ik a i a lka lm azásának  ind ikác ió i, 
kon tra ind ikác ió i és veszélyei — A röv idhu llám ok  a lka l­
m azása a  be lgyógyászatban  — R öv idhu llám ok  a lk a lm azása  
a sebésze t körébe ta rtozó  m egbetegedések  g y ó g y ításáb an
— A röv idhu llám ok  n ő gyógyászati a lka lm azása — A rö ­
v idhu llám ok u ro lóg ia i a lka lm azása — R öv idhu llám ok  al ­
ka lm azása a  b ő rg y ó g y ásza tb an  — R öv idhu llám ok  a lk a l­
m azása az o rr-, to rok -, gége- és fü lm egbetegedések  g y ó ­
g y ításáb an  — A rö v idhu llám ok  szerepe a szem betegségek  
gyó g y ításáb an  — A röv idhu llám ok  fogorvosi a lk a lm azása
— M esterséges lázkeltés röv idhu llám okkal — S tb ., stb.,

s tb .

Xovák Itudo li és T ársa O rvosi Szakkönyvkereskedés és 
T udom ányos K önyvk iadó  vá lla la t 

B udapest, V I I I . ,  B aross-u tca 21.
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ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : A jfcay  Zoltán 

A postoperativ rhiiiogen meningitisek kelet­
kezésérő l, gyógyításáról és megelő zésérő l. P ro f. 
f i .  R ieh  er. (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt Bd. 
33. H. 5.) A postopeirativ rhinogen meningitis, 
dadára a sül fon am i d-k éisz-í t in én yek áldásos hallá­
sának, még mindig a legkomolyabb megbetege­
dések egyike, mely szerencsére- azonban eléig ritka. 
Felléphet: 1. látszólag ártatlan, kisebb endonaisialis 
beavatkozúisafti, 2. gyulladásos melléküregek mű ­
tété után, 3. efajta m ű tétek tökéletlen végrehaj­
tás® következtében lék végül 4. a mű tét utáni 
váladékl’evezetés tökéletlensége miatt. Különösen 
nagy a meningitis veszélye az intranaisalis rost'a- 
seljtmű itéteik mellett <B u rg e r szerint gyógyulásról 
szóló eset az irodalomban nem is található), 
fő leg akkor, ha a rostaosont medialis fa lát és 
tetejét is a nrű tbtbe vonják. legtöbbször nem 
brutális beavatkozás okozza a meningitist, hanem 
az a1 körülmény, hogy finom repedéseken át, vagy 
a lyjnph-utaknak eurettageval kapcsolatos meg­
nyitásával pathogen csiráik jutnak a koponya 
belsejébe. Szerző  az irodalomban egyedül álló 
esetében rostasiejtmű téten átesett beteget magas 
lázzal1 és nieniiigitisiseil (liquor zavarás, magas 
nyomás fóatt ürül, 1200 siejtszóm) szállították k li­
nikára. A helyi érzéstelenítélsben végrehajtott 
extrán,sisalis reopenatiónál If derült, hogy a rourta- 
esonttető n at dura, szabadon fekszik, a lamina 
cribrosa szomszédságában levő  csontokon a mű  
téttel kapcsolatos finom repedéseik vannak, a 
hátsó rostgisietjok pedig megtartottak. Ezek k i­
takarítása és az ikű ireg •megnyitása után látha­
tóvá vált, hogy eizieki nyláilkahártyája, in filtrá lt és 
gennyel borított (streptococc. haemolyt.). A sebet 
ezután tamponállták és nyitva kezelték, továbbá 
eupaitint adagoltak (mellyel szemben szerző  úja li­
báin a tibatinnak biztosít elő nyt). liánom nap

múlva a beteg jobban lett és három hét múlva 
meggyógyult. Szerző  hangsúlyozza a« extra- 
niasaliá mű tét első bbségét diffus, ehronikus, bű ­
zös rosta,sejtgeninyedés, vagy ethmoiditis necro- 
tiisans (sarlach) «setében. Szerinte a homlolküreg 
kitű nő  áttekintést nyújt és a legkeidivező bb gyó­
gyulási eredményt adj®; mivel pedig a homlok­
üreg mellső  fiain megmarad és, a sobzárás Per pri­
mam történik!, kozmetikáikig sem esketik kifogás 
alá. (A. Z. 26.) A jk  vy Zo l ám dr.

Idült mandulalob kórismézése céljából végzett 
ninadulaválíadék cytoloffiai vizsgálata. Brügge'- 
m -nm (Zeitselhr. f. Hals-, etc. Bd. 49. H. 42.) Az 
idült, mandulalob kórisméiének felállítása sokszor 
nehéz.; nagy felelő sséget jelent a, gégeorvos szá­
mára, annak eldöntése, vájjon, áldott esetben sze­
repelhet-e a mandulái, m int góc. Ennek érdeké­
ben K nüchel négy typusha sorozta a mandulá­
vá ladék cytológiai leletét: 1. több-kevesebb hm- 
phocyta, 2. karélyos leu.kociták, szórványosan 
lvmphocyták és phiagocytált dipllo-, sWreptococcu- 
sok, 3. leginkább -szétesett, karélyosmagyu leiiko- 
eyták. sok diplo-, strep toieoccu», fusiformisok 
és leptothrix pálcikák. 4. kevés szétesett leuko- 
eyltia, még kevesebb lytmphocytai, nagymennyi­
ségű  diplo-, streptococcus'. Az ily értelemben a 
bonni klinika betegein végzett vizsgálatok nem 
könnyítettek meg az idült mandulalob exakt 
megállapítását. (A. 3.) í

Szecsev G yörgy dr.

Id eá lis, enyhe h a tá sú 
h ash a jtó . É veken  á t jó 
ered m én nye l szed h e tő

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

„NAGY K R IST Ó F “  flyóByszer tá r , IV ., V áci-u tca  1

1M0PIIN

fchTcKld

CORMOTYL-CH IN O IN
pyridin - ß - carbonsavas diáéthylam id

A N A L E  P T I C U M - E X C I T A N S
Solutio, injectio

ART cK cli ! ch Ah tJiTcH ' eh I di fcKríIl lcíiTcItl<KrdlX<Kl <Iyr<K r^  í<JvrÜt rchTéKTcJx rdK fííi l eli i eh belt fcRtch: cJy rcli di fcJi i th 'eh eh' ch ciq ch die}

R I Z O M  A L T A N
rizsnyákos csecsemő lápcukor (dextrin-maltose) szénhydrat-tápszer tejhigítások készítéséhez

Dyspepsiára hajlam os csecsem ő k számára.

M esterséges táp lá lásra  már az újszülött korban is bevált.

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

Egy mérce (7 V2 gr) Rizomaltan 1 deci felhígításban felfő zve, 
azonnal fogyasztható, a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% 
tápcukrot tartalmazó gyógytáplálékot szolgáltat

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT.,  
B udapest, V., N ádor-u tca 15.



1944. 20. szám. ORVOSI H E T IL A P 217

M  A G N E S I  U M - P E B H Y D K O L
az eredeti Mg02 készítmény,

év tized ek  ó ta  a lég i óbban  bevá lt.

0.5 g-os tabletták; 15% és 25°/0-os po ban.

V E G Y É S Z E T I  G Y Á R ,  D A R M S T A D T  

Magyarországi vezérképviselet: Wirth Károly, Budapest, V., Báthory-utca 16.
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Tinctura Ferri  
A t h e n s t a e d t

C U M  E T  S I N E  AR S E N O  02°/° Fe.

TONICUM :: STOMACHICUM :: APERITIVUM :: ROBORANS
250 gr. ára P 3  —

O r v o s i  m i n t á v a l  és  i r o d a l o m m a l  k é s z s é g g e l  s z ó i 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  MAY C E C I L  U. 12

H n c c i i i v
anyagcserebántalmaknál, m int: köszvény, rheuma, isch ias, vese-, 
hólyag-, ep e-, maj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorhaioknál

Magyarorszagi vezérképviselet:

Medichemia Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest. X . ,  H ö l g y - u c c a  1 4

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K.G. 

Berlin
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A SZERVEZET ALKALIZÁLÁSÁRA

» E U G H S T R I I K c e r t r AZ ALKAL1ZÁLÁS CSÖKKENTI 
AZ I \ S U L I N  SZÜKSÉGLETET

K Ö N \  V IS M  E R T E T É  S

Neue W ege in der Diagnostik und Therapie 
der Lues, vo n -4. Bo txnwnn: Diagnostischer Teil. 
(1943. Brüder1 Hollinék, Wien.) A szerző  a mintegy 
8 ívre terjedő  m unkáját kivonatosain nálunk már 
2 év elő tt ismertette az1 orvosi továbbképzés bi­
zottságának elő adássorozata folyamán. A vaskos 
füzet egyébként különlenyomata a W iener med. 
Woeh.-bietn megjelenít köz ieménysorozatnak. A
szerző  nagy _ beteganyagoni végzett tanulmánya 
tő ként a rra  irányult, hogy a késő i lues diagnosi- 
sát tökéletesítse az allergián alapuló luetin- 
reactte k iterjedt alkalmazásával. E rre  a - célra 
a »luotest« nevű  készítménnyel dblgozott és pedig 
oly imádon, hogy az oltásokat egymásután ismé­
telte (a szerző  »Luotest—Wiederlholungsimpfung«- 
ja). E ljárásával azt éri el, hogy sorológiailag is 
tünetmentes ési addig feil nem ismert késő i kies­
esetek felismerő é tő kké1 válnak. Kísérletei alapján 
úgy véli, hogy eljárásával jóval több késő i szer­
zett és fő ként régi, világrahiozoitt esielt; bérül majd 
kezelésre. Az érdekes tanulmány nagyrészt ideg­
esetekre vonatkozik.

G uszm an pTof.

Herzkrankheiten. Band II. K linik der Koronar-  
erkrankungen, Von prof. Dr. M ax H ochre in . ( XV, 
679 lap, 192 ábra. Steinkopf, 1934. Ára fű zve IMI:: 31.) 
M iután az első  kötetben a szív élettanát és func- 
tionális pathológiiáját tárgyalta, a most megjelent,

terjedelmesebb kötetben a koszorús erek  beteg­
ségeivel foglalkozik, a harm adik  kötetben pedig, 
am ellyel a  m unka befejező dik, ,a szívbetegségek 
gyógy ítását fog ja ism ertetni. A II . kö tet nagy 
terjedelm ét az indokolja, hogy a szívpanaszok 
többsége ai koszorús erek 'keringészavarával függ 
össze, továbbá az, hogy ism ereteink ezen erek  élet- 
és ko rtanáró l még kialakulóban vannak  és végül 
még az is, hogy a  koszorúserek keringésére a 
környéki keríngészavaroik is sokszor itatással 
vanmaik, tehát ezeknek ism ertetése is szükséges 
vodt. M int m ár az első  kötetben, úgy ebben a  Kö­
tetben is a szerző  fő képpen a m üködeszavarokat 
ille tő  'kérdésekkel foglalkozik és ezeknek tá rgya­
lásakor a kísérleti ku ta tás erő dítményeire is  tá ­
maszkodik, m ivel ezek sokszor m egkönnyítik  a 
k lin ika i tünetek: m agyarázatát. A  szív- és n y irok ­
ereinek, idegeinek ism ertetése u tán  külön fejezet­
ben foglaljál össze a  kísérleti k u ta tás eredm ényeit, 
a könyvnek nagyobb részében azonban! a  ko®zorús- 
eirek betegségeinek k lin iká já t ism erteti anélkül, 
hogy e bajok gyógy ítását is tárgya lná. Az iro ­
dalm i adatoknak gondos összefoglalásán kívül 
sa ját, nagyrészt k linikai, részben k ísérleti k ó rtani 
megfigyelései teszik értékessé m unkájá t és ezért 
örömmel fogják azt fogadni mindazok, ak ik  be­
b a 'óbban akarnak foglalkozni a  v,érpálya ezen 
fonitos részének betegségeivel.

H erzoa  p ro f.

.A. VITAMIN TERÁPIA

m

10 g.-OS ÜVEG 0 0 6  g. f t  -CAROTIN

=  100.000 N. E. „ A ” VITAMIN

1VO VO ESTRO L LIQUID

F O L L I C U L U S  HORMON HATÁS Ú S Z I N T E T I K U S  
S T Í L B E N  V E G Y Ü L E T  C S E P P E K  A L A K J Á B A N

P E R L I N G U Á L I S 4 1 V  F E L S Z Í V Ó D I K !

F orga lom ban : 20 kem-es cseppenlő s üvegben

D R ,  E G G E R  G Y Á R T M Á N Y !
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L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift 13/14.
sz. Deussen 1.: Az agykarmrapuinctió vérzéscsilla­
pító hatásai sinus vérzések esetén s ennek hydro- 
dymaniilkus magyarázata. M anche R. és T id o v /?••• 
Gyomorbajos kaltlonák. K ü r te n  H.: Azi ulcus pep­
ticum túlértékelés©. Liesegam g Ed.: Az ulcus pep­
ticum physicalis éhamiája. M ező  B : A Basedow- 
kór új oki Ikezelése. S c h h ep h a ke  E.: A szívpana­
szok értékelésérő l, S ch m id t— L ange W .: Hideg 
elleni v.édeikezós fű tés és hő források útján. 
Schm id t 11.: Elasztikus prothesisie(k archiányok 
pótlására» Grolog H. E.: E rnst Rüdin 70-ik 'szüle­
tésnapjára.

W iener Klinische W ochenschrift 13/14. sz.
Breitmer B .: Pa jzsm i rigy sebészet, Bohner I.: A 
polgári lakosság légitámadásai alkalmával szerzett 
szemorvos! tapasztalatok. G erl F-: Az endokrin és 
vegetativ komponensek allerg iás megbetegedések- 
betn és diaibeteslben. M ü tte r  K -: Orvosi statisz­
tika. S c h a r f  0 .: Az 'akut leukaemia és agranulo­
cytosis kezelése. Eppinger t i . : Haslinger K. í

V E G Y E S  H Í R E K

A M agyar Derinatológiai Társulat erz évi jú ­
niusra tervezett nagygyű lését késő bbi idő pontra 
halasztotta el. A legközelebbi rendes tudományos 
iiléís elő reláthatólag októberben lesz.

A debreceni Tudomány egyetem Stomatológiai 
K linikáján f. évi június hó 49—18-ig és augusztus 
hó 15—31-ig községi és kör orvosok részére 2 hetes 
fogorvosi továbbképző  tan folyamot tartanak. Akik 
lakás és önköltségi élelmezésre igényt tartanak, 
ezirányix kérelmüket 8 mappa 1 elő bb jelentfelék b,a 
a tanfolyam vezető je, dr. CsiUléry András egyet, 
tanár, iái klinika igazgatójánál.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozato­
kat az ottan i egyetemi szakbizottság képviselő i­
hez kell küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  véle­
ményük alapián fogad e l közlésre kéziratokat.

Szent Lukács Gyógyfürdő  és Gyógyszálló
Társas rheuma-osztály. — Téli és nyári rheuma-gyógyhely

SUPER lYSOEORH
l 0/< ros o ld a ta  a legtöbb p a th o g e n -c s ir á t  1 perc a lat t  m e g ö l

N em  m érgező , k e l le m e s  illatú é s  o lc s ó

Az Orvosi Gya orlat kérdései című  mellékle­
tünk szerkesztésétő l április 30-ával megvált 
MÜkó VUmicw dr. egy. c. rk. kalmár, ki ezt a fel­
adatot 16 éven át annyi bölcs hozzáértéssel töl­
tötte be. Köszönetét mondunk neki odaadó mun­
kásságáért, mellyel kairtársaiuknalb, különösen a 
tudományos intézetektő l, kórházaktól távolieső ik- 
nek nehéz és felelő sségteljes gyakorlatukban amy- 
nylrai segítségükre volt a jól megválogatott és 
aktuális problémákat tárgyaló rövid és tanulságos 
cikkek sorozatával.

Egyben örömmel1 jelentjük, hogy búcsúzó 
munkatársunk helyébei sikerült; B .nder Lász 6 
és V erebéig  T ibor egy. m agántanár kiairtársaimkiat 
megnyernünk, kik mellékletünk szerkesztését 
azonnal átveszik, amint aiz Oirsz. Magyal- Sajtó- 
kanmiarálba felvételük megtörténhetik. Bizton hiszr 
szű k, hogy e két fiatal éfe közismerten iniaigy _ tu­
dású- kartársunk vezetése alatt mellékletünk épen 
úgy be iögjiai tölteni hivatását és közmegelége­
dést fog kelteni olvasóink köréiben, mint eddig 
tettei. — Üdvözöljük új munkatársainkat!

Betöltendő  orvosi állások. A  Gr. A ppony i Pali- 
k lin iká n : 1 belgyógyász alorvost (júm. 1-re), gyér 
mekgyógyász alorvpsi, fogászati alorvosi (június 
1-re) és bakteriológiai laboratórium segédorvosi ál­
lásokra. Mind a négy álláshoz szakképzettség szük­
séges. Pályázati határidő  május 31. — A balassa­
gya rm a ti közkórházban a kórboncnok laborató­
riumi vezető  fő orvosi, állás, továbbá az elnneosz- 
tályon 2, <ai bő r- és szeniotszíályon, 1—1 segédorvosi, 
a bel- és sebészeti osztályon 1—1 kisegítő  orvosi 
állás. Pályázati határidő  a Budapesti Közlönyben 
megjelenéstő l számított 15 nap.

A frontátvoű ulások áttekintése 1944 január 
második felérő l. Eminek a hónapnak a második 
fele i-, igen gazdag volt frointátvomuláisoiklbiain és 
a fronte!!’, fejlettségei a betörési frontok csoport­
jában szintén igen nagy volt. A 37 betörési 
frontból 8 vicilt erő s, 22 mérsékelt és 7 gyenge fej­
lettségi!. A felsiklási frontok ezzel szemben 
aránylag kevéssé fejletteknek b'aoinynltlak: ai 8 
feilsiklási frontból 3 mérsé keilt és 5 gyenge fejlett­
ségű  nek biizonyult.

A budapesti f r out á tv o n u 1 á sok rószlöltes törté­
netébő l kiemelendő k az erő sen fej';lett betörési 
frontok a következő  idő ponitbam: jam. 25. este, 
jam. 25/26. kevéssel éjfél után, jam- 28. délután (há­
rom erő s from tátvonulás), jani. 29. rétegéi (két erő s 
frontátvonulás), végül. jam,. 30-án délelő tt. A 8 
erő s betörési front tehát az idő szak utolsó heté­
ben halmozottan lépett fel és különösem erő s post- 
frontialis reaetióknak lehetett, a kiindulópontja.

A u jeszky  dr.

Lapunk mai számához a Phylaxia szetrum- 
tartmelő  Rt. vörheny elleni szérum prospektusát 
mellékeljük.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 és 1 óra között fogad.

D I G I T Á L I S - D I S P E R T LI QUI DUM
SUPPOSI TORI UM
TABLETTA

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

KALI-CHEMIE A.G. BERLIN: Magyarországi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.
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