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A debreceni Sebészeti k lin ika  közleménye. (Igaz­
gató : H ü ti  T ivadar ny. r. tanár.)

Myoma submucosum ventriculi.
I r ta ;  J á k i  G yu la egye tem i rk , ta n á r .

(M ű m ellék lette l.)

A  gyom or jó in d u la tú  d a g a n a ta i a  rák h o z  
v iszony ítva  r itk á k . L o ckw o o d 1932-ben csu p án  
ezer esete t tu d o tt  összegyű jten i a  v i lá g iro d a ­
lomból. A  jó in d u la tú  gyom ordaganatok  szerke­
zete különböző . Szerepel közö ttük  m ind  kö tő ­
szövet, m in d  hám , m ind  idegszöveteredetü  d a ­
ganat. A  kötő szövetesek jellem ző  alakja- a 
m yom a, a  b ám d ag an a to k é  az adenom a. Az 
e lő bb iek  k ö zö tt a  m yom án  k ív ü l m ég fib rom a, 
lipom a, m yxom a, (angioma, a  h ám d ag an a to k  
csopo rtjában  az  adenom án k ív ü l a h a sn y á l­
m ir ig y  e lsz ó r t cs ir ja ibó l eredő , n em  egy­
szer ü rös oboristom a (progonob lastom a) fo rdu l 
elő . E z a  d a g a n a t igen r i tk a . É szle ltek  az  A u e r­
bach és M eissner-fonatok  Schw .ann-hüvelyeibő l 
k iin d u ló  n e u r in o m á t (schw annom a) és g liom át. 
N éhány  en d o tbe liom át is  ism erte ttek .

G yom orm yom át e lő ször M orgagn i kó rism é- 
z e tt  szabad  szem m el 1762-ben és V o g e l v izs­
g á lta  az e lső t górcső  a la t t  1842-ben. V irch o w 
rész le tesen  fog la lkozott a  gyom orm yom ával 
d a g a n a tta n á h a n . A  ném et iroda lom ban  1898-ban 
S te in e r , m a jd  1912-ben H a k e tá rg y a lta  az  össze­
g y ű jtö tt  egyes esetek a la p já n . A  S te in e r és 
H a k e g y ű j tö t te  57 eset több  m in t fele vé le tlen  
bonco lási m ellék le le t vo lt. A zó ta  n ö v ek ed e tt a 
k l in ik a i la g  észle lt, m ű té tte l  igazo lt és sebészi 
ú to n  g y ó g y íto tt  esetek szám a. 1929-ben V il la ta  
m á r  300 gyom orm yom át ta lá l t  a  v ilág iro d a lo m ­
ban. E zekhez hozzá ke ll azonban  sz ám íta n i — 
m in t  m in d ig  — a  nem  közö lt eseteket. A  gyo- 
m orm yom a m ég így  is r i t k á n  e lő fo rdu ló  gyo­
m o rd ag an a tn ak  tek in the tő . A  m agyar iro d a lo m ­
b an  P ó lya , T y o v i ty  N áda , N euber, F r ied r ic h , 
Szabó esete i ism ertek .

A  gyom orm yom a s im a izom sejtekbő l álló  
daganat. A z izom rostocskáka t m inden  m yom á- 
ban  finom  kötő szövetes h ü v e ly  veszi kö rü l. 
E z é rt tu la jd o n k ép p en  m indegy ik  f ib rom yom a. 
A z izom szövet és a  kö tő szövet a rá n y a  szab ja  
meg, hogy a  daganat vö rhenyesebb , lágyabb

vag y  szü rkésfehér, töm öttebb . G enesisérő l b iz ­
tosat nemi tudunk . N em  tisz tázo tt sem  a  fo rm a ­
lis, sem  a  cau sa lis  genesise.

A  lassa n  növekedő  d ag an at a  gyom or hossz- 
és h a rá n tiz o m ré teg e  közö tt je le n ik  m eg. N öve­
kedése közben k ife le  vagy  befe le  te r jed . A z  
elő bbi m ódon kele tkez ik  a  su b se ro su s v a g y  
k ü lső , a z  u tóbb i m ódon a  gyom orba bedom bo­
rodó, su b m u co cu s vag y  belső m yom a. I n te r ­
s t i t ia l is  m yom a az a rá n y la g  v ék o n y  g y o m o rfa l­
ban  a l ig  fo rdu l elő , de észle ltek  o lyan  d a g a n a ­
to t is, m e ly  m ind  a  k é t irá n y b a n  nö v ek ed ett.

V irc h o w szer in t a  gyom orm yom a ,az idő sebb  
k o rb an  je len tkezik . A z iroda lm i ad a to k  sz e r in t  
leg többször 30—55 év közö tt okozott tü n e te k e t. 
N em  egy  esetben azonban  a  kó re lő zm ény  több  
m in t egy  év tizedre n y ú l t  v issza. É sz le ltek  2 és 
9 éves gyerm eken  is gyom orm yom át (O u th n d , 
T ilger).

A  k ü lső (subserosus) m y o m ák  id ő v e l k o ­
csányossá  lesznek. N éh a  széles a lap ú ak . K e z ­
de tben  ren d sz e r in t s ím afe lsz ínű ek , késő bb du- 
dorosak . H a ta lm as  d a g a n a ttá  fe j lő d h e tn ek . A  
nagyobb , sú lyos d a g a n a t k ih ú zza  a  gy o m o rfa ­
la t. A  gyom or tö lcsérszerű  k ih ú z o ttsá g a  a  
rö n tg e n v izsg á la tk o r  fe lism erhető . A  k ü lső  gyo- 
m orm yom at kedvenc he lye  nem  ai k is  g ö rb ü le t, 
a m in t a z t  V irch o w ta n íto tta , h a n e m  a  n a g y  
gö rbü le t. A  d a g a n a t és a  k ö rnyező  h a s i  sz e r­
vek k ö zö tt je len tő s összenövések k e le tk ez h e t­
nek. A  ta p in th a tó  nagyobb  d a g a n a t, h a  n em  
jö tte k  lé tre  összenövések, fe ltű n ő en  jó l e lm oz­
g a th a tó . Savós b o r íté k á t tág  v isze rek  h á ló z ­
zák  be. E zekbő l sú lyos, ső t h a lá lo s  vérzéls 
e red h e t. A  d a g an a t középpon ti e lha lása , e lm e- 
szesedése, szétesése, töm lő képző dés, a  töm lő  k i- 
ly u k a d á sa , elvérzés, következm ényes h a sh á r -  
ty ag y u l la d á s  nem  ta r to z ik  a  r i tk a sá g o k  közé.

A  belső (subm ucosus) m yom a k ed v en c  h e ­
lye a  p y lo ru s  szom szédsága. E zek  is leh e tn ek  
kocsányosak , de ren d sz e r in t széles a la p o n  ü lő k  
v ag y  gom baszerű en k iem elkedő k . A  d a g a n a to t  
fedő  n y á lk a h á r ty a  kezdetben  e ls im u l, m a jd  
so rvad , késő bb e lha l, szétesik  k ifek é ly esed ik . 
Az e lh a lás , a szövetszétesés b e te r je d h e t a  d ag a ­
n a t  á llo m án y áb a  is. A  fekélybő l n ag y , nem  
r i tk á n  h a lá lo s  v é rzés eredhet. M ásk o r az  á l ­
landó  k is  vérzés je len tő s vérszeg én y ség e t idéz  
elő . A  subm ucosus m yom a is h a jla m o s e lh a ­
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lá s ra , szétesésre, m eszesedésre, vérzésre. A  py lo- 
ru s lio z  közelfekvő  kocsányos subm ucosus 
m y o m a beszorulhat a py lo rusba . A z íg y  k e le t­
k e z e tt  py lo ruse lzáródás o ldódhat, de m eg  is 
ism étlő d h e t. A gyom orsav-v iszonyok  rendsze- 
r in t  vá ltozatlanok , de  észleltek, m in d  h y p e r, 
m in d  hypac id itast, te l je s  savh iány t, te js a v a t  
azo n b an  sohasem le h e te t t  k im u ta tn i. A  k ics i 
subm ucosus gyom orm yom ák, kü lönösen  a 
h á ts ó  fa lon  ülő k, nem  tap in th a tó k . A  rö n tg e n ­
v iz sg á la t is cserbenhagyhat, A nagyobb d a g a n a t 
k e re k , é lesen k ö rü lír t á rn y ék k iesést okoz. A z á r ­
n y ék k iesés körü l a n y á lk a h á rty a re d ő k  szab á ly o ­
sa n  rendezettek . A  p e r is ta l t ic a  nem  z a v a r t  és a 
g y o m o r jól eltolható. E z e k  a jelek csu p án  a k k o r 
é rték esíth e tő k , ha a p anaszok  hosszú  id ő re  
n y ú ln a k  vissza és a, b e te g  á lta lános e rő be li 
á l la p o ta  a ro ssz indu la tú  dag an at e llen szól. A  
gyom orm yom ások a z o n b an  nem  egyszer n a ­
gy o n  vérszegények és fe ltű nő en  cach ec ticu sak  
és íg y  a z elkülönítés a  gyom orsarkom átó l, a 
p o ly p o su s  carc inom átó l, am elyek rö n tg e n k é p e  
h a so n ló  lehet a gyon iorm yom áéhoz, nehéz 
v a g y  sz in te  lehetetlen .

A  kétfé le gyom orm yom a közül a  su b m u ­
cosus inkább  okoz p an a sz o k a t. N em  je l le g z e ­
tese k  azonban sem a  panaszok , sem  a  tü n e te k , 
sem  a  v izsgálati le le tek  és ß gyom orm yom a 
k ó r ism é je  még a m ai v izsgá ló  m ó dszere inkke l 
is c sa k  valószínű séggel á l l í th a tó  fel. B iz to san  
e g y ed ü l a  górcsövi v iz sg á la tta l  kó rism ézhető .

A  daganat h e ly é tő l és nagyságátó l függ, 
h o g y  okoz-e és m ily en  panaszokat. A z egészen 
k ics i, m ég ki nem fek é ly esed e tt d a g an a to k  p a ­
n a szo k a t egyálta lán  n e m  okoznak. E zek e t bo n ­
c o lá sk o r  m ellék le letkén t fedezik fel. A  n ag y o b b  
d ag an ato k b an  sem kó rje llem ző ek  a  ren d sz e ­
r in t  evés u tán  je len tk ező , váltakozó panaszok . 
A  p y lo ru s  szom szédságában fekvő k — m in t  
m á r  em líte ttem  — e lz á rh a t já k  a p y lo ru s t és a 
h e v e n y  py lo russzük iile t jellegzetes tü n e tc so ­
p o r t já t  hozzák lé tre. A  py lo rusba beszoru lt, 
d a g a n a tb ó l vérzés in d u lh a t  meg.

A  subm ucosus m y o m a  kü lön leges a la k ja  
az ú . n . d ive r ticu la r  is m yom a (C h r is te l le r— 
P u s k e p e l l is, Dencks, P r iw in , N auk .) A  gyom or­
fa l k ü lső  myoma o k o z ta  tö lcsérszerű  k ihúzó  
d ú sá tó l ez jól e lk ü lö n íth e tő . Ebben az a la k b a n  
ai d a g a n a t a tö lcsérszerű  k ihúzódás csúcsán  
lóg. A  d iv erticu la r is  m y o m a közepén n y á lk a ­
h á r ty á v a l  bélelt ü re g  ta lá lh a tó , s a z  ü re g  tá -  
gabb  v a g y  szű kebb j á r a t t a l  áll ö sszek ö tte tés­
ben a  gyom or ü r te rév e l. A  d aganatszöve t te ­
h á t  te l je se n  körü lveszi a n y á lk a h á r ty á v a l  b é ­
lelt, ü reg e t.

A  gyom orm yom ák e lfa ju lh a tn ak  sa rk o m á- 
san  i&s á tté teke t o k o zh a tn ak . Olasz szerző k  
a d a ta i  szerin t ez tízsze r gyak rabban  fo rd u l elő , 
m in t  a  m éh m yom áiban. P ie tt ,  P reu sse és H a n ­
se m a n n olyan á tté te k e t okozó gyom orm yom á- 
k a t  ism erte ttek , m e ly ek b en  az e lső leges d a g a ­
n a tb a n  nem  lehetett sa rk o m ás e l f a ju lá s t  t a ­

lá ln i. K érdés, hogy ezek v a ló b an  m yom áknak  
tek in th e tő k -e  és nem  sa rco m ák  voltak-e.

A köze lm ú ltban  ész le lt subm ucosus 
myomai esetem et — az eg y e tlen t a deb recen i 
sebészeti k l in ik a  gazdag gtyom or-anyagában 
— röv iden  ism erte tem .

Se. J.-né, 38 éyes, fö 1 dmű vesas»zc>ny t 1944 
ja n u á r  3-án a belk lin ikáró l vesszük át. A belk li­
n ikán  v izsgálták  k i és carc inom a ventriculi m ia tt 
m ű tétet a ján lo ttak . A három gyerm ekes, egészsé­
ges fa lusi asszony sohasem vo lt beteg és csak 
m últ év m ájusában kezdett a gyom rára panasz­
kodni. Étkezés u tán  heves gyom orfá jda lm akat 
érzett. A fá jda lm ak  késő bb gyógykezelés nélkül 
szű ntek, de é tvágy ta lan  le tt és azóta állandóan 
fogy. Ő sszel az étkezés u tán i gyom orfájdalm ak 
ism ét v isszatértek, m ajd  az étkezésektő l függetle­
nü l is fá jt  a gyom ra. Idő nkén t hány inger kínozta, 
de nem hányt. Gyomorégése, savanyú  felböfögése 
soha sem volt. Széke rendes. Nem m érte tes tsú ­
lyát, d.8 bizonyos, hogy sokat fogyott.

A közepesen fejlett, lesoványodott asszony 
ny á lk ah árty á i feltű nő en halványak . A m ellkasi 
és hasi szerveken — nem  tek in tve a gyom or 
rön tgenv izsgála tá t — kóros e ltérés nem talá lható . 
A  köldökig érő , tág u lt gyom or an tra lis  szakaszán, 
a k is görbületi oldalon m in tegy  zölddiónyi egye­
netlen szélű  telő dési h iány  lá tha tó  (1. ábra,). A 
bulbus duodeni szabályos. A gyom or állandóan 
ü rü l. A p róbareggeli hypacid  értékeket ad. Vö- 
rösvérsejtszám : 3,360.000, haem oglobin: 68%, fehér- 
vérse jtszám : 6700, vörösvérsejfcsüllyedés: 40/86
mm. A  vizeletbem a  k issé fokozott u rob ilinogent 
nem  tekintve, semmi kóros. Láztalan. T estsú ly : 
43 kg. K órism énk: kicsi, még resecabilis an trum - 
carcinoma-

Ja n u á r  4-én helyi érzéstelenítésbe» m ű tét. 
K issé tág u lt gyom or. A gyom or k isgörbületén, a 
py lo rus közvetlen szom szédságában zölddiónyi, 
kerek, összehuzódott izom tap in ta tú  daganat. A 
daganatos gyom orszakasz szabadon m ozgatható, a 
savóshártyán  a daganatnak  megfelelő en kóros 
eltérés nem látható . Á ttétek  nincsenek. Resectio 
ven tricu li et gastro je junostom ia  oralis p a rt ia l is  
in ferio r. A hasfa li seb első leges egyesítése.

A 17X10 cm. nagyságú csonkolt an tra lis  gyo­
m ordarab  (2. ábra) vaskos ny á lk ah árty á ján  g a s t­
r i t is  k ife jezett jelei. A k isgörbületen, a gyom or 
hátsó  fa lá ra  ráterjedő en, a py lo rus szomszédságá­
ban 3 cm. átm érő jű , m ajdnem  szabályosan fél- 
gömbaliakú, 2 cm. vastag  daganat domborodik 
be a gyom or ürterébe. A fakó, szürkésfehér d ag a­
n a t középponti részén n incs nyá lkahártya  és ez 
m in tegy  1 cm. szélességben csak a széli részeken 
fedi a daganato t, A fekélyes terü le t szélén a duz­
zadt n y á lk ahártya  f itym aszerű en kiemelkedő  sán ­
cot alkot. M aga a daganat felszíne a középen 
méh száj szerű en behúzódott (3. ábra). A szöveti 
m etszeteken látható , hogy a daganat széli részeit 
fedő  n y á lk ahártya  ép. A díaganat submiicosusan 
te r jed  és nem hato l a gyom or ép izomrétegébe. 
A fekélyes terü le te t leukocytákkal kevert rosto- 
nyás izzadm ány fedi. A  d a g an a t vaskos, a leg­
több helyen párhuzam osan fu tó  izomnyalábokból 
á ll és csupán itt-o tt ta lá lha tók  az izom nyalábok 
között vékony kötő szöveti sövények. A nyalábok 
szabályosak, az izom sejtek m agvaiban  kóros osz­
lások nem észlelhető k (4. ábra). A daganat bő ven 
erezett. Az erek környezetében elég vaskos, sű rű  
rosthálózatú  kötő szövet lá tható . Rosszindulatúság- 
je le i nem figyelhető k meg. K órism e: leiomyom a 
subm ucosum  ventricu li.

A  d a g a n a t genesisére  vonatkozóan nem  
n y e r tü n k  sem m ifé le  tám p o n to t sem a  szab ad ­
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szem m el tö rténő , sem  a  górcsöve® v izsgá la t­
kor, sem  a m ű té ti le le t vagy a kórelő zm ény 
elem zésekor. A kó re lő zm ény i a d a to k  szerin t a 
d ag an at csupán  b e t  hónap ja  okozo tt panaszo­
kat. A  rö v id  kórelő zm ény, a  v izsg á la t i  leletek, 
nevezetesen a gyom or rön tgen le le te , a hypa- 
c id itas, ai k ife jeze tt vérszegénység, a  beteg le- 
soványodása, le ro m lása  a lap ján  m ega lapozo tt­
nak, k é tség te lennek  lá tszo tt a g y o m o rrá k  k ó r­
ism éje. E z  csak a  csonko lt g y o m ordarab  m ű ­
té t  u tá n i  v izsgá latábó l’ b izonyu lt he ly te lennek .

A  m ű té t  u tán i kórle fo lyás te l je se n  z a v a r ta ­
lan  vo lt. A z asszony ja n u á r  17-én első legesen 
gyógyu lt m ű té ti sebbel, panaszm en tesen  táv o ­
zott. A  távozása e lő t t i  napon v é g z e tt rön tgen- 
á tv i lá g ítá sk o r  a  gyom orbélszá jadék  jó l m ű kö­
dött. A z egy  hónap m úlva; v ég ze tt ellenő rző - 
v izsg á la tk o r panaszm entes vo lt éls je len tő s 
sú lygyarapodásró l szám o lt be. A  .vé rszegény ­
ség is lényegesen ja v u l t ,  A gyom orbélszá jadék  
m ű ködése k ifo g ásta lan  volt. A zóta is jó l van.

A gyom orm yom a gyógy ítása csak. m ű té ti 
lehet. A d a g an a t k ihám ozása, a k ü lső  kocsá­
nyos d a g a n a t egyszerű  eltávo lításai a rosszin­
du la tú  e lfa ju lá s  veszélye m ia tt n em  a ján lh a tó . 
M ind a kü lső , m ind  a  belső  m y o m áb an  — de 
kü lönösen a  szélesalapon ü lő kben — a gyo­
m orcsonko lás a v á lasz tan d ó  e ljá rá s .

A  gyom or jó in d u la tú  d a g a n a ta it  m ég a 
legú jabb tankönyvek , kézikönyvek is  egészen 
röv iden tá rg y a l já k  és m egjegyzik , h o g y  je len ­
tő ségük a lá ren d e lt. A  röv id  tá rg y a lá s t  indo ­
k o lh a tja  e daganatok  r i t k a  e lő fo rdu lása. Nem 
ta r th a tó  fen n  azonban a z  a m eg á llap ítás , hogy 
a gyom or jó in d u la tú  d ag an a ta in ak  je len tő sége 
a lá ren d e lt. A  jó in d u la tú  gyom ordaganatok  
okozta e lvá ltozások  ig en  súlyosak lehetnek . 
V a lam ely  betegség je len tő ségé t n e m  egyedü l a 
gyakorisága, ha tározza m eg  és a r i tk á n  elő for­
duló betegség  is lehet az, egyénre ig e n  kom oly  
je len tő ségű . A gyom orm yom a r i tk a ,  de nem ­
csak  je len tő s gyom orpanaszoknak, sú ly o s  v é r­
szegénységnek, c a ch ex ián ak  lehet okozója;, h a ­
nem  ro ssz indu la tú  d a g a n a ttá  is v á lto z h a t.

A 105. k. ho. eü. oszlop közleményei (Parancsnok: 
vitéz Ferenezhabny Já n o s orvos-százados.)

A háborús sérülések kórisméi 
nehézségei.

Trta: G alam bos J ó zse f d r ■ t. orvos-zászlós.

A he lyes kórism e a  sebészet és m inden 
gyógyító  tud o m án y  eredm ényességének  a la p ­
feltétele. B ékében  m eg á llap ításá ra  m in d e n  esz­
köz rendelkezésre áll.

A táb o r i seb esü lte l lá tás  azonban »békebeli 
sebészet ak adá lyokka l, ai szövő dm ények és m eg­
lepetések sebészete« (P a y r  és Franz). M ég foko­
zo ttabban  érvényes ez a  té te l  az egészségügy i 
oszlopokra,, am elyek  szervezetszerű  m ű k ö d ésü k ­

ben a gyakori h e ly  vá lto zásra  ren d ezk ed tek  be. 
A z eü. oszlopnál nem  tá m a sz th a tja  a lá  a, féreg- 
nyú lványgyu lL adás g y a n ú já t a feh é rv é rse jt-  
szám , m ert m ozgásban v a n  az  a la k u la t. N em  
á ll rendelkezésre sem  rön tgen , sem b a k te r io ló ­
g ia i lab o ra tó r iu m  a tö rés és gáziiszök g y a n ú ­
já n a k  igazo lására. M ű té te k  elvégzését m egnehe­
z ít i  ,a h iányos v i lág ítás , am e ly  az ellenséges 
rep ü lő tám ad ás m ia tt  esetleg  éppen a  legnehe­
zebb m ű té ti szakban  m ond ja  fel a szo lgá lato t.

E sete inkben  a he ly te len  kó rism e fe lá ll ítása  
a beteg; életét v a g y  v é g ta g já t veszé lyez te the tte  
vo ln a  vagy  e lvesztését v o n h a tta  m ag a  u tán . 
U tóbb iak  közlése nem csak  ö n k r it ik a  és nem  
m ások m egbírálása, .akar lenn i, han em  ta n u ls á g  
is azok e lke rü lésére  a jövő ben.

1. K. I. F. 18-éves ukrán m ilic ista bal arcfe lét, 
jobb Jkezszárát súlyos, aknaszilánk  okozta roncso- 
lás érte. A sérü lt bal szemét e ltávo líto ttuk  és 
jo b bkarjá t csonkoltuk. A testfe lü le tet szám talan 
m ákszém -gojnbostű fejnyi szilánksérülés érte, am e­
lyek  egyenkénti e llá tása  lehetetlen  volt. A has 
jobboldalának nyom ásérzékenységét egyszerű  fe­
lü letes sérüléssel m egm agyarázn i nem tud tuk . 
M ű téti lelet igazolta a gyanút. A coecum elülső  
fa lán  ugyanis igen sok lencsényi sérü lést ta lá l­
tunk, amelyek m ia tt a felbágó vastagból k i i r tá ­
sát kellett elvégezni. K ét hét m úlva sim án gyó­
gyult.

A k n a sz i lá n k sé rü lé s  b em en e ti n y ílá sa  a bő ­
rön k ic s in y , n a g y o n  so kszo r  a lig  é szreveh e tő , 
m e r t a sz i lá n k  leg k iseb b  fe lü le té v e l é r i  az 
e g y é b k é n t is ru g a lm a s  te s tfe lsz ín t. A b em en e ti 
n y ílás  és a sz ilánk  nag y ság a  n in csen  a rá n y b a n  
.az okozott sérü lés sú lyo ssá g á va l, m e r t azt egyéb 
tén y ező k : a sz i lá n k  fo rgása , v a la m in t a feszülő  
belek h y d ro d y n u m ik u s  ha tása lényegesen  befo- 
1 yáso lják  (L ippay— A im ássy).

2. Súlyos állapo tban lévő  comblövéses beteget 
hoznak az oszlophoz. A knasérü lés is érte K. I. 
honvédet. H asa igen érzékeny. A fé rf iten y é rn y i 
sérü lés-m ellett, m indkét oldalt a hasfa lon  k ife je ­
zett izomvédekezés. A piszkos, a láv á jt szélű , ro n ­
csolt hasfalon sebkim etsző st végzünk az épben. 
A hashárgya f il lé rny i sebzésén keresztü l roncsolt 
esepleszdarab bú jik  elő . A hasüregben kevés vé­
res savó t találunk. Bélsérülés, vérzés nincs. A  h as­
h á rty á t első dlegesen v a rr ju k , áz izom zatba csak 
néhány  átöltő  v a rra to t helyezünk, a feszülést rag - 
tapaszcsikokkal csökkentjük. Szövő dm énym entes 
gyógyulás.

K ite r je d t  h a sfa li  roncso lás n e g a tiv  h a s i  le ­
te te t  ta ka rh a t, de az e lső d leges se b k im e tszé s  e l­
m u la sz tá sá v a l a h a sh á r ty a g y u lla d á s  k i fe j lő d é ­
sé re  m in d e n  alap m eg m a ra d .

3. K. U. uk rán  m jl ic is tá t eszm életlenül, sz ilva­
kéken haldokolva szá llít ják  be. Légzése k im arad t, 
sz ívhang ja i tom pák, a lig  hallhatók. Lövedék a 
jobb állkapocs szögletében hato lt be és a bal fnl- 
esonton távozott. Ä  k im eneti ny ílásnak  m eg fe le­
lő en pengő nyí' cson th iány t ta lá lunk , azonban 
agyelő esés nincs. K órism e: koponyalövés, kopo- 
uyalap roncsolás. T ek in te tte l a m ég m eglévő  szív- 
hangok ra  és súlyos cyanosisra, légcső m etszést vég ­
zünk. M ű tét u tán  a légző m ozgások röv idesen m eg 
in du Inaik. Ü jó 'ag elvégzett alapos v izsgálatná l 
k iderü l, hogy állkapocslövése u tán , am ely a gé- 
,gét roncsolta, földre esett és így  érte  az ak n a­
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szilánk. A k é t sérülés egym ástó l függetlenü l jö tt  
létre.

A z  á th a to ló  kop o n ya lö vés k ó r ism é jé n e k e l­
fogadása e látszó lag rem é n y te len  esetben e g y ­
é r te lm ű  l e t t  vo lna  a fu l la d á so s  ha lá lla l. A zon­
ban a h e ly es  kórism e is c sak  n a p o k a t je le n te t t  
a  beteg é le téb en , m ert nyelésd tüdő g y u llad ásán , 
am elyet a  lecsurgó vér és n y á l  okozott, nem  
lehetett seg íten i.

zászlóst lövési sé rü lés  érte bal com b­
jának kü lső  oldalán. K im eneti ny ílást nem ta lá ­
lunk. A szeméremtá.iék nyom ásérzékeny, k is ­
fokban recseg. Feltehető  vo lt, hogy  a lövedék a 
fym ph isisben megakadt és i t t  okozott törést. Sé­
rülése 10 ó rás, azóta nem v ize lt. H asa puha, idő n­
ként görcsökrő l panaszkodik és nyugtalan. Csa­
poláskor kevés véres v ize lete t nyerünk, de köz­
vetlenül sérü lése elő tt v izelt. A  vizelet ennek e lle­
nére tú lságosan  kevés. M ű té ti le le t igazolja is a 
hó lyagsérü lés gyanúiát. A  szem érem csont fél- 
diónjú le rep ed t darabja a h ó ly ag  hátsó alsó fe l­
színét szak íto tta  széjjel. A  h ó lyag  sebét hárm as 
retegben első dlegesen zá rju k , állandó k a th e te r t 
vezetünk be. Első dleges gyógyu lás.

A  c o m b  bennrekedt lö ve d é k e in é l m in d ig 
g o n d o l ju n k  hasi szervek  sé rü lésére . H a s i m ű ­
té tte l  a zo n b a n  nem  v á r h a tu n k  a v ih a ro s tü n e ­
te k  m eg je lenésé ig , m ert a k k o r r a  m ár e lk é s tü n k  
a beavatkozássa l.

5. M. V . honvéd teh erau tóva l aknára fu to tt, 
oapadt, szédül, nehezen ha ll, hányásró l, h á n y in ­
gerrő l panaszkodik. U tóbbi panasza m ár ké t nap 
óta áll fenn . azóta nem v o lt széke. V izsgálóaszta­
lon. o ldalv ilág ításnál é lénk  bél m ozgásokat észle­
lünk, has_ puffadt. érzékeny. M ű tét pararecta lis- 
metszésbő l. A hashan sok vörhenyes savót ta lá ­
lunk, am e ly  a hashártya m egny itásako r sugárban  
jön elő . A  vékonybél alsó szakasza csirkebélvé- 
konyságú, összeesett. E lő h ú zv a  az összeesett 
kacsokat, az ileum m agasabb részén kisebb férfi- 
ökölnyi tu m o rt találunk. A  bé lfa l felm etszésekor 
az e lzá ródást okozó daganat ascaris conglom era- 
tum nak bizonyult. Az é lő sd iek  e ltávo lítása u tá n  a 
beteg első dlegesen gyógyu lt.

S é rü lé sse l  egyidő ben m á s  sú lyos h a s i  e lv á l­
tozás is  e lő fo rdu lha t.

6. D. I. honvéd parancsnokátó l m egfeddésben 
részesül. Mellbelövi m agát. A  közeli u k rán  kó r­
házba k e rü l, ahol a sebész ka rd n y u itv án y tó l sze- 
m erem csontig  terjedő  hasm etszést végez, a löve­
déket azonban nem s ikerü l m egtalá ln ia. 10 nap 
m úlva csapata az eü. oszloxihoz szá llítta tja  a be­
teget, ak inek  hátbő re aló l az V. borda m agassá­
gában a  gerincoszlop m e lle tt, golyót táv o lítu n k  
el. F eszü lő  légmellét egyszerű  szű rcsapóié sok jó l 
befo lyáso lják . ÍJjabh 10 n a p  m úlva az e rő lte te tt 
köhögés^ m ia tt hasfali sebe szétnyílik . Bélelő esés 
és hashártyagyu lladás v e t  véget életének.

F r is s  lövési sé rü lésné l m ind ig  szerv sé rü lés  
képezi a  m ű téti ja v a l la to t, nem  a b e n n re k e d t 
lö ve d é k , am ely u tá n  r>ép szö ve tb en  n e  k u ta s ­
sunk« (Sereghy).

7. L . V. nem gyógyuló^ reum ája  m ia tt fe lü l­
v izsg á la t céljából kerü l kórházunkba. A  gyengél- 
Kcdő n gyakori je len tkezése színlelés g y a n ú já t 
kelti. Jo b b  könyökét h a j l í ta n i  jól tud ja , a n y ú j­
tás akadályozott. L ázta lan , sérülésrő l nem  tud. 
B etegségét lő szeres ládák  ho rdására  és ezzel kap ­
csolatos erő ltetésre vezeti vissza. M ű tétnél a jobb 
fe lk a r belső  oldalán az izom résbe ha to lunk  be,

hogy az i t t  tap in tha tó  sercegő  fá jda lm as duzza­
nato t szabaddá tegyük. Az a rte r ia  b rach ialis és 
nervus u lnaris félrekam pózása u tán  jókora 
diónyi, egyenetlen   ̂ felszínű  kép let tű n ik  elő , 
am elyet a csontró l élesen kell leválasztani. Le­
választás közben a tömlő  m egnyílik  és 39 bor- 
sónyi nagyságú kő  ü rü l ki belő le. A tömlő  kes­
keny résén függ össze a könyök izü lettel s va ló ­
színű leg annak kő  okozta k iboltosulása. A tömlő  
e ltávo lítása u tán  első dlegesen gyógyu l, k a r já t jól 
m ozgatja, m ax im alis nyú jtás kb. 160°, izü leti fá j ­
da lm ai nincsenek (1. ábra).

1. ábra.

S zín le lés  m ö g ö tt  sokszo r h ú zó d ik  m eg  k o ­
m o ly  sze rv i  e lvá lto zá s.

8. R. Gy. tizedes aknára lép. A szilánkok jobb 
láb fe jé t és láb szá rá t összeroncsolják. M ű téti m eg­
o ldásként csak a jobb lábszár csonkolása jö hete tt 
szóba. B alo ldali alsó vég tag ja a láb fe jtő l a comb­
h a jla tig  fá jdalm as, feszes, rendk ívü l duzzadt, 
hideg, verő eres lük tetés nem tap in tható . A beteg 
igen halvány, nyugtalan. K órism e: ü tő ér sérü lés 
nagy  izom közti vérzéssel. A vérző  eret kellene 
felkeresnünk, de semmi tám pon tunk  nincs a v é r­
zés helyére. Á vá lasz to tt helyen történő  érlekötés 
pedig az egy ik  oldalon m ár am p u tá lt beteg m á­
sik  vég tag jának  valószínű  elvesztését je lentené. 
A vég tagot g ipszsínnel rögzítjük , felpolcoljuk, 
vérátöm lesztést végzünk. É jszaka a vérzés nem  
fokozódik, regge lre  valam it csökken a duzzanat. 
Többszörös h idegrázás után, egy  hé t m úlva té rd ­
ha jla tban  , láb ik ra  a la tt és a combizomzatban h a ­
talm as bű zös elgennyedő  véröm lenyek fe l tá rá ­
sára kerü l sor. Javu ló  állapotban szállítjuk  egy 
hónap m ú ltán  a hátországba.

T ú lzo tt a c t iv i tá s  k á rá ra  le h e t a  b e tegnek  
.annak e llenére, hogy  »seb esü lt e lv é rezh e t com b- 
és fa r izo m za tá b a , nem csak  a m e ll-  és h a sü reg b e« 
(Sereghy).

9. A sosztkai átvonuló szá llásra  orosz té li es­
tén 70 beteg érkezik, hogy a 400 km-re fekvő  tá ­
bori kó rházat a hajnalban indu ló  vonatta l e lé r ­
jék. Még a kézilám pa fénye m elle tt is fe ltű n ik  
közöttük B. I. honvéd sárgás, sápad t arcszíne. É r ­
lökése nem  tap itnható , jobbkarja  erő sen duzzadt, 
kékes, serceg. K önyökét 4 nap  e lő tt gépp iszto ly ­
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lövés érte. Lázas. F e ltá rás t végzünk a  beteg 
tiltakozása ellenére. A lövedék a könyökhajla ti 
lüktető  ere t roncsolta és gázüszök kifejlő déséhez 
vezetett. H ata lm as fe ltárás ellenére estétő l reg ­
gelig  á llapo ta rosszabbodott s így  5 ó ráva l ké­
ső bb fe lk a r já t csonkoltuk. N y ílt sebkezelés, ism é­
te lt vérátöm lesztés és nagy  adag  savó adagolása 
u tán  is csak lassan következett be a te ljes gyó­
gyulás.

Sírna fe lü le tű  lö ved ék  k is  lö vés i n y í lá s o k ­
k a l  b író  se b e in  első d leges se b k im e tszé s t v é g ezn i 
e líté len d ő  p o lyp ragm asia , d e  v a n n a k  k iv é te le k ! 
E ze k  kö zé  s z á m ít  a vég ta g  fő ü tő e ré n ek  roncso ­
lása is. F e l nem  ism erése nem csak  a  v é g ta g  e l­
vesztését, de a, beteg é le té t is je len th e ti.

10. Ú tban hadm ű veleti te rü le tre  az egy ik  
orosz állom áson sürgő s orvosi beavatkozásra 
van szükség. A beteg rendk ívü l elesett, sápad t és 
tolm ács segítségével nagy hasi fá jdalm akró l pa­
naszkodik. Lázas, ism ételten hány. A  h irte len  
kezdett deszkakem éuy has gyom orátfú ródás g y a ­
n ú já t kelti, b á r  ellene szól a m agas láz és h ideg ­
rázás. K órház sehol a közelben, a mozgóvonaton 
fehérvérse jt szám olásról szó sem  lehet. M orphiu- 
m ot nem adunk, m íg nem biztos a diagnosis, de 
felesleges is. F é ló ra  m úlva szomszédja is hasonló 
módon betegszik meg, 4 ó rán  belü l pedig m ég 
ú jabb 3 nem zetiségi honvéd. E n ny i gyom ork ilyu- 
kadás egyszerre sok egy kissé. A k ihallgatás t isz ­
tázza, hogy öncsonkítási szándékból dohány t 
nyeltek  le és sós feketét i t tak  u tána.

A z  ö n cso n k ítá s  k ó r ism é je  n a g y  fe le lő sség et 
ig én ye l, de g y ó g y ítá sa  n em  orvosi, hanem  h a d ­
b íróság i p rob lém a.

11. A háborús sérülések tökéletes jellem zésé­
hez m indkét véglet, a súlyos és könnyű  esetek le­
írása  is hozzátartozik.

Ó riási tu rbánkötésben kerü l kórházunkba Sz. 
T. honvéd több súlyosan sebesült társáva l együ tt. 
A beküldő  orvos kórism éje szemlövés. A kötés 
levételekor k iderü l, hogy a lövedék az alsó szem ­
héj külső  o ldalán  behatolva nek iü tő dö tt a cson­
tos o rrfa lnak , m ajd  v isszapattanva az alsó szem ­
héjban  rögzítve m aradt. Szemgolyó ép, kö tő ­
h á rty á n  k isfokú sérüléses bevérzés, lá tás jó. A 
lövedéket e ltávo lítjuk , a sebet egyetlen v a rra tta l  
zárjuk. 2 map muWa sa já t IáJbán távozik a lak u la ­
tához.

A  lö ved ék  h a tása  fü g g  a kezd ő  sebesség tő l, 
tá vo lsá g tó l, a  lö ved ék  m ilye n sé g é tő l i  bevágó- 
d á s i szögtő l, szö ve te llen á llá stó l. (L ip p a y—A l-  
m á ssy .)  H o zzá te h e t jü k  jogosan , igén  n a g y  m é r ­
té k b e n  a szeren csétő l is.

H áb o rú s  sé rü lések  k ó r ism é i nehézségei és 
az ebbő l lé tre jö h e tő  tévedések  nem  közöm bösek 
a  sebesü lt é le tére. A  közölt 11 eset nem  ta r th a t  
ig én y t a  te ljesség re , de é lénken  igazo lja, hogy 
a h áb o rú s sé rü lé s  és b e teg e llá tás  irán y e lv e ih ez  
a lk i  v é t elek n a g y  szám a m ia t t  nem  leh e t m ere ­
ven  ragaszkodn i. »R uganyosság és a he lyzethez 
va ló  gyors és célszerű  a lka lm azkodás je llem z i a 
k o rsze rű  had isebészetet«  (F rank ). M ű szere ink  és 
eszközeink  o d a k in t g y a k ra n  cserb en h ag y n ak  
a  k ó r ism e  fe lá l l í tá sá n á l v a g y  te l jesen  h iányoz­
n a k  is. A  b e teg  sú lyos k á rá t  je len tő  tévedése­
k e t a  m egfigyelés, & rende lkezésre  álló  p h y s ik a i 
v izsgá ló  m ódszerek  és ,az in tu i t i v  d iag n o stik a  
n ag y m érték b en  lecsökkenti.

A budapesti álta lános kó rtan i in tézettel kap­
csolatos rheuma- és fürdő kutató  intézet köz­
leménye. (Igazgató: B e 'ák  Sándor ny. r. tanár.)

A WPW tünetcsoport 
elektrokardiogrammja.

I r ta :  U n g h v á ry  L á sz ló  clr. egyet, m ag á n tan á r.

A  W olf, P a rk in so n  és W h ite  (W P W ) tünet- 
csoport k l in ik a i é rtéke lése  m ég b izony ta lan , 
bár m ag a  a  kórkép  nem  is o lyan  r i t k a  és vele, 
kü lönösen  az u tóbb i esztendő kben igen  sokat 
fog la lkoztak . A  k u ta tó k  egy része te l je se n  á r ta l ­
m atlan  je lenségnek  ta r t ja ,  m elynek  lé tre jö tté t 
,a szív  ingerü le tveze tő  ren dszerének  szokatlan  
le fu tása  m agyarázza . M ás részük  a  legkü lönbö ­
ző bb m ag y a ráza to k k a l p róbá lkoz ik  s v égered ­
m ényben  többé vag y  kevósbbé kó ros okokra 
vezeti v issza. U ta lo k  L epesehk in  könyvétre, 
benne a z  egész kérdéskom p lexus m in d e n  o ldal­
ról m eg v i lá g ítv a  pon tosan  m eg ta lá lh a tó . E  
könyv  m eg je lenése ó ta  (1942) (F ra n k i és W it­
te r  köz lem ényem  k ív ü l)  h á ro m  o ly an  köz­
lést ta lá lta m , m ely  e tü n e tcso p o rt e lek tro k a r-  
d iogr,am urjának k l in ik a i é rtéke léséve l fog la lko­
zott. M iha lkov ics és K o v á ts  10 ese te t ism e rte t­
nek, s  a r r a  a  köv e tk ez te tésre  ju tn a k , hogy a 
tü n e tcso p o rt e lek tro k a rd io g ram m ja  nem  m ind ig  
je len tő ségné lkü li, hanem  g y a k ra n  van  az e lv á l­
tozás m ö g ö tt szív izom betegség. B i l lm a n n  egy 
eset k a p c sá n  hason ló  e redm ény re  ju t. Z akov  és 
S ch le icher k é t eset a lapos m egv izsgá lása  so rán  
m eg erő sítik  H och re in  vé lem ényét, m e ly  szerin t 
a tü n e tc so p o rt nem  c su p án  á r ta t la n  »szépség­
hiba«, h a n e m  g y a k ra n  a  co ro n ar iák  n y i lv á n ­
való  in s u f f i t ie n t iá já v a l  párosu l. A  c o ro n a r ia  
e légtelenségének o ká t a b b a n  ta lá l tá k  m eg, hogy  
a m egvá ltozo tt h aem o d in am ik u s v iszonyok  
m ia tt a  ve rő vo lum en csaknem  50% -kal csökken.

E z ú ja b b  iroda lm i ad a to k  m e lle tt szeretném  
sa já t m eg figye lése im et ism e rte tn i, m e ly ek  sz in ­
tén  ,a. W P W . tü n e tcso p o rt e lek tro k a rd io g ram m - 
ján ak  kó ro s je len tő sége m e lle tt szó lnak .

H ogy  a szív izom zat b izonyos ese tb en  ép-e 
vagy sem , i lle tve, hogy a  szív izom  k ifo g á s ta la ­
nu l tu d ja -e  te l jes íten i fe la d a tá t, ,azt nem  m in ­
dig tu d ju k  a  k l in ik a i v izsg á la tta l és az ehhez 
tá rsu ló  n y u g a lm i e lek tro k a rd io g ram m  érték e lé ­
sével e ldön ten i. A  sz ív izom zat m u n k á ja , ille tve 
a c o ro n a r iák  á lta l sz á l l íto tt  v é r m enny isége 
elegendő  le h e t ny u g a lm i á llap o tb an , de nem  
lehet m egfe le lő  pl. m ozgásban. É p pen  ezért a. 
szív v izsg á la ta  csak  lakkor te ljes, h a  a  n y u ­
galm i v izsg á la th o z  k ö zv e tlen ü l csa tlak o z ik  a 
terheléses Id in ik a i és e lek tro k a r id io g ra p h ia i 
v izsgá lat, az ú. n. fu n k tio n a lis  v izsg á la t is. M a 
m ár a  m egfe le lő  k ö rü ltek in tésse l és .az ide­
vonatkozó szabályok m e g ta r tá sá v a l végzett 
terhe léses e le k tro k a rd io g ra p h ia i v izsg á la t 
nem csak, hogy  okvetlenü l szükséges, han em  
e lhagyása  o lyko r v a ló ság g a l m ű h iba-szám ba 
vehető . E z  term észetesen  vonatkoz ik  nem csak
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a  sz ív  e lek tro k ard io g rap h iás, hanem  «. kym o- 
gr»aphiás v izsg á la tá ra  is, aho l kü lönösen  v i­
g y á z n i ke ll a rra , hogy te rh e lés  n é lk ü l ne n y i­
la tk o z u n k  a  szív izom zat m unkaképességérő l. 
H a  te h á t  a  W PW . tü n e tcso p o rt sziv izo.m zatát 
v iz sg á la t tá rg y á v á  »akarjuk ten n i, akko r i t t  
sem  elegendő  a  n y u g a lm i v izsgá la t, hanem  
m in d en  esetben terhe léses v izsg á la to t is ke ll

végezn i. A W PW . ty p u sú  szívek  terhe léses 
v iz sg á la ta  az e lek trokard iog r.am m on az i r o ­
d a lm i ada tok  szer in t k é tfé le  e lté ré s t m u ta t. 
N é h a  étppen a  te rh e lésre  e ltű n n ek  ,■ % szokatlan  
a la k ú  kom plexum ok, m ásk o r e llenben  éppen a  
te rh e lé s  idézi elő . S a já t  m egfigyelésem  szerin t 
azokban  az esetekben, ahol ,a kó re lő zm ényben  
je llegzetes parox ism alis  roham ok  szerepelnek , 
o t t  a  terhe lésre a  szo k a tlan  k a m ra i  kom p lexum  
nem h o g y  nem  tű n ik  el, h an em  leg többször 
o ly an  elvá ltozásokat m u ta t, am e ly  k é tség te le ­
n ü l  beteg, illetve csökkent v é re l lá tá sú  szív- 
izo m z a tra  vall. A z egy ik  i ly en  esetet a  
M arg itsz ige ti G yógy fü rdő ben (igazgató-fő orvos: 
G róh  B éla dr.) huzam osabb  m egfigyelés a la t t  
is  ta r to ttu k  s ann ak  te rh e lés  e lő tt i  e lek tro k a r-  
d io g ra m m já t az 1. á b rá b a n  közlöm .

A  2. áb rán  v iszon t lá th a t ju k  ugyanezen  
e s e t  ekg.-felvételeit a  Schellong  sze r in t végzett 
te rh e léses v izsgálat a la t t  10 cm /sec. f ilm sebes­
ség  m elle tt. Az ábr,a, első  fe lvé te le  a  te rh e lés  
e lő tt, a  m ásodik  közvetlenü l a  te rh e lés  u tán , a  
tö b b i egym ásu tán  1 perces idő közökben készü lt.

A  2. ábrákbó l lá th a t ju k , hogy  a  Q R  S 
com plexum  ta r tam a  a te rh e lés  a la t t  a  kezdeti 
110 a -ról nem  rö v id ü l m eg, han em  az egész 
te rh e lé s  a la tt  n ag y jáb ó l á llan d ó  m arad . A z

S T  szakasz közvetlenü l a te rh e lés  u tá n  erő sen  
az isoelek trom os vonal a lá  sü lly ed  és a T  h u l­
lám  cs»aknem te ljesen  e ltű n ik . A z ST szakasz  
és a  T  h u l lá m  vá ltozása kb. 4 perc  m ú lva  
nag y jáb ó l ism é t m egszű n ik  s az S'T szakasz 
eredeti, te rh e lés  e lő tti h e ly é t fog la lja el. A 
Q R  S kom p lexum  ta r ta m á n a k  változásábó l 
je len  esetben  kü lönösebb köve tkez te tést nem  
v o n h a tu n k  le, m ive l vezetési zav ar fe ltehető . 
Az ST  szakasz és a  T  h u l lá m  v iselkedés e llen ­
ben o lyan  k ife jeze tt, hogy  az t sem m i m ássa l 
m agyarázn i nem  lehet, m in th o g y  a  m u n k a  
végzése a la t t  a  szív izozat nem  kap elegendő  
v é rt s így  a  szív izom zat hypoxaem iása n vag y is  
sé rü lten  dolgozik. A  h y p o x aem ia  m ag y a ráza ta  
ped ig  Z a k o v és S c h le ich e r szerin t abban  van , 
hogy  ,a. p i tv a r i  és k a m ra i con tractiók  idő beli 
e lto lódása azzal a  haem od inam ika i következ­
m énnyel já r ,  hogy a verő -vo lum en 50% -kai 
csökken. A  csökkent ve rő -vo lum en n y u g a lo m ­
ban m ég többé-kevésbbó elég a co ronaria -ke­
ringés k ie lég ítő  fen n ta rtásáh o z , de a m u n k a  
végzésekor m á r  nem .

U g y an ez t a. k ö v e tk e z te té s t .vonhatjuk ; le  
a  beteg k y m o g ram m já ró l is*. A  p itv a ro k  m oz­
gása a lig  észrevehető , a  k a m rá k  m ozgási te re  
m egkeskenvedett, ,a csúcsok  felé nem  nő . 
(S tum pf I I .  typus). E  m ozgási ty p u st a  szív  a 
te rh e lés  u tá n  is m eg ta rt ja .

A  te i’he léses ekg. te h á t  a szív izom zat 
h y p o x a e m iá já t (legalább is  re la t iv  hypox»aemiá- 
já t)  m u ta t ja , m ely  a  sz ív izom zat m u n k a te lje ­
sítm ényéinek kym ogram nval is igazo lható  csök-

3. ííb ra .

(*A kymogTammrf el vételiek a  H o rth y  M ik­
lósi Gyó'gyiinA’zetben ' készültek, m elyekért! 
G yörgy i Géza egyetem i m agán tanár ú rn ak  e 
helyen is kü lön köszönetét mondok.) • . „
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kenését v o n ja  m aga u tá n .  E  je lenségek  kóros 
vo ltá t szépen  igazolja a  th e rap iás  beavatkozás 
is. F e n ti  esetünkben e lső so rb an  fek te tésre , v a ­
lam in t szénsav .as-rád ium os fürdő k h a szn á la ta  
u tá n  a  te rh e léses ekg-on az ST szakaszok  süly- 
lyedése jó v a l csekélyebb m értékű  le tt.

M indezek u tán  te h á t  az t kell m ondanunk , 
hogy b á rm i legyen is ,a W PW . tü n e tc so p o rt 
e lek tro k a r io g ram m ján ak  közvetlen  oka, a  szív- 
izom zatot, legalább is a je llegzetes ro h am o k k a l 
já ró  esetekben, fe lté tlenü l csökkent é rték ű n ek  
kell ta r ta n u n k .

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

SZEMÉSZET
Rovatvezető : G í/ő r f fy  István.

A re tina  és a látóideg' keringeti zavara inak  
kezelése. R . T h ie l. (Kiin. M onatsbl. f. A lig. 1943 
aug.) A szerző  az artéria cen tra lis  re tinae  embó­
liá jánál s ike rre l alkalmaizta 'az eupelverint, m in t 
spöismoly ticnm-ot subcutáni vag y  inltravenás in- 
jectio  ajakjábaim 24 óra a la t t  2.58 g-t k a p o tt  a 
beteg. Kézetaífelkvő  volt hogy  -az eupaverinit köz­
vetlenül >az elzáród-ot érbe- kellene fecskeindlezni. 
M intán ez az alkiailín-azás; a; s-ze-mószietben n.ejm le­
hetséges', az a. earotfe-ba in jio iá lta  éis kéto ldali 
nagyfokú lá tásrom lás esetében, jó eredm ényt1 lá­
to tt  tő le. U gyancsak j-ó tapasztalat-ai voltaik az 
acetyleholin alkalm azása te rén , melyet m in t ac tiv  
értá.gdt.ót p rostigm úm al, nicotin-s,avval! Vagy Bi- 
vitaminmlal 'aillk alm azott a re t in a  a rté riá i maik gör- 
cEe-beá. A v en a  centi-. -retiUaiei thriormbjoisiisában 3 
esietben, m iko r vörös h y p erto n ia  is fennállo tt, 
heparinit; ado tt és gyors ja v u lá s t tapasz ta lt, a  
vérzés felszívódott, -a látás jiatvulfc. A betegek kb. 
20 imjeetiót kaptáik, A n. op ticus gyulladásában 
ési a troph iá jában  100 k lin ika i betegét B i-v itam in- 
nal, acet'ylclioliniiial. p rostigm innal és prisoo lla l 
kezelte jó eredm énnyel. Ch-ronükius glaukomi-ás- 
eredetű  látlóidegs-orvadásbaini a  látó tér nagy  rn-ér- 
tékben bő vült. (G 8.)

Orosdy Béla  dr.

A llerg iás keratocon junctiv itis. 0. B r ien és 
Al'^en.) (Arch. Optlh. 1943 áp r.)  A iszarú beszű rő - 
dés-ei, fekélyeik,’ ső t teljes beo lvadás is ism eretes. 
A szereplő  allle-rgenék: an tipy r in i szájon át, 
rhizomiai irid is, pollenek, pan to ca in  és novocain 
Egyéb, a bő rt ést n y á lk ah á rty ák a t megtámadló' ké­
szítm ények, ai b u ty n , atrop in  su lfath iazo l. gyap jú - 
zsír. Kozm etikum  oki, m int aiiakpirosító, köröm lakk, 
h in tő por, pilla- és hajfesték, szintén -allergenek. 
Jellem ző  a period icitás, heveny kezdett, fénykerü­
lés, viszketés, mncopunile-ns vá ladékv A corneális 
szövő dmény széli beiszű rcdésielk a lak jában je len t­
keznek, iritis kíséretében. A  kórism ét a »patcih- 
tiest« biztosítja. Kezelé-s: a lle rg en  e ltávo lítása, 
va lam in t a desensibilizálás in 'tracután. (M, N. L  ) 
(Gy. 7.)

G y ő r ffy  Is tvá n  dr.

Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

Laikus propagandával nem vezetlflk a kSzSnséeet S n c y ó t y l t í a r m

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Väci>utca 1
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vauként e lastikus nyomókötű ssel. A  szájpadhasa- 
déik m ű té té  u tá n i varratelégtelenség m ajdnem  
m ind ig  a kem ény és lágyszájpad határán  követ­
kezik be. m elynek oka a szájpadizm ok o ldalié é 
húzásában keresendő , am i v iszont ez izmok ta ­
padási helyébő l adódik. A szájpadizmok mieg- 
feszülését szerző  úgy. ellensúlyozza, hogy ta p a ­
dási helyüket közelíti egymáshoz, amit v iszont 
úgy ér el, hogy a két szembenálló proc. p te ry ­
goideus m édiáiig  lemezét f rak tu rá lja . A szájpad- 
hasadék-m ű tétek u tán  sajnos m ég kb. az esetek 
felében tökéletlen m arad a beszéd, ami a r ra  v e ­
zethető  v issza, hogy a lágyszá jpad  röv idsége 
m ia tt ez és a hátsó garatfa l között nagyobb rés 
mjarad vissza. Ennek ko rrig á lására  szerző  bi­
zonyos m ódosítással a Schönborn-féle velo-
pharyngo rapb iá t végzi. (A. 7.) A jk a y  Zolt n  dr.

A repü lő k  m elléküregfá jdalm áró l és annak  
okáról. K ind ler :  (Archiv, f. Ohren-, etc. 153 Rd. 
3—4 H.) Bukórepüléskor vagy gyors leszálláskor 
néha elő fordul, hogy repülő kön hasonló kínzó 
m elléküregfájdalm ak lépnek fel, m int heveny 
m leUéküreggyulladáskor. Oka a következő : egyes 
repülő kön a repü lés a vegetativ  idegrendszer lab i­
l itásá t v á lt ja  ki. Tudvalevő  viszont, hogy az 
o rrban  oly sű rű n  elő forduló duzzadó testek v é r­
re l való e llá tását a vegetativ  rendszer szabá­
lyozza. A r ra  hajlam os egyénieknél tehát zuha­
náskor m egduzzadnak a  m elléküregek szá ja de­
kának  közelében elhelyezkedő  duzzadó testek  és 
a szájadékot elzárva a m elléküregekben h iányos 
levegő kieserélő dés következtében vacuumiot hoz­
nak  létre, am i a m elléküregek n y á lk ah á rty á já t 
megduzzaszttva, , erő s fájdalom hoz vezeti N éha 
elő fordul; hogy a m elléküregekban a nyá lka­
h á rty a  egyes részeken az em líte tt okok m ia tt le 
i,s válik  és 'haematoma keletkezik. A m egfelelő  
lokális kezelés m elléit a vegetatív  idegrendszer 
erő sítésérő l kell gondoskodni. (A. 8.)

A jk a y  Z o ltán  dr.

Ertonicum keringési gyengeség kezelésére:

PULSOTON -CHINOIN
( m - o x y - ß - a m i n o - p r o p y l b e n z o l - h y d r o c h l o r i d )

Injectio, 5 X l  kcm. amp, (0.02g.) Solutio, 10 kcm üveg (kcm-ként 0.02 g.)

h d t c h l c J u c í t  e h  c h i c h i<h e h  e h  < h  < h  A  e h  e h  d \ \ !e h  < h i < h '
» . •; : ‘ ,

P H  Y L A X I  A

S Z É R U M T E R M E L Ő  R T.
B u d a p es t ,  X , S z á l lá s -u t c a  3.

Városi irodája :
Budapest, VII,, Rottenbiller-utca 26 

Telefon: 424—383, 425— 730

O p s o d e r m i n
staphylococcus vakcina

O  p  s  o  g  o  n
gonococcus vakcina

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

P  o  1 y  m  y  c  i n
vegyes gombafertő zés ellen

T  r i c h o s a n
trichophytiasis ellen

G  e l a t i  n a  s te r .  10%
vérzések csillapítására

O R R ., TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : A jk a y  Zoltán

Az adatok az ajak, felső állcsont-, szájpadhasa- 
dék m ű tétének technikájához, Se'rcer: (Archiv, 
fü r  Ohren-, etc. 153 Bdl 3—4 H.) Az ajakhasade- 
kot lehető leg az első  életév, a szájpadhasadékot a 
m ásodik  életév végéin, de legkéső bb az iskolás­
kor kezdete elő tt kell végezni. A szájpadvarratók  
sírnia gyógyulásának feltéte le a  szájüreg lehető  
tisz tán tartása , amit a fogazat rendbehozásával, 
esetleg a beteg tonsiliák e ltávo lításával segít­
he tünk  elő . Szerző  a m ű té te t felnő tteken hely i 
érzéstelenítésben, gyerm ekekéin pedig narkózis­
ban (Bi iroitlhrkeverék) végzi. Tapasztalata sze­
r in t  a narkózisban végrehajto tt, m ű tét sikere­
sebb, am i annak tudható  be, hogy az érzéstele­
n ítő  fo lyadék bizonyos fok ig  károsítja  a szövete­
ket, am i sok esetben va rra te lég  télén séghez ve­
zet. A  narkózist egyoldali a jakhasadéknál és az 
össze» szájpa dhasadékok esetében a Junker-féle 
készülékkel végzi, a narko tikum o t ped ig  vékony 
gum ikatheteren  keresztül az  ép ón-félen á t ju t ­
ta t ja  a gégébe. K éto ldali szájpadkasadék eseté­
ben az orrban lévő  k a th e te r  ú tban  van, ezért a 
Junker-készüléket egy. a  lig . conicum á t vezetett 
tro icárhoz hasonló tű höz kapcsolja. A m i a m ű ­
té te t illeti, könnyebb esetekben M irau lt-o t kö ­
veti; egyoldali kom plett a jakhasadékot Veau- 
A xhaunen szerint, kéto ldalit, ha az a ja k  középső  
része jó l fejlett, A x h a m e n szerint operál. Ha ez 
u tóbb i satnya, úgy H agedo rn szerin t végzi a 
p lastiká t. Az orrfenék képzése a legnehezebb fel­
adat, melynek eléréséhez a septum  és la terá lis 
o r r fa l nyá lkahártyá já t ke ll igénybe venni, de 
ügyeln i kell, nehogy az o rr  mű ködésében em iatt 
nagyobb zavar álljon h a  A  középső  állcsontrész 
reponáiását nem h irte len  és b ru tá lis erő vel 
végzi, m int R am m sted t és Thiersch, hanem  las-
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Dr. Deér Endre s e ro b a k te r io lo g ia i  la b o ra tó r iu m a

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

5M& éucA tapuAztaCat éó tudamányoA (ű A&detezÍA m u ta tja , hagg

SCARLANTIN-nal
a  vmhenngeC Azemäen fagéhang gge%e(kek tahh m int 9C°lo-a védetté tehetä 

CL aédaaítá& a  jáw ángah  megeCazéAéxe vagy, t&íjedéAéneh meygátlÚAáxa 

atdalmaA.

Forgalomban van: 1 személyre 3X1 kcm-es ampulla
5 ,, 3X5 „ üveg átszurható gumidugóval

L áb a d o zó k n ak
K im erii l .ek n ek NERVITONinin Dr. D eér

R O B O R A N S
T O N 1 C U M

asthmót
kupirozza,

vérkeringési gyengeséget
megszünteti.

10 (  liquid -t tart Ovagciék 6 ampullá i dobozók

KNOLL A.-G.,  Chemische Fabriken, LUDW IGSHAFEN/RH.  
Képviselet: W A C K  K E R E S Z T É  LY, B U D A P E S T , IX., Hő gye» E.-v. 4.



322 ORVOSI HETILAP 1944; 27. szám.;

tabletta 30X0 015 gr
Általános hatású psychikus meg- 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.

M 7I L T 1 R O N
Prof. Hainiss elő írása szerint készített, az íróhoz hasonló fehérjedús, zsírszegény, szén­
hidrátokkal kiegészített gyógytápszer

Hasmenéses csecsemő k részére
Ja va l l va:  Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiöi eseteiben 
Alkalmazása : a hasmenést csökkentő  gyógytáplálékoknál szokásos irányelvek szerint.

Szabadonjrendelhetö • Közgyógyszerellátás terhére

Krompecher tápszer- és gyógyszeripari kft* Budapest, V.y Nádor-utca 15.

Se d y l e t t a

□  p lo n a  a pofyicop
■  *  ■  & didiacduU ku*n tc jy fo n

Csomagolás: üveg 50 — és 100 g. tartalommal

^aaijjpanj Kali-Chemie A.G. „Rhenania" gyógyszervegyészeti osztálya Berlin
Magyarországi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8 .

í l f  k é s z ítm é n y !
V egyileg m eghatározo tt sebhoriiion k észítm én y  a seb(jrauuláeió 
elő idézésére o t t  is, ahol az önként már n e m  k ö v e t k e z i k  be.

iA M I W  u m«.
ek, felmaródások, lábfeltörések, kipállások, mű tétek utáni sebek kezelésére.

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

é s  G y ó g y á r ú k e r e s k e d e lm i  R .-T . B u d a p e s t - D e b r e c e n

V U L U
Nehezen gyógyuló, fekélyes, elhanyagolt seb 

G yártja  és forgalomba h ozza :

REX G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G y á i
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GRANULOCITOGENSPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

» 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 ISM E R T E T É S

Szülészeti m ű téttan . Irtan B ury er K á ro  y. 
II. te ljesen átdolgozott kiadás. B udapest 1944. 
Flggenberger-féle könyvkereskedés. Á ra  65 P.

Szerző nek 1927-ben m egjelent m ű té ttana  Ku- 
binyi isko lá jának  fe lfogásá t tükrözte vissza. 
Azóta 16 év te lt el s m ost m ár a szerző  isko lá jának 
és egyéni felfogásának gazdag tárházábó l nyú jt 
a g y a k o r i  orvosnak és a szakem bernek egyarán t 
m egszívlelésre érdem es útm utatásokat. K önyvét 
végigolvasva és az első  k iadással egybevetve, 
örömmel és m egnyugvással á llap íth a tju k  meg, 
hogy ez a röv id  16 év is je len tő s fejlő dést hozott 
a szülészeti m ű té ttannak  sokszor dogm atikus me­
revségű , m ert szigorú elvekhez ragaszkodó és így 
sok tek in te tben  m eg ingathatatlannak  látszó fel­
fogásában. Fe jtegetése iben  m indig tek in tetbe 
veszi a m agángyako rla t lehető ségeit és igényeit, 
ezért tehát haszonnal fo rg a th a tja  a nem  szak­
szülész is. A  m ű téti berendezkedés, a felszerelés 
és az elő készítés m ó d ja it ism ertetve, rám u ta t 
a rra  a rég i tapaszta latra, hogy a szülészeti m ű ­
téteket sokkal kevésbbé aseptikusoknak fogták 
fel egyesek és így a fokozott sebvédelem követel­
ményeinek m eg nem fele lő  k iv ite lt lá th a ttu n k  a 
gyakorlatban, ső t még o k ta tó  filmeken is. Joggal 
mondja, hogy m arad iság volna feltű nő  kü lönb­
séget tenni a  szülészeti és a nő gyógyászati m ű ­
tétek között az asepsis szem pontjából. Az érzés­
telenítés kérdésében öröm m el üdvözöljük azt a 
józan á lláspontot, am ely a  gerincvelő i érzéste le­
nítést, m in t veszedelmes e l já rá s t elveti. Azok a 
fejezetek, am elyek a m egértéshez szükséges ana­
tóm iai és functionalis ism ereteket tartalm azzák, 
pompás áb rákka l gazdagodtak. A java lla tok  á lta ­
lános tá rg y a lása  u tán a m á r  ism ert sorrendben 
veszi a különféle lágy résztág ító  e ljá rásokat, 
am elyeknek so rán  méltó he lye t biztosít a gyógy­
szeres fá jáskeltő knek  és görcsoldóknak, va lam in t 
a. nálunk egy re in tensivebben használatos galea- 
fogónak. A m ű vi vetélések java lla ta inak  ism er­
tetése során rám u ta t a rra  a régen hangoztato tt, 
de még m indig tö rvényesen nem  rendezett k ív án ­
ságra, hogy a terhesség m ű v i m egszakításának 
jav a lla tá t csak intézeti észlelés alap ján lehessen 
kim ondani s a k iv itel is csak  intézetben tö rté n ­
hessék. A tüdő -tubercu losis esetére a ján lo tt méh- 
am putatio t, szegedi tapasz ta la ta ink  alap ján, szer­
ző vel egyetértésben a ján la tosnak  tartjuk , de az 
abdom inalis k iv ite l he lyett lehető leg a hüvely i 
m egoldást javaso ljuk  (R ieck-m ű tét). A fe jre  fo r­
d ítás régebben kissé e lhanyago lt m ű tété a  ren d ­
szeres terhes gondozás révén  ism ét v isszanyerte 
igazi jelentő ségét. A m edencevégű  szülés vezetése 
te rén  örömmel üdvözöljük a szegedi k lin ika á lta l 
o lyan  sokszorosan p ropagá lt Bracht-féle e ljá rá s  
elismerését. Az a javasla tunk , hogy a köldökig 
m egszületett m agzat k ife jtésére  m indig a B rach t- 
féle e ljá rást alkalm azzuk, n a g y  jelentő ségű  v ív ­
m ánya a szülészeti ok ta tásnak  és gyakorlatnak , 
m ert az élettan i v iszonyokat utánozza és az asep- 
s is t nem veszélyezteti. A fogóm ű tét tá rg y a lása ­
ko r nagyon szerencsés ö tle tnek  ta r t ju k  azt, hogy 
szerző  csak két fogó típust ism erte t: a n á lunk  
e lte rjed t Naegele- és a K ielland-fogót. A tenge ly ­
húzó készülékkel kom binált T arn ier-fogót csupán 
d idak tikus szempontból tá rg y a lja . Csak he ly e ­

seln i tudom azt a javaslato t, hogy az ep isio tom iát 
ne elő re, hanem csak akkor végezzük, am ikor 
lá tju k , hogy a fej követi a húzást. A  K ielland- 
fogó alkalm azása során  m ind a három  felvezetési 
m ódot ism erteti: az eredeti K ie lland, m a jd  a n á ­
lunk  divatossá v á lt  vándoro ltató  és az ú jabban 
a já n lo tt Runge-féle módot. A  m edence-tágító m ű ­
tétek  ism ertetésének csak o rvostö rténeti je len tő ­
séget tu la jdon íthatunk . K ü lön kell szólnunk a 
császárm etszés fejezetérő l, am elyben k iem elendő ­
nek tartom  azt a K ub iny i isko lá jábó l szárm azó 
m ódszert, am elyet a B u rger-k lin ikán  vo lt a lk a l­
m am  m egism erni és am elyet m ost m ár több, 
m in t 200 császárm etszés kapcsán igazolva látok, 
nevezetesen: felü lrő l a m éhszájon á t levezetett 
gézcsíknak véralvadék levezető  és összehúzódást 
fe lke ltő  hatását. Több helyen ta lá lkozunk  az ute- 
rop lacen taris  apoplexia gyógy ításával kapcso lat­
ban az á lta lunk  p ropagá lt am putatio  p raecaesarea 
m ű tétével. A mély vagy  cerv icalis m ű tét k ivételé­
ben a  harántm etszés m elle tt foglal á llást. A ra d i­
ká lisabb m ű tétek so rán  ta lán  jó vo lna  javaso ln i 
,az aimputaitio m ellett a tiota'Jexsi'irpatiót. hiszen, aiz 
am puta tio  nem véd m eg m ind ig  a csonkból eredő  
periton itisse l szemben. A vérzések e llá tása  terén 
a lázas vetélések kezelésében a láz ta lanná válás 
elő m ozdítására a chem oterap iának  szerepét ma 
m ár m indenki elism eri. Az ao rta  com pressorok 
között a H aselhorst-féle em lítésrem éltó. Az ú j ­
szü lö tt szülési sérü léseinek tá rg y a lása  közben, 
m in t ú j jelenség, a, geleiasfoigó okozta sérülés is 
he lye t kapott.

B u rg e r könyve 226 m ű vészi k iv ite lű  rajzával 
a legszebben és leggyakorla tiasabban  il lu sz trá lt 
m agyar tankönyvek közé tartozik . Az áb rák  
könnyen érthető k és a három  dim ensioban le já t­
szódó folyam atok térv iszonya it pom pásan érzé­
keltetik . M eggyő ző désünk, hogy B u rger m ű tét; 
tana, m in t a „Szülészet“ m éltó befejezése, osztozni 
fog annak  népszerű ségében és ham arosan ú jabb 
k iadást fog maga u tán  vonni. Boldog lehet az 
egyetem i ifjúság, m inden gyakorló  orvos és 
m inden szakember, hogy a gazdag tapaszta lású, 
éles k r i t ik á jú  és a  szülészeti p rob lém ák irá n t i  sze­
re te ttő l á th a to tt nagy  k lin ikusnak  ú tm u ta tása  
m elle tt szerezheti meg azokat a fontos ism erete­
ket, m elyeknek helyes alka lm azásátó l legtöbb­
ször ké t em berélet sorsa függ. A háború  ötödik 
évében kü lön elism erést érdem el a k iadóválla lat 
buzgósága és a S tephaneum -nyom da tökéletes 
tipograph iá ja .

B aU zfah ;y  Jő hnos prof.

P E R P IA S E P T  sĉ zV n b o r y
15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyoderm la, excorlatio, impetigó, dyshydro sis 
furunkulosls, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekő lyek, é g é ^ fa g y á s-  és m inden fer­
tő zö tt friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI,M ABI,MÁV, M atyar H ajó­
zás B. B. I . ,  M. Kir. Dohányjöv. B. B. I .,M . k ir. Po-tf* B. B. I . 
Székesfő városi Alkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél és az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető .
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Új egészség- és szociálpolitika.
H a z á n k n a k  a  m ásodik  v i lá g h á b o rú b a  te ljes 

e re jű  beavatkozása  o lyan gyökeres p o l it ik a i 
rend szerv á lto zást vont inagat u tán , am e ly  az 
egészségpo litiká t és azzal e lv á la sz th a ta tla n u l 
összefüggő  szociá lpo litikát is  a la p já b a n  v á lto z ­
ta t ja  m eg . A  keresztény, n em ze ti, fa jvédő  szel­
lem et k ép v ise lő  országos o rv o sk a m a ra i vezető ­
ség a  p o l i t ik a  po rond jára lé p e t t  akkor, am ik o r 
h iv a ta lo s  közlönyének jú n iu s i  szám ában  tá m a ­
d ásn ak  is  beillő , éles b í rá la to t  gyako ro l az 
egészségügy i fő hatóság o rvosszakem bere inek  
m ag a ta rtása ) felett, ak ik  v é d ik  a  m a g y a r  köz- 
egészségügy  25 éves, n ehéz  m u n k á v a l k ié p íte tt  
szervezeté t éls nem h e ly es lik  a  zsidó orvosok 
m u n k á já n a k  te ljes k ik ap cso lásá t. De ai székes- 
feh é rv á r i o rvosi k a m a ra  e lnöke m ellé jük  á llt, 
azzal a  ja v a s la tta l  (0. 0 .  K . K ; V I. sz.), hogy 
zsidó o rv o so k a t h a d ik ó rh á za k b a  osszanak  be. 
Ső t a v v a l  is, hogy a  k ó rh á z i a l- és segédorvosok 
nő sü lés i t i la lm á t i lle tő en  al fő hatóság  in d oka it 
he lyesli a  szegedi k a m a ra  csa ládvéde lm i ja v a s ­
la tá v a l szem ben. Mi, a k ik  év tizedes m u n k áv a l 
a k a r i  egységet k ív án tu k  szo lgá ln i, ezeket a  je ­
len ség ek e t aggodalom m al nézzük. Több ízben 
a lk a lm u n k  vo lt ug y an is  az  egészségpo litika 
k u l isszá i m ögé betek in ten i és ennek  so rán  m eg 
k e lle tt  lá tn u n k  azokat a  nehézségeket, am e ly e ­
ke t fő hatóságunk  szak em b ere in ek  — m u n k á ju k  
s ik e re  érdekéiben — le  k e l le t t  küzden i. Ő szin tén 
k i k e ll  m ondani, hogy e z e k e t ai nehézségeket 
nem  k is  részben po lit ikus és m agas á llású  o rvos­
k a r tá rs a in k  okozták, ré sz b e n  szem ély i okból, 
részben  a z  egészségpo litika-hozzáértő k  á l ta l  m á r  
a k k o r is  helyesnek í té l t  —  de á lta lu n k  m eg 
nem  é r t e t t  — célk itű zései e llen  fo ly ta to tt a k n a ­
m u n k á já v a l. Az i rá n t  sem  le h e t kétség, hogy; a  
m a g y a r  közegészségügy je len leg i szervezetének  
f e n ta r tá s a  csak m egfelelő  szám it orvossal leh e t­
séges és a  létszám hoz az  egészségpo litika  veze­
tő i a z é r t  ragaszkodnak, m e r t  25 éves m u n k á ju k  
e re d m én y é t féltik.

M egfelelő  személy- és tá rg y ism e re t n é lk ü l 
nem  k ív án u n k  a  kam ara; és fő hatóság  v i tá já ­
b a n  ille ték te len  í té le te t- h ird e tn i. D e a z  esem é­
n y ek  lo g ik á ja  éls a  m ú l t  k eserű  ta p a s z ta la ta i  
ké t d o lgo t teljesen v i lá g o ssá  tesznek. A z egy ik  
afc, h o g y  a  jelenlegi o rv o sh iá n y  gyors és gyöke­
res in tézkedéseket k ív á n , am elyekben  az  á l ta ­
lános p o lit ik a i és h á b o rú s  helyzettő l n em  füg ­
g e tle n íth e tjü k  m ag u n k a t. A  m ásik  az, hogy  a  
közegészségügyi és o rv o sre n d i é rd ekeke t nem  
k a r tá rs a in k tó l  ke ll fé l te n i, han em  a ttó l  a  
la ik u s , garasoskodó és b ü ro k ra ta  szellem tő l, 
a m e ly tő l m inden o rv o s és a  m u n k a  e g y a rá n t 
á l la n d ó a n  szenved. H iv a tá s u n k  első  p a ra n c sá ­
n a k  a  tárgy ilagosság  m eg ő rzésé t ta r t ju k , a  leg ­
nehezebb  helyzetben is . Ső t. a r ra  éppen a k k o r  
v a n  a  legnagyobb szükség . E zé rt m a, a m ik o r 
e g y ré sz t ai p i llan a tn y i n a g y  közegészségügyi 
nehézségeken kell ú r r á  le n n ü n k  és egy  ú j  egész­
ség-, i l le tv e  szo c iá lp o lit ik a  a la p ja i t  le ra k n u n k , 
a  tárgy ilagosságrai fo k o zo tt szükségünk  van . 
N y í l ta n  k i kell m o n d an i, hogy  az egészségpo li­

t ik a  legfő bb b a ja  az| vo lt, hogy a; közegészségügy 
h a ta lm i k é rd és v o lt, am elynek  lényeges része i 
nem csak  kü lönböző  m in iste rium ökhoz ta r to z tak , 
— am e ly ek n ek  m egfelelő  o rvos-szakem berei 
sem  v o ltak , — h an em  m ég a  b e lü gym in is te r i-  
u m b an  is la ik u s  á l la m titk á r  á l l  a  tá rsada lom - 
b iz to s ítás i ü g y o sz tá ly  élén. N y ilv án v a ló  te h á t, 
hogy  h a tá sk ö r i  és kö ltségvetési okok m ia tt  az 
egészségügy i fő hatóság  orvosvezető inek  m ég a 
m ag y a r  közegészségügy egységes, részletes, á t ­
fogó te r v e i t sem  le h e te tt e lkész íten ie , nem hogy 
m ódjai le t t  vo lna  o lyan  k a ta sz te r  összeá llítá ­
sá ra , am e ly  az o rvosi m u n k ae rő k  célszerű  p o l­
g á r i  éls k a to n a i fo g la lk o z ta tásá t, e losztását leh e ­
tő v é  tenné.

H a  o ly an  szervezetet k e resü n k , am ely  a l ­
k a lm as v o ln a  az összes egészségügy i v o n a tk o ­
zású  kérdésekke l foglalkozó h iv a ta lo k  és in té z ­
m ények  é rdeke inek  összeegyeztetésére, aíz egész­
ség p o lit ik a  egységes szem p o n tja in ak  k ido lgozá­
s á ra  és szo lgálatára;, úgy a m eg levő k  közül az  
O rszágos K özegészségügyi T anácso t, a  rem é n y ­
be liek  közül a; K özegészségügy i M in is te r iu m o t 
k e ll m eg je lö lnünk . Sajnos, a  K özegészségügy i 
T an ács szervezete, összetétele, m u n k aren d je , 
h a tá sk ö re  ezen h a ta lm as fe la d a t m ego ldását 
n em  tesz i lehető vé. A közegészségügyi m in is- 
te r iu m ró l p ed ig  m ár  so roza tosan  e lm ond tuk , 
hogy  an n ak  lé tes ítése  csak  a jogász b ü ro k ra ta  
á llam ren d sze r e ltö rlése u tán , ú j  tá rg y ilag o s szo­
c iá l is  ren d sze rb en  lehetséges, am e lyben  n em  a  
fo rm a és a h a tá sk ö r  a  fon tos, hanem  az ü g y  
é rd ek e  és a z  eredm ényes m u n k a ; a sz a k é r te ­
lem  a la p já n .

D e b á rm ily e n  szellem ben fogunk  is a  k é r ­
dés rendezéséhez, a  józan ész az  á lta lu n k  á l la n ­
dóan  h a n g o z ta to tt kö rzeti ren d sze r a la p u lv é te ­
lé t p a ran cso lja . Ez a n n y it  je le n t, hogy elő ször 
t isz tázn i k e ll a  lélekszám , táv o lsá g i és köz leke­
dési v iszonyok  a la p ján  a  gyógy ító -, szak-, intéi- 
zeti-o rvosi kö rze tek  szám át; k a to n a i v o n a tk o ­
zásban  a  csap a ttes tek , in téze tek  szám át, lé tsz á ­
m á t  ú g y  itth o n , m in t a  h a d m ű v e le t i  te rü le te n . 
E z t iái k e ttő t össze kell és össze lehet egyezte tn i, 
h a  ebben a  lehető ség és jó zan ság  vezet. íg y  
t isz tázh a tó  a  szükséglet. M ost m ár csak  a r r a  
v a n  szükség, hogy  az o rszágos o rv o sn y ilv án ­
ta r tá s  éven te többször b e k é rt, m egfelelő  a d a ta i  
a la p já n  a  rende lkezésre  á lló  o rvosokat ebbe a  
k ö rze ti ren d szerb e  beosszuk. H a  ez k e resz tén y  
o rvosokka l m egfe le lő en  lehetséges, úgy  a  zsidó­
ké rd és fe lve tése  te ljesen  fö lösleges. H a  nem , az 
a  k é rd és  m érlegelendő , ho g y  iái lu k ak a t h o g y an  
lehet egészségügy i segédszem élyzette l, m ed ik u ­
so k k a l és sz igorlókkal be töm n i. H a  ez sem  le­
hetséges, ú g y  a  zsidó orvosok  célszerű  fe lh asz­
n á lá sa  indoko lt (m unkahe ly , beosztás, e llen ő r­
zés). S zak é rte lem  e lső so rban  az e m líte tt k ö rze ti  
ren d szer k ido lgozásához ke ll. E z csak  a  fő bb 
o rvosi m u n k aad ó k  vezető  o rvosa inak  bev o n á­
sá v a l b iz to s íth a tó . E dd ig  a  h a tá sk ö r i ta b u  h a ­
sonló m unkaközösségre és a  közérdek a lá  re n ­
de lés szellem ében b iz to s íto tt  m unkam egosztásra  
nem  ad o tt m ódot. A m íg  ez a liberális-jogászr
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bürokrata! szellem  m eg nem  szű nik, az t az e r ­
kö lcsi és nem zeti a lapon  álló , fo rrad a lm i szociá­
lis szellem  el nem  söpri, szám oln i k e ll az eddig i 
he lyze tte l és az o rv o sk a m a ra i v eze tő ség  sem 
re m é lh e ti, h o g y  p o l i t ik a i  fe llépése a k e re sz té n y 
o rvo stá rsa d a lo m  fo ko zo tt ig én y b e v é te lé n  k ív ü l 
o rv o stá rsa d a lm i és g a zd a sá g i téren, v a g y  a z or­
vo s i in té zk e d ő  jog  m eg a d á sá va l ja v u lá s t  hoz- 

M ert ne  fe led jük : b á rm ily en  sú lyos is  az 
o rvosh iány , egyetlen  m u n k aad ó  sem ja v í to t ta  
o rv o sa in ak  helyzetét, sem  anyaigi, sem  h a tá s ­
kö ri szem pontból. A m i tö r té n t, — a d íjszabások  
em elése —, évekkel e lm arad  a  pénzérték-csök- 
kenéls m ögö tt. Az összes k e rü le t i  k a m a rá k  kép­
v ise lő i a r r a  a  m eg értésre  és együ ttm ű ködési 
készség re  h iv a tkoznak , am ellye l a  h o n v éd o r­
vosi k a r  képv ise lő i részérő l ta lá lkoz tak . E z  te r ­
m észetes; m e r t  apá ink , f ia in k , testv é re in k , kar- 
tá rs a in k  és b a jtá rsa in k . De csak a  v a k  nem  
lá t ja , hogy  ai ta r ta lé k o s  orvosok he lyzete  m in ­
den té re n  sokka l rosszabb, m in t az első  v i lá g ­
h á b o rú b a n  és a  honvédorvosok  sem e g y e n ra n ­
g ú ak  a  csap a ttisz tek k e l; ső t orvosi ké rdésekben  
sem  függetlenek  a. kü lönböző  a la k u la to k  p a ­
rancsn o k ság a itó l, v a la m in t a  m in is te riu m  nem  
orvosi vezető itő l. Az is  v ilágos, hogy a  jogász  
b ü ro k ra ta  á llam ren d szer a  honvédelm i m in is ­
te r iu m  ü g y m en e té t is m egszabta. A zt is  tu d ­
ju k , hogy b á r  az OTI m inden  o ldalró l a  tá m a ­
dások  középpon tjában  á ll, á tszervezése kor- 
m án y p ro g ram m , e rre  a c é lra  m ár  ko rm án y b iz ­
tost is k ü ld te k  ki, az ü g y m en e t egyszerű síté ­
sére és az o rvosi m u n k a fe lté te lek  en y h ítésé re  
egyetlen  lépés sem  tö rté n t. C sak a  ké t sóhivai- 
ta l t  o sz la tták  fel p o lit ik a i okból, az önko rm án y ­
zato t, m e ly re  soha  sem v o lt szükség és az  o r­
vosi tan ácso k a t, am e lyek  soha sem  te h e tte k  
sem m it az orvosok érdekében. U gyanez a  h e ly ­
zet a  b ü ro k ra t ik u s  egészségügy i köz igazgatás 
te ré n  is. M aguk  az orvos köz írók  m inden té re n  
rá m u ta tn a k  a  ba jokra, nehézségekre, te e n ­
dő kre, a ja v í tá s  m ód ja ira , az átszervezés, e g y ­
ségesítés, cé lszerű sítés, fe jlesz tés szükségére. 
D e a  jogász b ü ro k ra ta  ren d sze r nem  h a jla n d ó  
ö n m ag á t m egszün tetn i, h a tásk ö réb ő l engedn i. 
A  bev á lt k ifogás: hábo rú  v an , kö ltségvetési fe­
dezet n incs. P e d ig  lé té rd ek e in k  éppen a  h ábo rú  
m ia t t  p a ra n c so ln á k  a közegészségügy sz ín v o n a­
lán a k  és h a tá s fo k án a k  a* legm agasabbra  em e­
lé s é t

M ikor te h á t az Orvosi K a m a ra  vezető sége 
az egészségügyi fő hatóság  orvosvezető i e llen  a 
p o lit ik a  eszközeivel lép fel, m egfonto landó, 
hogy a: m a i p o lit ika , am e lynek  sikere az e rő ­
v iszonyok  h e ly es  m eg íté lésétő l függ, tá m a sz ­
kodhat-e  o ly an  rij p o lit ik a i p á r to k ra  és i r á n y ­
za to k ra , am elyek  az  orvosi m u n k á t m egértik  
és m egbecsü lik , tám o g a tn i ha j landók . E z t fa lus i 
m agányom bó l m eg íté ln i n em  áll m ódom ban. 
A z t azonban rég ó ta  panaszo ljuk , hogy a  közvé­
lem ény  egészségügy i té ren  tá jék o za tlan , m ag a ­
ta r tá s a  o rvosellenes, a  p o l i t ik a i  p á rto k  ped ig  
h a ta lo m ra  tö rn ek , h ív e ik e t o t t  szerzik, aho l 
k ap ják , önző  érdekeke t szo lgálnak . A  köpönyeg­

fo rg a tá s  a  p o lit ik u s szám ára  cé lszerű , a  m eg­
győ ző dés Isokaknak a k a d á ly  alzj é rv én y esü lés­
ben, a  töm egnek p ed ig  sohasem  v o lt m eggyő ző ­
dése, csak  hangu latai, m elye t v ezé re i cs iná ltak .

M indebbő l azt a  g y a k o r la ti  k ö v e tk ez te tést 
v o n tu k  le, hogy ú j egészség- és szoc iá lpo liti­
k á ra  szükség van . A z t azonban az  o rv o stá rsa ­
dalom  m ég te ljes egysége esetén  sem  tu d ja  k i ­
erő szako ln i. E hhez a  la ikusok  m egnyerésére  
v a n  szükség, am inek  je le it  m a g u n k  edd ig  nem  
lá ttu k . H a  teh á t a z  O rvosi K a m a ra  a  politika, 
te ré re  lép, evvel sú lyos fele lő sséget é s  k o c k á ­
zato t v á lla l m ag ára , m e r t a  k ív á n t  e red m én y t 
csak  íg y  é rh e ti  el, h a  nem csak  ta g ja i r a  tám asz ­
ko d h a t, hanem  o ly an  p o lit ik a i e rő csopo rtra , 
am ely  n em  a k a r ja  az orvosok e ln y o m ását és 
k izsák m án y o lásá t fo ly ta tn i és fokozni, hanem  
m in d en  eszközt m egad  nek ik  n é p ü n k  e redm é­
nyesebb  szolgálatára!, — a  közegészségügy veze­
tésében is.

Z e m p lé n y i Im r e  d r.

Védő szemüveget katonáinknak 
az aknasérülések ellen.

A napokban-vo lt a lk a lm am  o p e rá ln i k é t a k ­
ná tó l s é rü l t  fé lszem ű  honvédet. M indke ttő nek  
(az egyetlen ) szem ében több, a lig  l X l  m m -ny i 
ideg en test volt. Az id eg en test n y o m áb an  szü r­
kehá lyog  is  ke le tkeze tt. E z t a sok a p ró  idegen- 
tes te t lá tv a  (az eg y ik n ek  a szem ében 6 drb. 
volt!) rö g tö n  a  védő szem üveg  ju to t t  az 
eszem be, m e r t  ilyen, ső t m ég nagyobb  idegen- 
tes tek tő l is  m egvédheti a  szem et a  védő üveg. 
Ezek az  idegen testek , h a  össze is tö r ik  a  szem ­
üveget, de m ár  a szem be nem  igen  ju tn a k . Az 
üvegtő l szárm azó  sé rü lé s  m ég edd ig i ta p a sz ta ­
la tom  sz e r in t a  szem et m ara d an d ó a n  nem  k á ­
ro s íto tta . R itk aság szám b a m egy az i lyenko r 
tá m a d t sú ly o s szem sérü lés.

T erm észetesen  azo n n a l az iroda lom hoz fo r­
du ltam , haszná lnak -e  m á r  az a k n a  szem- 
sérü lése i e llen  védő szem üveget?

A  k i. MM. f. A ugh. 110. k ö te t 270—271. 
o ldalán  egy  ü lés jegyző könyvében  em lítik , 
hogy R o h rsch n e id e r s z e r in t a  legtöbb h áb o rú s 
v akságo t n a p ja in k b an  a z  akna-sérü lés okozza. 
L ö h le in m eggyő ző dése az, hogy az a k n á tó l 
szárm azó sok szemsériiléis lényegesen  meg- 
kevesbed ik , ha a D ie te r »p lex ig las«-ból ké­
szü lt v é d ő -e rn y ő jé t h a szn á ljá k . F a n ta  H . is  az t 
vallja), hogy  az a k n á k  á l ta l  o ko zh a tó  sé rü lések , 
v é d ő sze m ü v e g  v ise lése  á lta l , n a g y ré sz t m eg ­
e lő zh e tő k  vo ln á n a k . A zt ta p a sz ta l ta  u. i-, hogy 
pl. közönséges m yop iás szem üveg v ise léseko r 
a  szem  és kö rnyékének  sé rü lése  sokka l cseké­
lyebb v o lt és a: lá tá s  csak n em  sohasem  ká ro so ­
dott. A z  a k n a szed ő k  v a g y  a zo k  k ö z ö tt  já ró k 
v ise l je n e k  vé d ő sze m ü v e g e t!

M eggyő ző désem  te h á t, hogy k a to n á in k n a k  
ado tt i ly en  védő szem üveg igen  sok, kü lönben
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v a k ság o t okozó ak n asérü lés tő l, m en ten é  m eg 
szem eike t!

F e lh ív o m  tehát a- k a to n a sá g  ille tékes té ­
n y ező in ek  figyelm ét e r re  és a ján lom , hogy  
m ie lő bb  v iseltessenek k a to n á in k k a l védő szem ­
ü v eg e t, hogy a sokszor a p ró  ideg en testek  szem- 
b e ju tá s á t  és annak  k isz á m íth a ta t la n  következ­
m é n y e it  m inél in kább  m eg akadá lyozhassak . 
E se tle g  egy, a  n y a k ra  e lö lrő l a lk a lm azh a tó  
üv eg  (átlá tszó  lap) m ég  az a rc  sérü lése itő l is 
m eg v éd h e tn é  k a to n á in k a t b izonyos m érték ig . 
E g y  fém bő l váló á larc  m e g  a  vé d ő sze m ü v e g 
ép p en  az ak n asérü léseknek  leg jobban  k i te t t  
a rc u n k a t  és szem ünket viéldhetné m eg. T e rm é­
szetesen , hogy m ily en  a n y a g  fe le lne m eg leg ­
jo b b a n  és m ilyen fo rm áb an , az a z u tá n  a  g y a ­
k o r la tb ó l volna m eg á llap íth a tó . D e v a lam it te n ­
n ü n k  k e ll ez irá n y b a n  sü rgő sen ! A  vak ság o t 
m eg  k e ll  elő znünk, aho g y  csak  lehet! A z em ­
b e r  m a g a  van  legkevésbbé fe lvértezve ebben a  
h áb o rú b an !  Az ké tség te len , hogy  függ  a s é rü ­
lés nem étő l és ere jé tő l is!

T ó th  Z o ltá n
e. m . ta n á r , kh. fő orvos

L A P SZ E M L E

Wiener Medizinische Wochenschrift 23—24.
sz. Füns 'erer JJ.: G yom arm ütét utáni- panaszok 
és azok kezelése. R e ib m d y r A Peirthes-féle 
betegség kórisméje. L ege l chr.: Az acéty lcholin  
hátáig® a capi Harisokra. Slang  A .: Ú jszülött- 
gondozás egy szükségkJórházban. W aigner A .: 
P e r ip h e r i ás idegbántialoim myohypertomiai esetén. 
K ö h le r  W . és F  eckenste in  A .: G yógyeredm ények 
percontf iinel fekélybö'egeken.

V E G Y E S H ÍR E K

Személyi hírek. A K orm ányzó a közok tatás­
ü g y i m iniszter elő terjesztésére dr. V ereby K á ­
ro ly  pécsi egyet. rk. ta n á r i  cím mel fe lruházott 
egyetem i m. tanár, egyet, ad ju n k tu st a pécsi 
tudom ányegyetem  o rvoskarán  üresedésben lévő  
anatóm ia i tanszékre egyetem i ny ilv. r. ta n á r rá  
kinevezte. — A  közok tatásügy i m in iszter dr. 
Z em p lén  Béla egyetem i tanársegédnek  „A m áj 
és emésztési szervek kór- és gyógy tana“ c. tá rg y ­
körbő l a budapesti Pázm ány  Tudom ányegyetem  
orvosi karán egyetem i m ag án tan á rrá  tö rtén t 
képesítését tudom ásul vette és m egerő sítette.

Lapunk e «fizetési d íjá t a  változott v iszo­
nyok, a klis-e- ós nyom d a költségek ú jabb 40%-o-s 
emelkedése miatlti kénytelenek vagyunk m i 'is 
jú liu s  1-éve] felem elni tárnái a. 70%-as árszintű éi 
«Imit áz Országos Sajtó  kam ara kiadói fő oszr 
tá-lyia| m ár az ő sszel m inden lap  számára, enge­
délyezett. Az Orvosi H eti lap  és Orvos udom ányi 
Közlemények együ ttes elő fizetési díját- tehát, 
amiül eddig csak 36 pengő re (40%) em eltünk 
vo lt fel, az egész 70% alkalmiaizásáVal) é v i  44 
pengő re emeljük és kérjük  féléves- és negyed­
éves elő fizető inket ennek megfelelő  ‘összegek

beküldésére ( fé lévre 22. '/■ . évre 11 pengő ) a m ái 
számunkhoz m ellékelt csekklapon. — A M agyar 
Orvosi Archívumi év i elő fizetési d ijá t év i 16 
pengő re, félévre 8 pemgő re em eljük fel.

Betöltendő  orvosi iáillás. A  máriatnoszttrm 
b im 'e löh iU zc t X . fiz. osziti_ orvosi á llásra a B uda­
pesti K özlöny jún ius 15-iki -számlábam pályázat- 
je lent meg. F e lv ilágosítást n y ú j t  áz  Igazságügy- 
minisztériumi. — A  Szfő v. kö zp o n ti (U /ynyilván- 
tar ónéi egy  alorvos-ítkári. á llás. Pá'yázaiti h-at- 
tá r id ő  jú liu s 8. — A  székesfehérvári S  jent
G yörgy kórházban: egy szülész osztályos (fő or­
vosi, egy  'belgyógyász osztályos fő orvosi és egy 
tüdő beteg-szakorvos osztályos fő orvosi állás. 
Pá lyáza i  haJtáridő  jú liu s 10

A Budapesti Orvosi Karon nyári félévet ren­
deznek a négy, félévet végzett om W  ainha'Jlgat-ók 
sízámára, -akik szeptember 30-ig naponta reggel 7 
órátó l délu tán 2 óráig fo ly tató lagos oktat'ásókban 
részesülnek kórhomctanból, bakterio lógiából, 
gyógy-szertaúból és méiregtanbók be gyógy áiszart- 
ból, sebészeibő l, fogászaiból és bő ngyógyászaiból; 
délu tán ped ig  viziteken ves-znek részit. A tá r ­
gyakból kollonuálni kötelesek, m inek sikere ese­
tén k iképzésükrő l b izony ítvány t kapnak es en­

nek a lap ján  m in t katonai orvosi segédszolgala- 
tosok vonu lhatnak  be ahelyett, hogy fegyver 
a ’iaitt szolgálnának. Ilyen tanfo lyam ok a  v idéki 
testvéregyetem eken nem ta rth a tn ak , csak Buda­
pestem •

A frontátvonulások áttekintése 1944. március 
első  felérő l. A tavasz á lta láb an  is fron tá tvonu lá ­
sokban gazdagabb idő szak szokott lenni, a folyo 
évben azonban a m árcius hónap különösen nagy 
fron tgazdagságával tű n t ki. A márc. 1—15. kö­
zötti 15 nap  a la tt nem kevesebb, m int 40 betörési 
fron to t és ezenfelül még 9 felsik lási f ro n to t tü n ­
te t fel a frontjegyzék. A  betörési fron tokbó l 6 
volt erő s, 29 m érsékelt és csak 5 volt gyenge fe j­
lettségű , teh á t a frontok átlagos fe jle ttsége is 
feltű nő en nagy  volt. H asonló a helyzet a felsik- 
lási f ron tok  körében is: 2 erő s, 4 m érsékelt es 
csak egy gyengén fe j le tt fron tunk  volt.

A budapesti fron tá tvonu lások  részletes tö r­
ténetébő l kiemelendő  a m árc. 1-én este 20 órakor 
á tvonu lt, nagy  szélv iharra l já ró  erő s betörési 
fron t; a m árc. 5—6-ikai éjszakán, éjfél u tá n  2 óra­
kor á tvonu lt, 20 mm p rae fron ta lis  havazást és 
havaseső t okozott erő s fe jle ttségű  fe ls ik lási fron t; 
a pontosan 24 órával késő bb érkezett erő s fe j le tt­
ségű  betörési fron t; a m árc. 7. déli 12 ó rak o r á t­
vonult, heves postfron ta lis záporra l k ísé r t erő s 
betörési f ro n t; a márc. 9. ha jn a li 5 ó rako r érke­
zett (egész éjszakán á t ta r tó  p raefron ta lis eső vel 
kapcsolatos) erő s fe ls ik lási f ron t; a m árc. 14. éjjel 
1 órai, továbbá ugyanaznap délután 15 és 18 órai 
erő s betö rési frontok; de m indenekfelett pedig a 
betörési fron tok  k ivételes m értékű  halm ozódása 
a m áre. 14—Í5.'-ei három napos idő szak fo lyam án 
(19 frön tátvonu lás).

Az orvos ellia álozása miatt egy kévésé-, 
használt Siemens D H.-jellű  Heliodor rönt­
genkészülék eladó. Özv. Dr. Nagy Lajosné, 

Tárcái.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN  

A szerkesztő  kedden éa pénteken 
12 ée 1 óm között fogad.
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A  keringő  v érm enny iség  felének vagy  
egyhaorm adának elvesztése végzetes következ­
m ényekke l já r h a t .  A  h a lá l részben oxygén- 
h iá n y , részben fo lyadékveszteség  m ia tt  kö v e t­
kez ik  be. A szervezet m indkét h ib á t igyekszik  
k iküszöbö ln i azzal, hogy k iü r í t i  v é r ta r ta lé k a it  
és a  szövetekbő l n agy fokú  n e d v á ra m lá s t in d ít  
m eg  a  v é rp á ly a  felé. E z a  k ieg y en lítés  te rm é ­
szetesen  véges. A z é letm entő  seg ítség  k é t i rá ­
n y ú  leh e t: 1. em be.ri vér, 2. fo lyadék  pótlása.

F o lyadék  p ó t lá s á ra  az é le t ta n i  konyhasó  
o ldat különböző  m ódon k o m b in á lt készítm é­
nye i szo lgálnak  (R inger-o ldat, Locke-oldat, 
»Tutofusin«, »P rom ptfusin« , stb.). A  sóoldat 
azonban  g y o rsan  e lh a g y ja  a  v é rp á ly á t. A  k iv á ­
lasz tás m eg lassításá t gum ia rab icu m  v agy  gly- 
eoeoll hozzáadása e lő segíti. Szám os hasonló 
készítm ény  közü l a  je len  h á b o rú b a n  ilyen  
szem pontbó l a  »Periston«  v á lt  be leg jobban, 
am ely  m esterségesen  e lő á llíto tt, n itrogen  t a r ­
ta lm ú  po livyn il a lco h o lt ta r ta lm a z  és igen 
m agas m o lecn lasú lya , ko llo idosm otikusan  a 
v érnek  fele l m eg. A  k iv á lasz tás egyen letessége 
legkönyebben a ta r tó s  csepp in fusióná l é rhe tő  
el, am e ly en  ke resz tü l a  k iv é rz e tt sú lyos sebe­
sü lt á llan d ó  k isa d a g h a n  m indaz t m egkaphatja , 
am ire  p i l la n a tn y ila g  az  é le tm en tés és é le tfenn­
ta r tá s  szem pon tjábó l szüksége van .

A  f r iss  v é rt1 azo n b an  sem m i sem  póto lja. 
A lk a lm azásán ak  eg y e tlen  kom oly a k a d á ly a  — 
a  v é rta d ó k  h iá n y a  —  i rá n y í to t ta  a  f igyelm et 
a  coniservált v é r ad ag o lására . A  eonservá lt 
c itra to s  v é r á l ta lá b a n  bevált, de tá ro lá sa  n e ­
hézkes ésl csak kb. 3 hé tig  ta r th a tó  el. E z a 
tény, to v áb b á  S ch o e rch e r v izsg á la ta i, am ely  
sze r in t a  v ö rö sv é rtes tek  je len lé te  nem  szüksé­
ges és az  elvérzés a  v é rp á ly a  ü ressége m ia tt  
következ ik  be, m eg a lap o z ta  a savó átöm leszté- 
sek jogosu ltságá t. L a n g és S ch iv ieg k e lő á llí to tta  
serum  sz á r í to tt  á l la p o tb a n  hónapok ig , ső t to­
vább is  tá ro lh a tó , hő behatásokka l szem ben 
nem  érzékeny , sz á l l ítás t, ráz á s t jó l b ír ja , h ae - 
m o lysist Bő m «koz ós m indau vóresoportú

egyénnek  egy fo rm án ad h a tó , m ert ag g lu tin in e - 
ket nem  ta r ta lm a z . H a tá s á t  ném et és am erik a i 
szerző k, h azán k b an  P itro lf fy -S zab ó  dicséri.*  
Végleges vélem ényét F ra n z  a  je le n  hábo rú  
u tá n i id ő k re  ta r t ja  fenn. O rator szer in t h a tása  
: kan n  notch n ich t b e u r te i l t  w erden«. U tóbbi 
két vé lem ény  a sz á r íto tt  savó a lk a lm azása  
kapcsán  e lő fo rdu lt s ikerte lenségekre, vezethető  
v issza és a savó fertő zö ttségében , a  serum - 
fehérje kezelés okozta ch em ia i v ag y  p h y s ik a i 
e lvá ltozásában , végül a l le rg iá s  rea c tló t k iv á ltó  
an tigén  ta r ta lm á b a n  le li m a g y a rá z a tá t. Ez 
u tóbb iva l k apcso la tban  k é t esetrő l szere tnék  
m egem lékezni.

1. 19 éves uk rán  m ibc is ta  'Súlyos aknaszilünk 
okozta lábroncsolással kerü l az egészségügyi osz­
lophoz. Az azonnal elvégzett in travénás konyhasó, 
ciukoln, Strophantin! és ooffein i;njeotió.k ha tására  
állapota röv idesen jobb lesz, pulsusa telt, tap in t­
ható, percenként 100, szabályos, légzésszám; 24. Az 
idő közben felo ldott szá r íto tt  Savóból 1 tím3-t 
adunk bő r a lá  a.z esetleges a llerg iás reactiók  k i­
váltására. K b. fél óra m ú lva á llapo ta  an n y ira  
Penidbző dikt, hogy keskeny bő rhidakon lógó' alsó 
vég tag já t té rd  a la tt i  ‘körkörös csonkolással el­
távolítjuk'. Az első  20 cm3 savó beadása u tá n  a 
beteg h irte len  elcsendesedett. E zt a v ih a r  e lő tti 
csöndéit hata lm as tonikus chronükus görcslöik sza­
k íto tták  meg. Az eddig beszélő  beteg esizlmélet- 
lenné vált, pu lsusa alig  tap in tható , szapora lett. 
I lyen  állapotban, calcium; és epheldirin adago lása 
ellenére egy re  romló szívm ű ködés közben hallt 
meg.

2. N. A. honvédnél kerü lt sor másodízben, sízia- 
rítottl vérsavó1 alkalm azására.^ A aubcutani sarvó 
és az in travénás 'infusio beadása között i t t  kb. 
Vh óra te lt el anélkül, hölgy allleirgiás reiaötnót a 
subcutian in jec tio  helyén gyaníthattunk; vo lna. A 
beteg súlyos feOflSarpangást okozó balo ldali kulos- 
csonttöréssel és comb-fartájéki, láRtyrésanoinwso- 
lással k e rü lt m ű tétre, m iu tán  eilő iző leg va shook 
m egszüntetése telje» m értékben sikerü lt. K u lcs­
os oanttmű tétjének elő készítése közben kib. 20 cím3 
f.a.vó beadása u tán  az elő ző höz hason lóan h irte len  
e lhallgato tt az add ig  beszélgető  beteg és, egiesz 
testén hata lm as görcshulllám vonu lt végig, am ely 
az  elő ző höz hasonlóan, kb. egy  percig ta r to tt . Ro­
ham; u tán  slzívmű ködése percenként 140—180 kö­
zötti ingadozott. Szelmhéja, arca., fü le Quintok© 
oedemaszerű en m eghúzzadt, nyé lvét dagad tnak  
érezte, vég tag ja iban  húzó fá jda lm akat érziett és

*(}. Schanock a halálos transfuisiókról és 
infiusiólkriól áldatkíséiletiek a lap ján ; úgy  . véli, 
hogy a halá l collapsus tünete i között a fa j  ide- 
gemi fehérje bev ite le a lkalm ával észlelt1 jelensé­
gek m ellett fo ly ik  1». V erehély e th rom b in t 
•k*ljsu
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testéit u r tica r ia  jellegű  viszkető  'kiütések lepték 
el, lamellyek ephedrin re csak rövSldí ideig vesztet­
tek  erő sségükbő l. Fokozódó stzívgyengtség közben 
m ég ifc'b. 20 ó rá t élt.

A  szá ríto tt  v é rsavó t k é t esetben  a lka lm az­
tu k . M indkét esetben je llegzetes idegenfe.hérje- 
h a tá s  fe jlő dö tt k i, am elybő l a beteget nem  s i­
k e rü l t  m egm enten i. K é t eset nagyon  kevés 
ahhoz, hogy ai sz á r íto tt  v é rsav ó  é rték é t m eg­
í té ln i  lehessen. H ozzátartoz ik  azonban a  savó 
h ib á já n ak  jellem zéséhez. H a rm a d ik  esette l m ég  
nem  te ttü n k  k ísé r le te t. Szóbeli közlések a  savó 
é rtékérő l ren d k ív ü l e lté rő k  v o ltak  éis ezek 
közö tt igen sok d icsérő  is akadt'. S a já t esete ink ­
ben  m égis v issz a té r tü n k  a  term észetes vér á t- 
öm lesztéséhez s aho l ennek a k a d á ly a  vo lt, o tt 
a Peristonhoz, de még szívesebben a ta r tó s  
cseppinfusióhoz.

A budapesti urológiai klinika közleménye.
(Igazgató: Minder Gyula ny. r. tanár).

Vérátömlesztést követő  vizeletrekedés 
esete.

í r t a :  B a logh  F e re n c  dr.

A L andste iner-fé le  0 , A , -B, A B csopo rto ­
kon  k ívü l v a n  m ég M, N , M N , N i, N i fa c to r  
(D üngern és H irsch fe ld ), to v áb b á  az A  cso p o rt­
n a k  v an n ak  úgynevezett Ai, A2 (L auer, v . D ü n ­
gern , H irsch fe ld ), A», A4 (F r ied en re ich , F isch e r , 
H a h n ) a lc so p o rtja i is. Ső t a  te ljesség  k e d v é é rt 
m egem lítjük  m ég a  P  tu la jd o n ság o t is (L a n d - 
ste iner, L e ü ln e ) s a  H , G csoporto t (S ch if f) , X  
recep to rt (A n d ersen ), Q (F u ru h a ta , Im a m u ra ) , 
v a lam in t az  E  tu la jd o n ság o t is (S u g isch ita ) . 
M eg jegyezhetjük , hogy ezen u tóbb i csopo rtok ­
n ak  nem  szabad  különös je len tő ség e t tu la jd o n í­
tan i, azonban  többszörös tra n s fu s io  esetén  a já n ­
la tos a v é rad ó k  cserélése.

E  fe lsoro lt csoportok  nagyobb  részben a n t i ­
génként, ill. agg lu tinogélnként szerepelnek , te ­

h á t a n ti te s t, vagy is a g g lu t in in  te rm e lő d ést 
okoznak. E z é r t  tu la jd o n k ép p en  m aga az a g g lu ­
t in a t  in, he lyesebben m o n d v a  a haem o lysis de­
te rm in á lja  a  vérátöm lesztés lehető ségét. E r re  
vonatkozó lag  röv iden  a z t jegyzem  m eg, hogy  
vérá töm lesz tés csak  a k k o r  lehetséges, ha  a v é r ­
adó v ö rö sv é rse jtje it (agg lu tinogen) a k ap ó  se ru - 
m ába lévő  a g g lu t in in  nem  ag g litu n á lja . A m in t 
lá t ju k , ebbő l az következ ik , hogy v é rá tö m lesz ­
tésben a z  ad ó  v ö rö sv é rse jt je i szám ítanak . E bbő l 
az is  term észetes, hogy az  0  csoport, m e lyben  
a  vö rösvérse jtek  sem  A , sem  B  tu la jd o n ság o k k a l 
nem  rendelkeznek , á lta lá n o s  adókén t szerepel. 
E z la. ké t e lv  azonban  csak  nagy  á lta lán o sság b an  
á ll ja  m eg a  he lyét, ta lá n  részben azért is, m ert. 
a  fő  csoportokon  k ív ü l (O, A , B, AB) v a n n a k  
m ég az elő bb felsorolt m ellékcsoportok  is  (M, N, 
Mi, N*, A i, A?, As, A 4; stb .): m ely  te rm észe tesen  
pagyon szű k -kö rbe sz o rí t ja  össze .a. te l je se n  azo ­
nos tu la jd o n sá g ú  v é rre l rendelkező  egyéneke t.

Ső t va lósz ínű leg  e lé rkez ik  az az idő  is, m ik o r 
egyén íten i leh e t m a jd  a  vércsoportok  a la p já n .

A m i a 0  csoport m in t  u n iv ersa lis  ad ó  é r­
tékéit i l le t i , a r r a  vonatkozó lag  a  következő kre 
szere tném  fe lh ív n i a  f ig ye lm et: az  a d ó n a k  a 
v ö rö sv é rse jt je i, a  k a p ó n a k  ped ig  a  se ru m  ag g lu ­
t in in  ta r ta lm a  szám ít. T u d n ii l l ik  az  adó  agg lu - 
í in in je  a n y in a  felh igu l, ho g y  nem  tu d ja  agg lu ­
t in á ln i  a  k'a.pó v ö rö sv é rse jt je it.

E bbő l alz elgondo lásbó l az is v ilágos, hogy 
nem; leh e t m inden  0  cso po rtú  egyén t v á lo g a tás  
n é lk ü l á lta lá n o s  adónak  ta r ta n i ,  ugyjanis né­
m ely  egy én  v é re  szo k a tlan u l nagy  m enny iség ­
ben ta r ta lm a z  a g g lu tin in t, m ely  nagyobb m eny- 
ny iségű  v é r  tra n s fu s ió ja  esetén  a  k ap ó  vö rös­
v é rse jt je i t  agglutinálja!. A  vérá töm lesz tésko r k i­
fe jlő dö tt reac tio  sú ly o sság át 1. az laigglufinin in- 
ten s itá sa , 2. ai v ö rö sv é rtes tek  érzékenysége s a 
ke ttő  re la t iv  v iszonya fo g ja  m egszabni (K ubá - 
n y i) . E z t kü lönösen a k k o r  ke ll f igyelem be ven­
nünk , hogyhai erő sen k iv é rz e tt  egyénnek  trans- 
fu n d á lu n k  O csopo rtú  v é rt. U gyan is m in é l keve­
sebb a v ö rö sv é rse jtek  számai, an n á l kevesebb 
a g g lu t in in  szükséges a  k icsapásukhoz. E bbő l v i­
szont az adód ik , hogy  n e  csak  aiz adó és a. kapó 
vö rö sv é rse jt je in ek  tu la jd o n sá g a it, han em  'ai se­
ru m  a g g lu t in in jének  m enny iségét, ú. n . titerét, 
is tan á c so s  m eghatározn i. N ém elyek ennek  m el­
lő zését m ű h ibának  ta r t já k  (R e x — K is s  B éla).

E z a  kö rü lm ény  fo g ja  m egszabn i az  0  cso­
po rt m in t  á lta lános adó  a lk a lm azásá t. Éppen 
ezért szükséges lenne niz 0  csoporto t szükségadó­
nak  e lnevezn i és m in d ig  kü lönösen ügye ln i arra), 
hogy az 0  csoportú  v é rb ő l tú lsó k a t n e  tnarns- 
fu n d á ljn n k .

F igye lem rem éltó  m ég  az a té n y  is, hogy az 
0  cso p o rtú  egyén véire A -n ak  a< v ö rö sv é rse jt je it 
sokkal erő sebben hajem olyzálja, m in t B vörös- 
v é rse jtje .

J a g ic z és K i im a  azonos vé rcso p o rtú  t ra n s ­
fusio  u tá n  is lá t ta k  k e llem etlen  com plioatiókat, 
ső t hiaemolysist. is, kü lönösen  leukaem iásokon 
és g rav id itá so s  ainaem iában. v. S z a th m á r y  Far- 
ka s — többek  közt — beszám olnak  egy ily  eset­
rő l közve tlen  szü lés u tá n .

O csopo rtú  egyén  v é rének  tra n s fu n d á lá sa  
nem  egy  esetben okozo tt m ár h a lá lo s  szövő d­
m én y t iái haem olysis m ia tt . E gy  ilyen  esetet is ­
m e r te tü n k :

E gy  58 éves fé rf i 10 napos panaszával — 
m ely gyflkioiri v izelési ingeiben, mrijd a  vizelet 
te ljes elakadásában á llo tt  — kereste fel a k lin i­
kánkat. U ro lóg iai kép: zavaros, nyálkás, lú ­
gos vegyhatású , 1022 fs-ú, fehérjé t és gennyet 
tarta lm azó vizelet; az üledékben sok gennysejt. 
50—60 vörösvértostte l és sok baktériummal.^ H í­
gító, concentráló p róbako r 1 l ite r  folyadékból 
660 cm !-t vá laszto tt k i  1015—1004 fa jsú ly  között. 
A cystoskopia erő sen lobos, helyenként fib rin - 
nel fed te  h ó lyagnyá lkahártyá t m u ta to tt tra.be- 
m la r is  hátsó fa lla l és több cellával, körkörösen, 
de különösen ké to ld a lt egyenetlenül bedombo­
rodó sph incter-szélle l; dg: hypertroph ia  pros­
tatae.

A  belgyógyászati v izsgálat szívizom bántal- 
m at és em physaem ás tüdő t ta lá lt, _ így   ̂ a _ m ű ­
té te t s trophan tinna l való elő készítés u tán  java-
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solta. T ek in tve a belgyógyászati eredm ényt, 
gyökeres m ű té te t nem  vá lasz thattunk , így 
p rostata-resectió t végeztünk (Lini), m ely  u tán 
igen erő s vérzés indu lt meg. A szívm ű ködés tá ­
m ogatására cardiotonicum okat, a nagy fokú  vér­
vesztés p ó tlására  (2,900.000) s részben a  shock 
m iatt O-csoportú egyénibő l 300 cm3 vér adunk 
(a beteg A-csoportba tartozik .) A beteg m ásnap 
reggel jó l érzi m agát, d. u. azonban hányn i 
kezd, vérnyom ása az eredeti 220-ról 130-ra zu­
han, csuklik , az alhasban izomvédekezés. A  vize­
let napi m ennyisége 300 cm 3. A  tünetek  a lap ján  
periton itis re  s an u riá ra  lehe te tt gondolni, mely 
elő bbi nem  vo lt teljesen érthető . A beteg  á lla­
pota á llandóan rom lott, m ajd  a m ű tét u tán  a 7. 
napon m eghalt.

Boncolás: S tatus post resectionem  prostatae. 
Nephrosis haem oglob inurica post transfusionem . 
(A vesék duzzadtak, szívósak, a kéreg piszkos­
barna, fo ltos, kissé elvékonyodott a pyram isok 
sötét, csokoládébarna színű ek. Súlyuk 210 g.)
Uraem ia. Oedema toxicum  hepatis (kicsiny, 
petyhüdt, v izeletszagú m áj). D ysenteria  u rae ­
m ica incip iens. Oedema pulmonum . H y p e r­
troph ia ven tr icu li s in istr i cordis et degeneratio  
adiposa m yocard ii. D ilatatio  acuta ven tr icu li 
dex tri cordis. A lép petyhüdt, szerkezete jó l k i­
vehető . A hó lyag  összehúzódott, n y á lk a h á rty á ­
já t  helyenként vérzéses fo ltok  ta rk ítják , a  kö r­
nyezet és a hó lyagkörü li szövetek reactió tó l 
mentesek.

A vesék szövettani lelete: Feltű nő en erő s 
vérbő ség. A csatornácskák elváltozásai leg in ­
kább a W eigert—Benda-festéssel m u ta thatók  ki. 
Ezek lum enét golyó vagy szabály ta lan testekbő l 
álló  cy linderszerű  képző dmények tö ltik  ki, e 
m elle tt a csatornácskák erő sen tágu ltak  s ta r ­
ta lm ukkal eg y ü tt vérre l te lt  edényekhez hason­
lók (l- ábra.) A bántalm azó t" epilhol a  finom abb

1. áb ra .

protoplasm a-szerkezet h iányá t m utatja . A k a ­
nyarul,atos csato rnák  csökkent mag-festést m u­
ta tnak , a se jtek  duzzadtak, az epithel-összeköt- 
tetés fellazult. Sok ep ithel-sejt p ro top lasm ája 
vacuoitiaált vagy a prötoplíaismábiaai lerakodó 
apró  szemcsék ta lá lhatók . A bán ta lm azo tt ep it- 
hel m agvai h iányosan vagy egyá lta lán  _ nem  
festő dnek. A  tubu lusok lum enében hálózatos 
szerkezetű  anyag (fehérje) fog la l helyet. E g y ik ­
m ásik  tubu lus lum enében lev á lt kerekse jtek  
lá thatók , am elynek p ro top lasm ája vacuolás és 
m ethaem ogíobin szemcsét tarta lm az. U gyan ilyen

bánta lm azottság  lá tha tó  a k ivezető  csato rnák  
ep itheljén  is (2. ábra.) A giomierulusok azonban 
te ljesen  érin tetlenek. A Bow m an-tokok tá g u l­
tak, kevés laza a lvadékot tarta lm aznak .

A  szö vettan i le le tte l k ap cso la tb an  méig rö ­
v iden  a  k iv á la sz tá s t szere tném  é r in ten i. R ib b e r t 
azt ta r to t ta ,  hogy a  m ethaem og lob in  (m ert i ly  
esetben m in d ig  m etbaiem oglobin képző d ik ) k i ­
vá lasztása i a  g lom eru lusokban  tö rtén ik , ezzel 
szem ben M ille r , L e h n e r t és U lr ic h  fő k iv á lasz ­
tá s i  h e ly n ek  az első leges kam y aru la to s  c sa to r­
n á t v é lték . Z u zu k i és F a h r sz e r in t m in d k é t k i ­
v á lasz tás i m ód szóbajöhet; m íg  A fa n a s je w a  
g lom eru lusok  á lta l  va ló  k iv á la sz tá s  m e lle tt  t a r t  
k i s a z  e lv á lto z á s t h e ly te len ü l g lo m eru lo n ep h ri­
t is  haem oglob in  u r ic á n a k  tártja i, no h a  az nem  
egyéb m in t  haem og lob in  nephrosis. P o n f ic k a  
v esee lvá ltozást sú lyos n e p h r i t is  d if  tu sá n a k  m i­
nő síti, a  h ú g y o sa to rn ácsk ák  lum enében  haem o­
globin ta r ta lm ú  izzaldm ánnyal.

A  m ak ro - és m ik roskopos le le t a la p já n  te h á t  
ké tség te len , hogy  esetem ben  iái h a lá l  okai a v é r ­
á tö m lesz tést követő  haem o lysisbő l fo lyó  u rae - 
miaj vo lt.

K é rd és m o st m á r  csak  az, h o g y an  jö h e te tt  
lé tre  a  haem o lysis. A  beteg  »A«, az  aidó »0« 
vércsopo rtba  ta rto zo tt. A z »0« az i ig yneveze tt 
á lta lán o s a(dó. E zek  sze r in t en nek  vélre m in d en ­
k inek  a d h a tó  vo lna. A  szövő dm ényt te h á t  v a ló ­
színű leg a z  okozta, hogy, az adó v é ré n e k  íaigglu- 
t in i t i te re  ig en  nag y  v o lt s íg y  a lk a lm a s  vo lt 
a rra , hogy  a  vérszegény  beteg  v ö rö sv é r s e jt je i t  
k icsap ja . A z t sem  szabad  f ig ye lm en  k ív ü l 
hagyn i, h o g y  a z  0  csopo rtú  a g g lu t in in je  #z A  
v ö rö sv é rse jt je it  sokka l in kább  haem o lyzá lja .

T erm észetes, hogy  ezen ism e rt és v é l t  oko­
kon k ív ü l kü lön leges és a  csoport d if fe re n c iá ­
tó l te ljesen  független  h a tá so k  is é rv é n y e sü lh e t­
tek , am elyek  g y ak ran , m in t  ese tü n k b en  is, k é ­
sei ba|em olysist okoznak n ap o k k a l a  tra n s fu s io  
u tán , m e ly  v iszon t ellene szól az O ehlecker-fé le 
b io lóg iai p ró b án a k  (K u b á n y i) .
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E p ic r is is : Esetem  tan u lság ak ép p en  legyen  
szabad  a  következő ket m egjegyeznem : A z »0« 
csopo rto t ne  tek in tsük  á lta lá n o s  adónak , halnem 
a h o g y a n  R e x — K iss is a já n l ja , in kább  csak 
szükségadónak , s csak -sikkor fo rdu ljunk  e  v é r ­
csoporthoz, m ikor a h i r te le n  veszély m ás m eg­
o ld ást nem  enged, m in t ah ogyan  ai m i e se tü n k ­
ben is  tö rtén t.

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

SEB ÉSZE T

Rovatvezető : Benes L a ios és Rhorer László.

A  sym pathicus novocain in fi ltra tió ja  a vég 
tag íagyasok  korai kezelésére. Bück. C hirurg, 
1943. 12. A fagy ás aknái fellépő  érgörcsök a sym­
pa th icus k ikapcsolásával azonnali m egszüntet­
het ő k. Szerző  1% novocaint fecskendez he a.
gang l, stellatumba, ill. a  lum balis ha tárkö tegbe 
(G renzstrang). Mo ra  is a lig  csillapuló fájttal 
ni«k megszű nnek. A vég tag  kipirul, a seb erő ­
sen váladékozik, néha, capillaris vérzés indul 
meg. Az érzési és m ozgási zavarok azonnal meg­
szű nnek. A kezelést f r iss  esetekben elő bb na, 
pontként, m ajd másodnaponkéjmt, késő bb h a r­
m adnaponként végezték, m indaddig, am íg a f;i.j 
da linak  teljesen m egszű ntek & az oscillatiós 
gö rbe a normálisnál vissza, nemi tért. (Rí)

Szalonthay Zoli án  dr.
Tom pa hasnyál m ir igy  sér ülés kezelése, C- 

B iu m e n sm t. C hirurg, 1943. 10. Régebben ezen 
a rá n y la g  r itka  kórkép  kezlelésére vonatkozóan 
m inden észlelő  egy vélem ényen volt: feltétlenü l 
k o ra i  m ű tét szükséges. Ü jabb m egfigyelések és 
ai japán  Kubota kultyakísérletei szükségessé 
tesz ik  ennek az á llapo tnak  felü lv izsgálását.

Fedett és izolált hasnyálm irigysérü lésekbő l, 
am elyek tompa erő bedobásra keletkeznek!, a  pa- 
reucnym a sérülése után áltömlő kópző dés indu l­
hat ki. Jellemző * a, tömlő re, hogy miivel legtöbb­
ször közlekedik a  n rrigy já iratokkal, idő nként k i­
ü rü lhet és így vá ltoz ta tja  nagyságát. Sürgő « 
m ó lét csak azon esetekben szükséges, ha a  has 
hartyagyulladás- biztos tünetei m egvannak, ha 
a hasnyálm irigy fe j sérü lésére van gyanú, ha  a 
gyom or vagy bél is sérü lt és végül, ha az á lta ­
lános állapot erő sen romlik. Közepesen súlyos 
tompa izolált! hw.snyláilmirigysérüléisekuél -elő bbi 
tünetek hiánya, esetén az azonnali mű tét szük­
ségtelen. Első  napokban teljes éheztetést, m ajd 
cukor-bajnál szokái-o« étirendet írunk  elő . A ki 
fejlő dött ,hleisinyáílmirigyltötmlVő 't! azután, tekin tve 
az okozott, panaszokat és a megrepedő « veszé­
lyét, feltétiennül jobb körülm ények közölt ope 
fa lha tjuk . (Rd Szendrő i Zoltán dr.

Panm yelopath ia gyógy ítása csont csontvelő  
átü ltetéssel. H em sen és L ezius. (G. m'ed. W schr. 
1944. 15/16.) Pam m ylophthisis esetén, am ikor a 
csontvelő «,zövet vörös-, fehérvérse jt és throm bocyta 
term elő  képessége egyarán t m egbénul T udyka és 
Baumantni javadliaita alap jón, nlkik peroralis és p-a- 
ren tera lfa  csontvelő  adagolásit végeztek —- a szer­
ző k csont-csontvelő  átü ltetéssel kísérleteztek. 
F rissen  le-ölt, borjú  comb fej ec seb ő l és com bnya­
kából u j jn y i hosszú cBonitdarabakat vág tak  ki 
úgy, hogy az Oaevósi corticalis miell’ett fő ként «pon- 
g iosat é?l vörös o-yontvelő t tartalm azzon. A os-ont- 
léceket -a quadriceps izomzaton át a beteg m ind­
két com bcsontjának elülső  felszínére helyezték. 
A -sebek p. n. gyógyultak. Rövidesen norm alis 
é rték re  em elkedett a feiérvé rse.it szám. csaknem 
norm álisra, a tbrom booyták száimia. csak a, vösw - 
vérsiejteik lemelkedér-e vo lt ooekóly. A h a tá s t steö- 
vertti ingerhalt,ássa8' m agyarázzák (R. 14.)

Rhorer László  dr.

o n a  a poiyhop.
OHÜdiaccU<Hluun i s  d ia ta

Csomagolás: üveg 50 — és 100 g. tartalommal 

Kati-Chemie A.G. „Rhenania" gyógyszervegyészeti osztálya Bellin
Magyarországi képviselet: Wack Keresztéi/, Budapest IX. 8.

N O V U R  I T - C H I N O I N
ártalmatlan higanydiureticum

A m p u l la (1 és 2 ken i.) 5 és 10 a m p . S u p p o s i to r iu m 1 és 5 k ip
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S ú jd a tm a k esetén

gyorsan bekövetkező  analgesiát és nyugalmat biztosít a

GiüaCgifi
tabletták

8, í j  db  

ioo, 2jo  db

cseppek

j f  k cm  

•ioo kcm

am pullák

$, 20 db

loo db

kúpok

y db 

yo db

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL (Sv á j c )

Magyarországi képviselő : JAKITSCH JÁNOS, Budapest, V., Rudolf-tér 5

U J  K É S Z Í T M É N Y !
Vegyileg m eg h a tá ro zo tt sebhormon készítm ény 

a sebgranuláció elő idézésére o t t  is, ahol 
a z  ö n k é n t  m á r  n e m  k ö v e t k e z i k  b e '

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

I 30 gr. tégely =  P 3.23 +  — .45 felár. 

G y á rtja  és forgalom ba hozza: ^  100 g ”. tégely =  P 6.88 +  1.29 felár.

HEX G y ó g y s z e ru e g y é s z e t i  G yár é s  G y ó g y á rú b e re sR e d e lm i R.-T.
B U D A PEST -D EB R E C EN
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GYERMEKGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : K erp e l-F m réu s Ödön.

Pylorus-stenosis m ű té ti  java lla ta inak  m eg íté­
lése röntgenvizsgálat segítségével. L en z in g e r . 
(Arm. Paed. 161. 1. 1943.) A z irodalom  a lapos tag ­
lalása- és 38 saját esete a lap ján  a  nő ntgem-gyomór- 
passage vizsgálatot piyloirius-passage^zavar g y an ú ja  -■  
esetén elengedhetetlennek ta r t ja . Röntgen v izsgá­
la t i  módszere: 2h éhezés u tá n  50—80 g  nő i te jbe 
20% Citobáriuimot ad. u tá n a  azonnal háton  fekvő  
helyzetben röntgenfelvétel, m ajd újabb felvétel 20 
perc, 2 óra és esetleg 6 órai m úlva. A 2 órás felvétel 
a legfontosabb. K önnyű  eseteknél 2 óra m iulva a 
kon trast-pép  felénél kevesebb van a gyom orban, 
középsúlyos esetekben: legfeljebb kéthanmiadia. 
súlyos: eseteknél ké tharm adáná l több. A zonnal 
operá lják  a »súlyos« eseteket és a »középsúlyosak« 
közül azokat, melyeknél n) 6 óra m úlva nem  igen 
ü rü l t  több a  gyolmorból, m in t 2 óra m úlva, b) ha a 
csecsemő  gyenge táp lá ltsága áll,apotb aim van. A 
könnyű  eseteket, és a  több i középsúlyosakat k-otn- 
zervativen  kezeli. 38 esetébő l kétszer b izonyult té­
vesnek a diagnosis. A fennm arad t 36 esetbő l 22-nél 
m ű té t vá lt szükségessé, 14 m ű tét nélkül gyógyu lt. 
E gy  esetben mű tét u tán  periton itis m ia tt, egy 
esetben késő bb in tox icatio  m ia tt exit'usi. Szerin te a  
fen ti röntgenvizsgálat’ azonnal és végleg dönt a 
követendő  therapia felő l. (K. 15.)

SaSs>-Ko)rtsák E nd re  dr.
Gyermekkori pneum oiű ák kezelésének ered 

inényei Eubasinnai és anélkül. Schröder. (Arch. 
K h. 127. 2.) 97 bronchoipneumoniát és 57 cnoíupos 
pneuunoniát kezelt Eubaslinnal és- ugyananny i ese­
te t közöl összehasonlításul E iibasm-kezelés nélkül. 
E ubasin  nem befolyásolta a halálozási a rányszá- 
nnot, az in filtratum  felszívódási idejét, recidivákiat,

szövő dmények gyako riságát és azi ápolási napok 
szám át. E ubasin  hatásánál alzioinbani siókkal h am a­
rabb leesett a láz függetlenü l attól, hogy hányad ik 
m egbetegedési napon kezdték iái kezelést. A lelázta- 
lanodással eg y ü tt javu lt a  hangu lat, ai közérzet és 
é tvágy, almi nagy  elő nyére írható -az E uhasin- 
kezelésnek. (K. 14.) Sass-K ártsák E ndre d\r.

A congenitalis lues kezelése m axim ális spi- 
rocid adagokkal (E. M üller szerint). M ar fen s  le in . 
(Arc. Kh. 130. 3.) 62 cong. luesben szenvedő  cse- 
csecsemő rő l számol be, ak ik e t E. M üller e lő írása 
szerin t m ax im alis dosissal kezelt. A kú ra 7, egyen ­
k én t 2 hé tig  ta rtó  cyklusból áill és- 14 ihétig t a rt  
M inden cykilus első i 10 n a p já n  spirocidoiti ad. m ajd  
4 nap  szünet következik. Az 1. eyklus a la tt n ap i 
K tabl-t, teh á t 0.125 g r-t (összesen 1.25 gr-t), a  m á­
sodik eyklus a la tt  napi 1 tab l-t (összesen 2.5 gr), 
a  harm adik  ejjklus a la tt nap i 2X1 tiaibl-t (össze 
ste-m 5.0 gr), -a, negyedik eyklus a la tt nap i 3X1 
tah l-t (összesen 7.5 gr) és az 5—7. eyklus a la tt nap i 
4X1 tabl-t,tehát, cyklusorikémt, 10 gr-t n y ú jt. Az 
összmenny'iség 46.25 gr. A  csecsemő k a kezelést 
jó-1 tű rték. E gy  spirocid d e rm atitis t ószllelt ko­
m oly következmények nélkül. -Tó sú lygyarapodás 
tmielleti a  cong. lueses csecsemő k halandósága a 
no rm ális eseesiemő :h-alálozásíra csökkent. A  jiaivu 
lás gyors és tartós, m ert szabályos kú ra ta r tó s  
gyógyu lást eredményez, amit- a  k lin ikai tünetek  
eltű nése, a negativ  serum reactiók  s a no rm ális  
flesti és szellemi fejlő dés m u ta t, feltéve, hogy m ár 
az in tra u te r in  életében nem  léptek fel i r re p a ra b i­
lis elváltotó-sok. (K. 20) R eú ch l E dgar dr.

S z e n t  L u k á c s  G yógy fü rdő  és G yógyszálló
Társas rheuma-osztály. — féli és nyári rheuma-oyógyhely

foil iculus hormon hatású 

szintétikus stílben vegyület 

cseppek alakjában.

Perlinguálisan felszívódik!
F o r g a l o m b a n :

20 k e n - e s  c s e p p e n t ő s  ü v e g b e n

p ÜL w  JUH
1 D f  E & G E R  G Y Á R T M Á N Y  BPEST.
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GRANULOCITOGEN SPE C IF IC U M
A G R A N U LO C Y TO S.SB A N

>.C É 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

KÖNY V IS M E R T E T É S

A z elektrokardiogramim. Zárd, tV Im re : (K i­
ad»: EiggenbeirgierHfdiei könyvkereskedés.) A leg­
ú jabb  m agyar EKG-ból m egismeri az olvasó 
elek íro fiz ika i és elektrobi'otógi'ai a lap ism ere ték  
és e rrő l  az ú jabb elm életi fe l'ogást, va lam in t a 
noiimáUs és 'klóroa ekg  keletkezési feltéte le it. 
Részletesen tá rg y a lja  az ingerképzés kóros f o r ­
m áit. Bevezeti az o lvasó t az axonometriába^, és 
az, a k i  az ekg-hiuHámok tengely-elm életét miéig 
ism ern i akiarja, ainnak erre a könyv  o lvasásával 
bő  alkalm a, nyílik!. A  W aller—Einthoven-féle el­
m életet k iterjeszti valam ennyi 'az' ekg-huUámra 
és az ST-szakaszna is. A rendellenes ekg-biél 
m eg tud juk  a szívizoanziait 'betegségre jellegzetese 
két, va lam in t a szív  egyéb betegségeibő l szár 
m azó, úgyszintén m ás okból eredő , de jellegzetes 
»ekg-syndromát«. Tárgyalja, a speeifilkús ingter- 
veziető rész anatóm ia i és mű ködési rendellenes 
ségeit, az ingerület-vezetés, inger képzés együttes 
h ib á it  és ism erteti az a rró l alkotott elm életi fel 
fogását Leírja az elkülönítő  ekg-d iagnoszükát, 
e lm életi m eggondolásokkal. A solki á b rá ra  a szö­
veg közö tt is kaptunk m agyarázato t. A z ekg- 
tudom ánnyal foglalkozóknak nagy  hasznára  v á  
life ez a  könyv, k ife jezetten azoknak, ak ik  az 
ekg. k lin ikai elm életével is akarnak  foglalkozni. 
A k iad ó t külön d icséret illeti meg", hlofey a  miai 
nehéz idő ben, ilyen jé  k iá llítású  könyvet tu d o tt 
ju t ta tn i  az ekg-t érdek lő  orvosok kezéhez. A g y a ­
korló' orvos kezébe nem  egészen m egfelelő , m ert 
az elm élettel foglalkozó része a gyakorlatihoz 
képest, tú lságosan bő séges. pro f Maoifiwifj5 dr.

A szilieózis. Dr. N usser Antkil 91. oldal, 38 
szöveg'közti képpel és ábrával. (Eggenberger 
k iadás, Budapest, 1944.)

A silicosis a legfontosabb és a  leggyakrab 
ban elő forduló foglalkozási eredetű  tüdő beteg­
ség. E rrő l a betegségrő l a gyakorló orvosok 
á lta láb an  keveset tudnak, így teh á t a  szerző  
könyve m egírásával valóban nagy  h iány t pótol. 
M unká ja  ®ietnyjsak az é rt jelentő s', .miért m egis­
m erte t a silicosis kórjelzésének kérdéseivel, ha 
nemi azért is, miért a bettegssésr k á rta lan ításáv a l 
kapcsolatiban idő szerű  és értékes gyako rla ti 
gondolatokat vet fel. A köinyv négy  fejezetre 
tagozódik. Az első  fejezet a porbelégzés és por­
á rta lo m  kérdéseit tárgya lja , a m ásodik és h a r ­
m ad ik  fejezet a .silicosis kórtanával, kórbonc- 
ta i.áva l, _ k lin iká jáva l, szövő dményeivel, v a la  
m in t a .silicosis' és tuberkulózis összefüggésével, 
végü l a negyedik fejezet a silicosissa] kapcsola 
tos _ szociális problémákkal! foglalkozik. A  gya­
korló orvost fő kép a klin ikai vonatkozású feje 
zetek érdeklik, ezekben tá r ja  elő  szerző  egyebek 
m elle tt a pécsi szénbányászok között végzett k li­
n ika i, rön|lgem é s  ispinomietriás Viizlsigiállatiait is. 
E  fejezetek o lvasásakor se a  'meggyő ző dés ala 
k a i k i bennünk, hogy a m unka Szerző je jó k li­
n ikus, aki részben sa já t tapaszta lata ira  tám asz 
kodva, részben ipedi'lg sí külfö ld i szakirodalöm' 
a d a ta it  ügyesen csoportosítva, a gyakorló  orvos 
szám ára hasznos m unkát végzett. A m ikor azon ­
ban a  könyvet m egdicsérjük, rá  kell m utatnunk  
a  mfi h iányosságaira, is. A silicosis szociális 
prob lém áit tárgyal»; fejezetben o lvassuk, hogy 
szerző  »célszerű nek ta rtan á  a silicosis kérdés

hazai viszonyok szerin t m egv ilág ítását m egkísé­
relni«, azonban semm iféle ada t sem á l l  rendel­
kezésére, am i az  ilyen veszélyt re jtő  iparunk  
kiterjedésére, a, m egbetegedési veszélyességre 
es a m egbetegdések szám ára némi fén y t vetne.« 
Nyilván ezzel m agyarázható, hogy szerző  kény ­
telen volt m unkásságát k izáró lag ai bán y a ip a ri 
silicosis ism ertetésére korlátozni. H a  azonban 
figyelem m el kísérnie volam / azokat ■ a  m agyar 
szaklapokban m eg je len t közleményeket;, am e 
lyek egyfelő l öutmagu kba.n is sok értékes star 
fisz'ükai ad a tta l .szolgálnak, m ásfelő l pedig 
utalnak aiz Országos T ársadalom biztosító  In té ­
zetnek a silicosis szociálpaitlhológiai, k l in ik a i és 
ipar egészségügyi vonatkozásait m agában' fog­
laló tanu lm ányra, úgy  nem csak a, kü lfö ld i, ha­
li em  a nm gyar v iszonyokról is k ielégítő  tájéko­
zódást Szerezhetett, volna. Ú gy érezzük, hogy  az 
e téren végzett ú ttö rő  m unka m egem lítése nem ­
csak tudományod értekemben, de nem zeti szemr 
ponlból is: költe.esség. A  könyv használható-
sagái emelné, ha, szerző  a. sű rű n  alka lm azott 
idegennpelvű  idézeteket m agyar nyelven is kö­
zölte volna. Rem éljük, hogy szerző  ezeket a  h iá ­
nyokat könyve m ásodik  k iadásában póto ln i 
fogja.

A könyv szép k iá llításban  jelent, meg, kár, 
hogy a szövegrészbe ik ta to tt röntgeinképek nem 
teljesen sikerültek.

■  Papséri Im r e  dr

Máj- és epebántalmak esetében

C H O L O G E M
tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és choleretirum baktercid  
és sposmolytikus hatással

Indikációk : C ho lecystitis, cho le lith iasis, ch o lan ­
g itis , ik te ru s  c a ta r rh .,  hyperem esis g ra v id a ­
rum , v a la m in t a m i j-ep e -ren d sze rh m  v é g z e tt 
m ű té ti  b eav a tk o záso k  elő - és u tókeze léseko r

Adagolás :

10 n ap o n  át reggel és délben NJpw j 
1 - 2  ta b le t ta  1 N U * 1

40 n ap o n  á t

reggel és délben N J /- j  1 
1— 2 ta b le t ta  1 N U * 1

este 2 ta b le t ta  N O .  2

10 napon  á t reggel, dé lben  és |S j n  O 
este 1—1 ta b le t ta  1 > u

Magyarországi vezérképviselet: HORMON gyógyszer­
vegyészeti kft. Budapest, V I I I .,  Tor may Cecil-utca 12
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Gyári és üzemi orvosi munkarend.
A v ilág h áb o rú  e lő tti évek egy ik  legnagyobb  

szociá lis p ro b lé m á ja  a m u n k an é lk ü liség  vo lt. 
A  hábo rús évek legnagyobb szociális p ro b lé ­
m á ja  ezzel szem ben a m u n kané lkü liség . A  
m u n k ané lkü liség  szociális p ro b lém á jáb an  a 
szociá lhyg iene csak  közvetve szerepelt, a  n y o ­
m or éls betegség összefüggésével k a p c so la tb an  
(az a lkoho lizm us kérdése, id ü l t  fertő ző betegsé­
gek  (tbc., lu., stb.), a  m u n k ásné lkü liség  leküzdé­
sében .azonban a  szociálhyg iene, i l le tve  a n n a k  
egy ik  leg fontosabb ágazata, az iparegészségvé­
delem  közvetlen  is  igen fontos szerepet tö l t  be. 
A v i lág tö rténe lem  legnagyobb a n y a g c sa tá já b a n  
a  legk itű nő bb  és p ó to lh a ta t la n n a k  v é lt  anyagok  
p u sz tu ln ak  el. A  fe jle tt tec h n ik a  azonban  az 
e re d e ti  a n y a g o k n á l m ég tökéiletesebb m ű a n y a g ­
ga l pó to lja  ,a veszteséget (m esterséges gum i, 
m esterséges benzin, stb.). E g y e t azonban nem  
tu d  a  techn ika  sem  m ű anyagga l pó to ln i, iaz em ­
b ert, a  m unkás, a lko tó  em bert, a  »homo fabert« . 
A hom o fiaber tökéle tes egészségvédelm e te h á t 
a leg fontosabb nem zeti kötelesség.

A  m u n k á s  egészségének ő re a g y á r i  és 
ü ze m i sza ko rvo s■ A hogy a já rv á n y o k  ellen  (tbc., 
ty . stb.) a  k iv á ló  orvosok ezre i p rev e n tiv e  k ü z ­
denek, éppen ixgy kell a m unkaképesség  csök ­
kenése, a k o rá i m unkakép te lenség  és ke reső k ép ­
te lenség  e llen  a  megelő zés fegyverével küzden i, 
m e r t ha ezt e lm u lasz tjuk , egy ú j já rv á n n y a l  
ta lá l ju k  szem ben m agunka t, m ely  veszedelm e­
sebb m inden  m ás já rv á n y n á l; a k o rá i m u n k a- 
és keresetkép te lenség  félelm etes ep id ém iá jáv a l. 
A  s ta t isz tik a  az t m u ta tja , hogy  m íg  az em beri 
é le t k o rh a tá rá t  ,m k ivá ló  gyógy ító  o rvosoknak  
s ik e rü lt  á t la g b a n  a század fo rdu ló jához  v iszo­
n y í tv a  kb. 10 évvel m eghosszabbítan i, ad d ig  á  
m unkaképesség  k o rh a tá ra  nem csak  hogy nem  
növekedett, han em  ,a századfordu lóhoz k épest 
csökkent. A szociálökonóm ia szem pon tjábó l ez 
a s ta t isz tik a  igen  szomorú. O rvosi szem pontbó l 
p ed ig  azt lá th a t ju k , hogy a k u ra t iv  gyógy ító  
o rvostudom ány  b a lad ásáv a l nem  ta r to t t  lép ést 
a m egelő zést szolgáló o rvostudom ány . A  n a g y  
o lasz R am azz in i, a h íres bécsi F ra n k  pro fesszor, 
a m ag y á r B alassa, és Fodor ta n á ro k  ú ttö rő  
m u n k ásság án ak  fo lyam atos fe jlő dését nem  lá t ­
ju k . A z 1920-as években in d u l fe jlő désnek  a 
szociá lhyg ien ie , i l le tve  a  m unkás-egészségvéde­
lem . N ém eto rszágban  Kölsch, B áad er, L eh ­
m an n , M agyaro rszágon  D a rán y i és G o rtvay  v e ­
ze téséve l rij fe jezete kezdő dik az ip a r, i l le tv e  
m u n k ás  egészségvédelm ének. D a rá n y i G yu la  
n a g y  éirdeme, hogy  m a M agyaro rszágon  150 
szakképze tt g y ár- és üzem orvos van . Igen  fon tos 
a g y á r-  és üzem orvosok szakképzettsége. M ás a 
m u n k are n d je  ug y an is  a g y á r-é s  üzem orvosnak  
és m ás ái m u n k a re n d je  a. szakképze tt g y ár- és 
üzem orvosnak . A z első  típ u s k itű n ő e n  végzi 
m u n k á já t  m in t  gyógy ító  és tan á c sad ó  orvos. 
R en d e lő ó rá t ta r t  a beteg és gyengélkedő  m u n ­

kások szám ára , m egv izsgálj#  a  fe lvé te lre  je le n t­
kező  m unkásoka t. E z e k  a g yá r i és ü z e m i ren ­
de lő o rvo so k  e lső rendű  g yó g y ító  o rvo so k , de 
nem  s z a k k é p z e tt  ü ze m i o rvosok. A  m ásod ik  t í ­
pus, az üzem i szakorvos az üzem  é le tében  m in t 
egészségvédelm i vezető  szerepel és vezére lve 
az, hogy  ism erje  az üzem  m inden egyes m u n k á ­
sá t és ,az üzem  m in d en  egyes m u n k ah e ly é t. A 
m u n k ásság  egészségügyi sorozása, a  fe lvé te lre  
je len tkező  m unkások  a lapos á tv izsg á lása , pon­
tos k a r to té k  vezetése e lengedhete tlenü l szüksé­
g es.1 Az egészséges m unkások  á tv izsg á lásak o r 
g y a k ra n  fedez fel az o rvos re j te t t  sú lyos beteg ­
séget tbc,, u lcus duoden i, stb.), m elyek  kezdeti 
á l lap o tu k b an  m ég gyógy ítha tók . F o k o zo tt f i ­
gyelem m el k ísé ri a  m érgező  an y ag o k k a l dol­
gozók egészségét. A  m u n k ásság o t p u sz tító  fog­
la lkozási betegségek e llen i küzdelem ben igen 
fontos szerepe v an  a  szákképzett üzem orvos­
nak. Ó lom m al, tr ich lo rae th y len n e l, t r in i t ro to -  
luo lla l, s tb . dolgozó m unkásokná l n egyedéven ­
kén t e llenő rző  v izsg á la to t kell végezn i (ideg- 
rendszeri v izsgá lat, vérképző rendszer v izsgá­
la ta , stb.). A z ip a r i  m egbetegedéssel, a fog la lko­
zási á r ta lo m m a l k ap cso la tb an  fontos, hogy  az 
üzem orvos m inden  egyes m u n k ah e ly e t is a la ­
posan ism erjen . N e csa k  a m u n ká s je le n tk e z zé k 
v izsg á la tra  az o rvo si szobában, h anem  az ü ze m ­
orvos is  lá togassa  m e g  a m u n k a v á l la ló k a t 
m u n k a h e ly ü k ö n . A z üzem orvos gondoskod ik  
arró l, ho g y  a  m u n k ah e ly  az egészségvédelm i 
követe lm ényeknek  m egfele ljen. T u d ju k  jól, 
hogy sokszor az o rvosnak  harco ln ia  ke ll, hogy 
e lé r je  azt, hogy  a m u n k ah e ly  v ilágos, t isz ta  és 
jó l sze llő z te the tő  legyen, továbbá, ho g y  a  m u n ­
kások szám ár#, ' étkező hely iség, öltöző  és 
m osdóhely iség á lljon  rendelkezésre. Sokszor 
azonban a  g y á r  vezető sége sz ó lít ja ’ fel az o r­
vost, hogy  tegyen  jav a s la to t m u n k ás jó lé ti 
in tézm ények  lé tes ítésé re . A szak k ép ze tt 
gyár- és üzem orvosnak  a legnagyobb öröm  
lesz ez a m egb ízatás, de a  nem  szakképzett »ren­
delő orvos« a m érnököknek  engedi á t  ezt a  h a ­
tásk ö rt és i lyenko r — b á r  tech n ik a ilag  k i tű ­
nő en o ld ják  m eg a fe lad a to t — az egészségvé­
delm i kü lön leges szem pontok  esetleg h á tté rb e  
szoru lnak . A  tan o n c  és m unkásnő  egészségvé­
delm e szintéin a g yár- és üzem orvos m u n k a ­
körébe ta r to z ik . A  m u n k ás  egészségvédelem ben 
á ltá láb an  nagyon  fontos, hogy az ebédszünete t 
az üzem ben pon tosan  m eg ta rtsák , a f ia ta lk o rú a k  
egészségvédelm ében ez tu la jdonképpen  lé tk é r­
dés. A z o rv o sn ak  igyekezn ie  kell az üzem  veze­
tő ségét m eggyő zn i a z  üzem i konyha lé tes ítésé ­
nek fo n tosságáró l. S ta tisz t ik á k  b izo n y ítják , 
hogy azon üzem ekben, aho l a  m unkások  m eleg 
ebédet k a p n a k , sokka l egészségesebbek, m in t 
azon üzem ekben, aho l n incs üzem i k o n y h a . A  
m unkások  sporto lás#  és a  m un k ásü d ü lte tés  
sz in tén az  üzem i szako rvos fe ladatkö réhez ta r ­
tozik . A  m u n kások  szociá lis k ö rn y ez e tta n u l­
m án y a  (lakásv iszonyok , család i kö rü lm ények ,
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stb.) is ig en  fontos. A  k ö rn y eze ttan u lm án y t a 
g y á r gondozónő k végz ik  az üzem orvos ú tm u ta ­
tása  sz e r in t. H a a  g y á r  és üzem orvos ism eri a 
m u n kások  -egészségi helyzeté t, ism e r i az üzem 
m inden  egyes m u n kahe lyé t, ha  m egszervez i az 
egészségvédelm i és m u n kásjó lé ti berendezése­
kek h a  tö k é le tes íte tte  a- m u n k ás if jú  és m un­
kásnő  védelm ét, to v áb b á  szakszerű en vezeti a 
szabad idő m ozgalm at (sport, stb.) és az  ü d ü lte ­
tési ak c ió t, részekre b o n tv a  a lapos m unkával 
védi a m unkás m unkaképességét és kereső ké­
pességét. A m unkaképesség  m egvédése pedig 
e lső ren d ű  nem zeti kötelesség. A  hábo rúban  
nem e lé g  a m unkaképesség  m egvédése, hanem  
fontos a  m unkaképesség  fokozása is. Sok  á llam ­
ban a  m unkaképességet m esterségesen  fokozzák 
gyógyszerek , kém ia i anyagok adago lásáva l 
(p erv itin , ak tedron , co ram in , coffe in , S trophan­
tin , a tro p in , ad re n a lin , stb.). Ez n á lu n k  szeren­
csére m ég  ism eretlen  fogalom. O rvosi szem pont­
ból u g y a n is  és azt az  üzem orvosi ta p a sz ta la t 
b izo n y ítja , ,a kém ia i szerek a lk a lm azása  igen 
á r ta lm a s. E gyetlenegy  m ódja v a n  a  m unkaké­
pesség fokozásának k é m ia i úton, a m e ly  nem 
á rta lm a s , s ez a  B i-v itam in  +  cuko r adagolása. 
A m unkaképessék  fokozása o rvosilag  m egen­
gedhető  a célszerű  táp lá lkozás (szén h y d rá tb an  
gazdag n a p i többszörös étkezés) és kü lönböző  fi­
z ikai b e h a tá s  révén (sp o rt napozás, stb .). H och­
re in  quarz -b esu g árzást a já n l n a p o n ta  2—5 per­
cig egy  m éte r lám p a táv o lság  m e lle tt.

A  h ad iip a rb an  ,az üzemorvos a lka lm azza 
m in d ig  a  p re v e n tív  th e ra p iá t, ezze l e lő seg íti a 
m unkaképesség  m e g ta r tá sá t, ső t fokozását. M it 
é r tü n k  p rev en tív  th e ra p ia  p la tt?  A z t, hogy a 
m in d en n ap i táp lá lék  a lak jáb an  v ig y ü n k  be a 
szervezetünkbe védő anyagokat. A z ólomm al 
dolgozó m unkások  n a p i  5 dl te je t, v a g y  n y ák ­
levest k ap jan ak , a tr in itro to lu o lla l dolgozók 
m á ja t egyenek  (disznó-, m arha- v a g y  borjúm áj). 
A benzo lla l dolgozók ped ig  C -v itam in d ú s tá p ­
lá léko t (gyümölcs, zöldfő zelék, sa lá tá k , stb.) 
k a p ja n a k . Így  sok, száz és ezer m u n k á s  egész­
ségét! m e n th e tjü k  m eg  ezáltal. Az ü zem i szak­
orvos m u n k aren d jéb en  te h á t első  h e ly e n  szere­
peljen  a m unkásegészségvédelem  szerves k iép í­
tése, to v áb b á  az ip a r i  ba lesetek  és fog la lkozási 
á r ta lm a k  elleni küzde lem  m egszervezése. S'zo- 
c iá lh y g ien ik u s e lő képzettséget ig én y lő  m unkás­
ságot k e ll  nevelnie , a  m unkásnő  és tanono- 
egészségvédelem  m egszervezése ír t já n , úgyszin ­
tén a  g y á r i  szociális gondozás tökéle tesítése  
érdekében . A jövő ben  m inél több szakképzett 
gyár- és üzem orvosra v a n  szükségünk . A je len­
leg 150 szakképzett g y á r  orvos m e l le t t  o tt á l la ­
n ak  azok a  kü lön legesen  k iváló  ü zem i orvosok, 
ak ik  id ő t és fá rad ság o t nem  k ím é lve , gyakor­
la t i  tap a sz ta la ta ik , szociá lis é rzésü k  és szak- 
iro d a lm i ism eretek  rév én  ö n m ag u k a t képezték 
ki e lső ren d ű  gyári és üzem i szakorvosokká.

A z üzem i szakorvosok  átérz ik  é s  m egértik  
F ra n k m ondását: » K ra n k h e itsh e i lu n g  ist no t­

w endig, — K ran k h e itv o rb e u g u n g  is  gu t, — 
a b e r G esun d h e its fü h ru n g  is t die K rö n u n g  des 
H andelns.«

R o tte n b i l le r  A la jo s
a  Szkfő v. Egészségvizsgáló In té z e té n e k  

vezető orvosa.

MAGYARY KOSSÁ GYULA
1864—1944

A leg p u r itán ab b , a leg m ag y arab h  orvosok 
egy ike  kö ltözö tt e l az (élő k so rábó l 80 éves 
k o rában . N agy  k o r t é r t  m eg és b e n n e  nagy  
id ő k e t é lt á t, m in d ig  m egő rizve le lk é n e k  t isz ­
tasá g á t. K u ta tó  szellem e B ókay  Á rp ád  
gyógyszertan i in tézetében  in d u lt fe jlő désnek , 
m elynek  első  tan á rsegéde vo lt. M a jd  in n e n  az 
országos b író ság i vegyészeti in téze tb e  k e rü lt 
igazgató i szaksegédnek és 1894-ben m ag á n ­
ta n á r rá  h a b il i tá l ta tv á n  az  á lla to rv o s i fő isko la 
gyógyszertan i tanszékére  k e rü lt , a m i t  1937-ben 
bekövetkezett n y u g d í ja z ta tá sá ig  le lk e s  o d a ­
a d á ssa l tö ltö tt  be.

K ísérle tes tu d o m án y szak a  m e l le t t  elő sze­
re te tte l  fog la lkozo tt b o tan ik áv a l, de k ü lö n ö ­
sen  o rvostö rténe lem m el és e té re n  fá ra d h a ta t ­
lan , s ikeres k u ta tó  m u n k á já v a l — m ib e n  nag y  
seg ítségére v o lt  a k lassz ikus n y e lv ek  ism ere te  
is — sok szépet és m arad an d ó t a lk o to tt. A 
T ud . A kadém ia  levelező  ta g ja i  so rá b a  v á la sz ­
to tta ;  a M agy. O rv. K önyvk iadó  T á rs u la t  pe­
d ig  1942—43-ban »M agyar O rvosi E m lékek« 
cím  a la t t  4 kö te tben  a d ta  k i h a z á n k ra  v o n a t­
kozó értékes o rvositö rténelm i fe l jeg y zése it és 
k u ta tá sa it.

T ö re tlen  m iagyar érzése, n a g y  á lta lá n o s  
m ű veltsége és becsületes, egyenes jellem e, 
a m i sokszor e llen té tb e  hoz ta  ő t a tud o m án y o s 
m unka  egyén i és m a te r iá l is  e ltéve lyedése ive l, 
— közbecsiilést v ív ta k  k i szám ára , a m i t  még 
fokozott jo v iá l is  hu m o ra  ' és szellem essége a 
b a rá t i  érin tkezés te rén ,

A veszteséget, m i h a lá lá v a l é r in t  ben­
n ü n k e t, ő  m ag a  igyekeze tt pó to ln i a v v a l, hogy 
a ty a i  p á rtfo g ásáb a  veifte f ia ta l  o rv o stö r té n é ­
szeinket, k ik  b iza lom m al k e resték  fe l és h á lá ­
v a l ve tték  k r i t ik á já t  és ta n í tá s a i t ,  ő  ped ig  
g y önyö rködö tt b ennük  és m u n k á ik b a n , m in t 
é le te  fá rad o zásán ak  eredm jényeiben.

Hála. tö l t  el b en n ü n k e t azokért a ja v a k é rt , 
a m ik e t nem zetének  és ren d ü n k n e k  a d o tt.

V á m o ssy .

Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át Jó 
eredménnyel szedhető

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

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Váci-utca 1
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L A P SZ E M L E

M ünchener Medizinisch© W ochenschrift 23—
24. sz. H o fm a n n  E.: Idegié® a la p ú  megbetegedések, 
mjiimt «jllergias react ók hábo rúban  résztvöt teken. 
Schmiedler F-: A WDB kérdés terén szerzett ta- 
pabztailat'ok. Bauer ív, F .; SWövtítteayésiztéstnő I. 
Bfíye E.: H eveny torokmegbetiegedósek kó rism éje 
és kezelése. B ^uke: Ú jabb ism eretek az elektro- 
kardiogramim túlérték el ő sének veszélyérő l. M ül­
ler E. M.: Lues és pino vocatio. F r ick  K. A .: Suga­
rak  okozta világrahozoitt áritalmak. Dahr P . és 
W o f f  J »Rh« az új ag lu tinab ilis  véiisfejtmiegha- 
tározó és annak használati jelentő ségei.

Az Iskaiacgészsiégügyi szabályzatot közük és 
m agyarázzák egy  k is 57 old. füzetben Nagydiósi 
Géza és Köti % ni F r igyes képesített iskolaorvo­
sok. M unkájukkal ai m agyar iskolaegészségügy- 
nek, az iskolai egészségvédelmi, nevelő  és oktató 
m unkájának  nagy  szolgálatot te ttek  s a  köny­
vüket a« érdekelitek sok haszonnal fogják for­
gatn i. Árai 2 P  50 f.

Betöltendő  orvosi állási: A Bpest. Szfő v. közr 
kórházaiban egy fő orvos-titkári állás. Pályázati 
ha tár idő  jún ius 15.

FELELŐ S K IAD Ó: VÁMOSSY ZOLTÁN

A szerkesztő  kedden és pénteken'
12 és 1 óm  között fogad.

V E G Y ES H ÍR E K

Hő si halált halt dr. GríiSthard Jái mis tant. o r­
vos-fő hadnagy a  keleti hadszín téren  szolgálattel- 
jeisítés közben, szenzlett k iü téses tífusz következté­
ben. Em lékét kegyelettel ő rizzük!

Kitüntetett orvosok: M a g ya r  Érdem rend L o ­
vagkeresztjé t hadlszAagdn a  kardokkal a  hő si 
halált h a lt Lány i T ibor dir. orvos-ő rnagy, B a jo r  
Ferenc dr. ta rt. oirvois-fő hiadnagy és Szües E rn ő  
tart. orvos-had,nagy, az e llenség elő tt ta n ú ­
s íto tt v itéz  ési önfeláldozó m agatartásukért. 
Dicsérő  E lism erés hcfjti sza lagon  a kardokkal Ger­
gely K áro ly  dr. orvosnSizáza doni, az ellenség e lő tt 
tanúsíto tt v itéz ési önfeláldozó m agatartásáért. 
A  honvéd vezérka r  fő nöke o k irW i dicsérő  e lism e­
résben részesite  te Pitroilllífy-Szabó Béla dr. ta r t . 
orvoshsizáaadois és Lamgtnár L a jos dr. tart. orvos- 
zász'óisiti, ai vör. kér. honv. b a jtá rs i rádiószoilgá- 
lat terén k i fe j te tt  eredm ényes1 teljesítm ényükért, 
Kisis O szkár dr. tart. orvos-zászlóst, a Szovjet el­
leni hiadimiű veiletek alkalm ával' teljesített k itű nő  
szo lgálatáért.

Orvos,doktorrá avattatott ai Pécsi Tud. E gye­
temen jú n iu s  28-án: Oswald H ild a  Ottilia, Zá)mibő  
Mária» B akács Tibor, D ános Lá/jzló K ornél, 
Pászto r P'éitleír, Veösey L a jos Géza, Gróf P á l, 
Görcs Jen ő  István, v itéz R ónai T ibor E le­
mér, M ester Antal K áro ly . Scherer Sándor, 
Kádlas László István, K iskő szeg i Andor A n ta l, 
H orváth  Sándor, Kaiser József, Tóth Jenő , K o­
csis L ó rán t Ferenc, M erény i Dezső  K álm án, 
Poór László. Fajnor M iklós Gyula, K rüm er J á ­
nos, Szabó Gyula,. Üdvözöljük ,az új kartársaka.t.

A  m. kir. á llam i H orthy M ik lós tüdő beteg- 
gyógy in tézet M átraházán, jól képzett, k lin ikai gya­
korlatta l rendelkező  d iaetás-nénét keres. Feltételek­
rő l az isk o lázo ttságo t és gyakor la to t feltüntető 
bizonyítványok alap ján  tárgyal az in tézet igazgató­
fő orvosa.

D E R P IA S E P T  E % SBOK\
15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzem a, pyodermla, excorlatio, im petigó, dyshydrosis 
furunkulosD, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekő lyek, égő s, fagyás- ő s m nden fer­
tő zött friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI,M ABI,MÄV, Magyar Hajó­
zás B. B. I ., M. K ir. Dohányjöv. B. B. I . ,M . kir. Po?ts B. B. I .  
Székesfő város! A lkalm azottak Segítő  alapja, a Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető .

síiper nrsoroRM
1%-os oldata a legtöbb pathogen-csir&t 1 perc alatt megöl

Nem m érgező , kellem es illatú és  olcsó

R I Z O M  A L T A N
r izsnyókos csecsem ő iápcukor (dextrin-maltose) szénhyd ra t- tápszer te jh igítások kész í téséhez

Dyspepsiára hajlamos csecsemő k számára.

Mesterséges táplálásra már az újszülött korban is bevált.

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

Egy m érce ( 7 1/, gr) Rizomaltan 1 deci te jh ig í tásban felfő zve, 
azonnal fogyasztható , a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% 
tápcuk ro t  ta r ta lm azó  gyógy táp lá léko t szolgáltat

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT.,  
Budapest, V., Nádor-utca 15.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI

Vitamingyógykezelés.
A  közelm ú lt évek v i ta m in k u ta tá sa in a k  

n ag y  eredm ényei, v a la m in t a  legtöbb v ita m in  
sy n th e tik u s  e lő á llítása  fo ly tán !- a rány lagos o l­
csósága, nemi u to lsó  so rb an  p ed ig  a k ivá ló  p ro  
p a g a n d a  a  v itam ingyógykezelés szinte h ih e te t­
len  fe llendü lését eredm ényezte. A m indennap i 
g y a k o r la tb a n  m in d ü n ta la n  ta lá lkozunk  o lyan  
betegekkel, a k ik  » ton isá lják , roborá lják , v a g y  
s tim u lá lják «  m ag u k a t a  szám os v itam in -  
kész ítm én y  egy ikéve l vag y  jm ásikával és ilyen 
k ú rá k ró l  tö b b n y ire  nagy  m egelégedéssel szá­
m o ln ak  be. A  v i ta m in o k n a k  sokak tó l e m líte tt  
jó  h a tá sa , m e ly e t a  legkülönböző bb szervek  
sok fé le  betegségében k ife jten ek , csak nem  fa j ­
lagos h a tássa l m ag y a rázh a tó  és ez a k a ta ly s is . 
K a ta ly t ik u s  h a tá s á t  a leg több  v itam in  v a la m e ­
ly ik  red o x ren d szer ta g ja k é n t fe jt i ki, m ivel eg y 
b izonyos redox rendszernek  az egyes ta g ja i t  k ü ­
lönböző v itam in o k  képezhetik , azért a ren d szer 
egy  v ita m in tag já n ak  h iá n y a  a  fa jlagos h iá n y ­
tü n e te k en  k ív ü l nem  fa j lag o s  h iányon  a lap u ló  
tü n e te k e t is  okozhat. H a te h á t  va lam ilyen  ál- 
ta ln o s  h a tá s  e lé rése cé ljábó l v itam ingyógy ­
kezeléshez fo lyam odunk , cé lszerű  a v i ta m in o ­
k a t nem  egyenkén t, hanem  egy- vagy  többszö­
rö sen  párosítva, rende ln i, m e ly  kom b inatio  k ö ­
zül, m in t  leg g y ak rab b an  h a szn á lta t, a Bi és a 
C v ita m in  eg y ü ttes  ren d e lésé t em lítem . K lin i- 
k a i la g  k á ro san  m egny ilvánu ló  an tag o n is ts  h a ­
tá ssa l a  v itam inok  tisz ta , azaz  sy n th e tik u s  k é ­
sz ítm énye inek  rendelése esetén  nem kell szá­
m o ln u n k . N em  je len ti ez azonban  azt, hogy a 
sy n th e t ik u s  készítm ények  a  term észetesek  fölé 
lielyezendő k, merít, fa jlagos r i ta m in h a tá s  szem ­
p o n tjáb ó l u tó b b iak  o lyan m á s  fontos a n y a g o ­
k a t is ta r ta lm a z n a k  (ásv án y i sók, feh érjék , 
stb .), m elyek  a  v i ta m in h a tá s  szem pontjából 
igen  fontosak lehetnek .

A  v itam in o k n ak  fa jlagos gyógyhatásúkon  
a lap u ló  in d ik a tió i közül a következő kben csak  
a z o k a t soro lom  fel, m elyekkel a g y ak o rla tb an  
n ap -n a p  u tán  ta lá lkozunk .

Z sírban  o ldódó v i ta m in o k :

V i ta m in  A .: M int a lá tó b íb o r ú jraképzésé- 
hez szükséges v ita m in  s ik e r re l  g y ó g y ítja  a 
hem era lop ia  azon (azaz legtöbb) eseteit, m e­
lyek  a rhodopsin; h iányos ú j rák é  pző  déséne k a 
következm ényei. S a já t részem rő l a hypertj ireo - 
s is  gyó g y ításáb an  o lyan  m eggyő ző  e redm ény t, 
m in t  e rrő l egyes szerző k beszám oltak , nem  lá t ­
tam . M egjegyzem , hogy az i ly irá n y ú  op tim is ta  
közlem ények az utjóbbi idő ben h a tá ro zo ttan  
r i tk u l ta k . Az A  v i ta m in n a k  a  vesekő  képzését 
g á tló  h a tá sa  g y a k o r la t i  vonatkozásban  ke llő ­
kép  m ég nemi bizonyítót!!.

V ita m in  D: a  ra c h it is  gyógy ításában  és 
m egelő zésében k ivá ló  szerünk .

V i ta m in  E .: A m yo troph iás la te ra lso le rosjs- 
ban  és d y s tro p h ia  m u scu lo ru m  p rog ress ivában  
m ég m egerő sítésre  szo ru lnak  az ism e rte te tt  (de 
e llenvélem ény  nélkü l n e m  m arad t)  jó  eredm é­
nyek. N ő g y ó g y á sz a i beszám olók  sz e r in t a 
h a b itu a lis  ab o rtu s  e llen  (többny ire  corpus 
lu teum  ho rm onna l k o m b iná lva) igen  jó  ered ­
m énnye l haszná lják .

V i ta m in  K : L eg g y ak rab b an  a te l je s  chole- 
dochuselzáródás m ia tt szükségessé v á lt  m ű té t 
e lő tt eg y -k é í nap ig  a d ju k  a  mű ltjét a la t t , vagy  
u tá n  je len tkezhe tő  (a v é r p ro th ro m b in sz in t 
csökkenése á lta l okozott) cho laem iás Vérzés 
m egelő zése céljából. K  v i ta m in t  i ly en k o r nem  
adni, sú ly o s m ű h iba. A z ob stru c tió s  ic te rusón  
k ív ü l a K -v ita m in t igen  jó  e red m én n y e l a lk a l­
m azzák a z  ú jszü lö ttek  in tra c ra n ia l is  vérzései­
nek m egszün tetésére, vagy  m egelő zésére, 
m ely  u tó b b i esetben a  v i ta m in t  v a g y  az ú jszü ­
lö ttn ek  közvetlenü l a szü le tése u tán , vagy  az 
a n y á n a k  a  szü lő fá jások id e jén  in j ic iá l ju k . Az 
ú jszü lö tt K  v ita m in h iá n y á n a k  eg y ik  fő oka a 
b é ltra e tu sá u a k  steril vo lta , te h á t  a K  v i ta m in t 
képző  co li b ac te r iu m n ak  a  h iá n y a  is. A K  
v itam in  é rfa ltöm ítő  h a tásá t, e lső so rban  serum - 
betegség, u r t ic a r ia  és a vérzések azon csoport­
já n a k  a gyógy ításában  h a szn á lju k  k i, m ely  
csopo rtban  a vérzésnek az oka a k ap il lá r iso k  
áteresztő képességének  kó ros fokozódása; ide 
ta rto z ik  a p u rp u ra  s im p lex  >és a W erlho f-kór, 
mely u tó b b i betegségben a  vérzés lé tre jö ttéb en  
a vérlem íezkék csökkenésén, vag y  h ián y á n  k í­
vül a k a p i l la r is re s is te n t ia  k ó ro s  csökkenése is 
szerepel. H asonló okból ke le tkeze tt szem ű  regi, 
vese és m ás szervek vérzése iben  sz in tén  s ike r­
rel a lka lm azzuk .

V ízb e n  oldodó v ita m in o k :

B i v i ta m in : K ü lön féle  ae tio ló g iá jú  n eu rit i-  
sek és n e u ra lg iá k  k iv á ló  gyógyszere. V á r t  h a ­
tá sá n a k  e lm aradása  esetén  a já n la to s  a v i ta ­
m in phoslphő rilizá lását végző  m ellékvesekéreg- 
ho rm onna l egy ide jű leg  ad n i. A tö b b n y ire  az 
a n aem ia  pern ic iosához tá rsu ló  fu n icu la r is  
m yelos isban  m á jkész ítm ényeken  k ív ü l k l in i­
k án k o n  k ivé te l né lkü l Bi v itam in t, is adunk , 
ta p a sz ta la tu n k  szerin t jó  e redm énnye l. Isch iás- 
ban a  B< v itam in tó l jó  e red m én y t m ég  akkor 
sem  lá tta m , ha  a betegek  ez t az egyesek  á lta l 
a já n lo tt 50—100 mg-os n a g y  ad ag b an  kap ták . 
U gyancsak  h a tá s ta la n  a B i a sc le rosis poíy- 
in su la r is  gyógy ításában . In tra lu m b a l is  adása 
m ellő zhető .

ő s v ita m in  ( la c to fla v in ) : A bécsi isko la  á lta l 
te r jesz te tt ' jó  h a tá sá t a  c ir rh o s ises  h a sv ízk ó rra  
nem tudom  m egerő síten i; nem  közölt v izsgá la­
ta im  sz e r in t a lac to flav in  a c ir rh o s isb an  sem 
a konyhasó -, sem  a fo ly a d é k k iv á lasz tás t nem  
fokozta. L ac to f lav in n a l m eg szü n te th e tő  rena lis  
d iabetesben  a, cukorv izclés.
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N ico tinsav: a p e lla g ra  specif ikum át T öbb­
n y i re  (így pl. a p o rp b y r in u r iá b a n  is) lac to f la r 
v inn ia i együ tt ren d e ljü k . A  k is  e rek re  g y ak o ­
r o l t  é rtág ító  h a tá s a  m ia tt, a  n ico tin sav a t a  k ö r ­
n y é k i  keringészavarok  g y ó g y ításáb an  is  a l ­
ka lm azzuk .

C -v itam in : L ázas  fertő ző  betegségekben' 
(pneum onia, d ip h te r ia , stb.) jó  e redm énnye l 
a d ju k  az ille tő  b e teg ség re  h a tó  fajlagos gyógy ­
sz e r melletti. A d a g ja  i ly e n k o r  az  é le ttan i szü k ­
ség le tnek  (20—50 m g) a  többszöröse. T erhesség  
id e jé n  a  szervezetnek  k ü lö n ö sen  a  C és B i v i ta ­
m inszükség le te  fokozott. K ü lön fé le  d iae tas  é t­
ren d e k  (első sorban gyom or- v a g y  bélfekély ) 
C vktam inszegény v o l ta  a z  i ly e n  é trenden  é lő k  
k ü lö n  C v itam in  e l lá tá s á t  indoko lja . A  K a ik  
á l ta l  ag ranu locy tosis e lle n  n a g y  adagban  (1000 
m g) a ján lo tt C -v ita m in a d á st az á lta lu n k  m eg­
figyeli! néhány  ese tb en  h a tá s ta la n n a k  ta lá ltu k . 
É rfa ltö m ítő  h a tá sa  m ia t t  ugyanazon  betegsé­
gekben adható  s ik e rre l, m e ly e k e t a K  v i ta m in ­
n á l  em lítettem . U g y an ez  vonatkoz ik  a P  v ita - 
m in - ra is.

M o ln á r  I s tv á n  dr. ad ju n k tu s , 
egyet. m. tan á r .

Vesebetegségek étrendi kezelése.
M a jó l tud juk , hogy  a  vesebetegek kezelé­

séb en  leglényegesebb az é tren d , m er t e n é lk ü l 
a be teg  gyógyu lása nem  képzelhető  el. H ogy  e 
c é lu n k a t e lérhessük, a b e teg  vese m u n k á já t 
k e l l  a  legkisebb m é r té k re  lesz á ll íta n u n k  és 
ez t csak m egfelelő  é tren d d e l tu d ju k  e lé rn i. 
O ly an  étrend, m ely  a  vesét te ljesen  teh e rm en ­
te s í te n i  tudná, n incs, m e r t  m ég  az éhező -szom- 
jazói em bernek is k i  k e ll ü r íte n ie  az endogen 
fehérjebon tás i te rm ék ek e t, a m it kb. n ap i 40 g 
fe h é r jé re  tehetünk , s am elybő l 13—14 g c a r ­
ba,m id  képző dik, m ihez  kb. 250 cm 3 víz kell, 
h o g y  isoton iás o ld a t a la k já b a n  ü rü lh essen  k i. 
E z  a  vesem nnka a  legk isebb , m e r t  ez csak  os- 
m o tik u s  m unka. C sak  a  n ag y o n  töm ény v ize le t 
e lv á lasz tása  ró  n a g y  m u n k á t a  vesék re (hyper- 
to n iá s  olyguria), m e r t i ly e n k o r a legnagyobb 
a  tubu lusok  felszívó m u n k á ja .

M in t ism eretes, a g lom eru lusok  f i l t ra tu m a  
egészséges em berben 24 ó ra  a la t t  kb. 170 l i te r ,  
a m i  ai nap i 1-—2 l i te r  v ize le tü r íté s  m elle tt is 
ig e n  tek in té lyes reso rp tió s  m u n k á t ad a  tu b u - 
lu so k n ak . K ísé r le ti  e red m én y ek  a la p já n  ú g y  
lá tsz ik , hogy a  g lo m eru lu s  f i l t ra t ió  n ag y já b a n  
á l la n d ó  m ind  az o ly g u r iá b an , m in d  a po ly u riá -  
b a n , csak a reso rp tió  vá ltoz ik . A  vese m u n k á ­
já n a k  csökkentése é tre n d d e l a la p jáb a n  véve 
n e m  nagy, m égis a  ta p a s z ta la t  az t m u ta t ja , 
h o g y  a  kímélő  é tre n d d e l e lé r t  ez a  csökkent 
m u n k a  is  gyó g y u lásra  vezeth e t.

A  g lom eru lusok kó ros k ö rü lm ények  közö tt 
m egvá ltozo tt á te resz tő képességét, m ely  a lbu- 
m in u r iá ra , h a e m a tu r iá ra  vezet, vag y  a  tu b u ­
lu so k  chem iai m u n k á já t,  m e ly e t a reso rp tió

m e lle tt  végeznek (desam iná lás, syn thesisek , 
stb.), ső t a  fe lté te lezett secre tiós m u n k á t, á lta ­
lá b a n  kü lön -kü lön  teh e rm e n tes íte n i a lig -a lig  
lehet, úgyhogy  csak a  vese á lta lán o s k ím éle te  
leh e t cé lu n k  és é tre n d i e lő írása in k  is fő leg e rre  
i rá n y u ln a k . A  leg fon tosabb  és ta lá n  leghálá- 
sabb a  h ev en y  v eseg y u llad ás gyógy ítása, m ert 
h a  ez ta lá n  nem  is g y ó g y u l meg m in d en  eset­
ben m egfe le lő  kezelés e llenére  is, m in t  azt 
V o lh a rd m egk íván ja , m ég is fe lta r tó z ta th a tó  
az e se te k  többségében a belő le fe jlő dő  idü lt 
A^esebaj szom orú és el n e m  kerü lhe tő  képe.

A  h ev en y  vesegyu lladás é trend je  és keze­
lésének  lényege te ljes ágynyuga lom  m elle tt 
n ó h á n y n a p i sz igorú éhezte tés és szom jazta- 
íás. C élja  nem csak a  vese  k ím élése, h an em  a 
k e rin g és  esetleges e lég te lenségének  teh e rm e n ­
tesítése, m ely  a  v izen y ő k  leesapo lódásával 
k a rö ltv e  já r . A  feh é r je  és a  só te l je s  m eg­
v o n ása  rév é n  a  vesék m u n k á ja  csökken, m ert 
csak az  a rán y lag o san  k e v é s  endogen fehérje- 
anyag csere te rm ék ek e t ke ll k ivá lasz tan io k , m i­
á l ta l  so r k e rü lh e t a fe lszaporodo tt, v issz a ta r ­
to tt  m arad ék an y ag o k  k iv á la sz tá sá ra  is, a  le- 
esapo lódó vizenyő  fo ly a d é k ja  ped ig  m eggáto lja , 
hogy  a v ize le t tú l  tö m én y  legyen.

N éhánynapos sz o m jaz ta tás  és kop la lás 
u tán , am i sú lyos esetben  a k á r  6—8 n a p ig  is 
ta r th a t  (!), ásvány i m o lek u lák b an  szegény 
s z é n h id rá to k a t  ta r ta lm a z ó  éte leket ad u n k . A 
fo lyadék  n a p i  m en n y iség é t a v izenyő k  n a g y ­
ság a  sz ab ja  meg, de a  fe lső  h a tá ra  1 l i te r  
a la t t  legyen . Ezen a fo lyadékm enny iségen  be­
iü l e>7\ a  szénhyd rá tbő  é tre n d  lehet egészében 
fo lyékony  é tren d  is. Leghelyesebb, h a  i ly en k o r 
fr issen  k é sz íte tt  gyüm ö lcsp résnedveket, v agy  
készen k a p h a tó  g y ü m öl esi e Are k e t ad u n k  (folyé­
kony  n y e rs  étrend). F o n to s  ez abból a  szem ­
pontbó l is, hogy e n e d v ek  — h a  k is m en n y i­
ségben is  — v ita m in o k a t ta r ta lm a z n a k , m elyek  
a g y u l la d á s  gyógyu lásában  b iz tosan  je len tő s 
szerepet já tszan ak . H a  i ly e n  gyüm ölcsnedvek  
nem  á l la n á n a k  rende lkezésünk re , a k k o r  ször­
pöket. be fő ttleveket, á t tö r t  a lm apépet, stb. 
ren d e lh e tü n k . A m enny iben  az első  n a p o k b a n  a  
szom júság  érzése tű rh e te t le n , a  b e teg  igen 
e lesett, a k k o r  1—2 p o h á rk a  az elő bb e m líte tt 
fo lyadékokbó l i lyenko r is  jó  szo lgá lato t tesz. A 
gyüm ö lcsleveket a  b e teg  erő beli á l la p o tá tó l 
függő en több  napon  k e re sz tü l  is a d ju k , a k á r 
6—8 n a p ig  is. Az é tre n d e t fr iss gyüm ölcsökkel, 
n y e rs  fő zelékekkel fokozatosan  b ő v ít jü k  és 
rá té rü n k  a. n y e rs  é tren d re . E rrő l  m egem lítem , 
hogy  ez k ife jeze tten  m o leku laszegény .

A  n y e rs  é tren d e t idő ve l a  beteg íz lése sze­
r in t  t is z ta  növény i é tre n d d é  is a la k í th a t ju k , 
ill. fő tt  é te lekke l is b ő v íth e tjü k . B u rgonya , 
rizs, fő zelékek, gyüm ölcs, m éz, be fő tt, g yü ­
m ölcsíz, stb . a lk o tják  i ly en k o r az é tren d e t. 
T erm észe tesen  az é te lek  elkészítéséhez só t vag y  
sózott v a ja t ,  szalonnát fe lh aszn á ln i n e m  sza­
bad. F ű szerezésük re , he lyesebben  ízesítésük re  
ecetet, c itro m o t te tsz éssz e r in ti  m enny iségben,
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id ő n k én t kevés p a p r ik á t, köm énym agot, k a p ­
ro t, p e trezse lym et engedélyezhetünk . H e ly te ­
len  e fű szerek  k is  m enny iségét a  vesére k á ro s ­
n a k  m inő síten i. A z é trend  k a ló r ia ta r ta lm á t  a 
szén liyd rá t és a  fő zéshez fe lh aszn á lt zsír rneny- 
ny isége  ad ja  m eg  és ezt a  b e teg  táp lá ltság !  
á l la p o tá tó l függő en  kell m egszabn i. A  n y e rs  
v a g y  b ő v íte tt n y e rsé tren d  m e lle tt  idő nkén t 
a já n la to s  1—2 fo lyékony n y e rs-n ap o t közbe- 
v e tő leg  e lő írn i.

A z é tre n d  i ly e n  szigorú a lak jáh o z  add ig  
k e ll ragaszkodn i, m íg  a  be teg  tu la jdonképpen  
m eggyógyu lt. E n n ek  az id ő p o n tjá t m egá llap í­
ta n i  nem  m in d ig  könnyű . V o 'h a rd  úgy vé li, 
hogy  a vérn y o m ás fokozódása, v izenyő , k e r in ­
gési e lég te lenség  m egszű nése m ä r  gyógyu lás 
és a  m arad ék  a lb u m in u r ia  v a g y  h a e m a tu r ia  
e lh an y ag o lh a tó . A  v érnyom ás n o rm á lis ra  
csökkenése m in d en ese tre  a  ja v u lá s  és gyógyu ­
lás  legb iztosabb je le, b á r  több szerző  azt véli, 
hogy  a m arad ék  a lb u m in u r ia  n é h a  m ár első  
tü n e te  az id ü l t té  vá ló  vesegyu lladásnak . M in ­
d enese tre  m ég  több  hónap u tá n  is v á rh a tó  te l ­
jes gyógyu lás, íg y  az é trend i e lő írások  la z ítá ­
sáva l, fehérjéve l, sóva l va ló  óva tos bő v ítésével 
is legyünk  ig en  e lő v igyázatosak . G öm öri egy 
esetében  egy év i sz igorú  kezelés u tá n  m ég te l­
jes gyógyu lást észle lt.

A z idü lt vesebetegségek  é tre n d jé n e k  ösz- 
szeá llításáb an  az a  cél lebeg szem ünk e lő tt, 
h o g y h a  m ár ai fo lyam ato t n em  is tu d ju k  m egr 
gyógy ítan i, m in denképpen  igyekezzünk  k ito ln i 
azt az idő ponto t, am iko r a veseelégte lensóg 
bekövetkezik . E z é r t  he ly te len , h a  ai beteg é t­
ren d jév e l nem  tö rő dünk , de felesleges a  tú l ­
zott, szigor is. M indeneke lő tt a só t és az á lla ti  
e re d e tű  feh é r jék e t (hús, to jás , te jte rm ékek ) 
csak  k is  m enny iségben  engedélyezzük, a  fo lya ­
d ékbev ite lt ko r lá tozzuk  n a p o n ta  1 l i te r  a lá , 
szeszes ita ltó l te l je se n  e lt i l t ju k  a  beteget. íze s í­
tés re  kevés fű sze rt engedélyezhetünk  (m ustár, 
stb . tilos). T ek in tve , hogy ai fo rga lom ban  levő , 
aze lő tt sokat h a szn á lt sópó tlók  legnagyobb 
része N a ionokat ta r ta lm az , ezek m ai ism erő -, 
te in k  a la p ján  c é lju k n ak  nem  fe le lhe tnek  m eg és 
íg y  á rta lm a sa k  és veszélyesek. A  b e teg  sószegény 
é tre n d re  sz o k ta tásá ra  sem  jók  e pótszerek, 
m ég ha ái követe lm ényeknek  e leget is ten n é ­
nek , m e r t ren d sz e r in t n éh án y  h e t i  ke llem etle ­
nebb á tm en eti idő szak  u tán  a sószegény é trend  
m in d en  p anasz  n é lk ü l jó l tű rh e tő v é  és m eg­
szoko ttá  vá lik . H elyesebb, h a  az  ételek  te l je ­
sen  sóm entesen készü lnek  és az a d o tt esetben 
engedélyezhető  1—3 g nap i sóm enny iséget ai 
b e teg  tetszése sz e r in t  ad ja  a  kész ételekhez. Az 
á l la t i  fehérjék  n a p i m enny isége a  40 g-ot 
sem m iképpen sem  h a la d h a tja  m eg. Célszerű , 
ha  h e ten k én t 1—2 fő zelék-gyüm ölcs, te h á t 
á l la t i  fehérjem en tes napo t ik ta tu n k  az é t­
rendbe p ihen ő n ap k én t.

H a  a beteg  v é rn y o m ása  m agas, akkor az 
é tren d n ek  te l jes  sóm entesnek  k e ll  lennie. A 
h osszú  ideig  fogyasz tandó  sóm entes é trend  a 
k o n y h am ű vészettő l m eglehető s követe lm énye­

k e t k ív án ; m indezek re  bő vebben e h e ly t  nem  
akarok  k i té rn i  (1. Orv. G yak. 1943).

H aj a vese e lvá lasz tó  m ű ködése an n y ira  
rom lo tt, hogy  se elégségesen v ize t k iv á lasz ­
tan i, se sű r í te n i többé 'm ár nem  tud, 
akko r lényegesen m eg kell v á lto z ta tn u n k  az 
é trendet. I ly e n k o r  u g y an is  a sót m á r  nem  sza­
kaid e lt i l ta n i , m e rt kü lönben  a  szervezet só­
szegénnyé v á lik , E n nek  oka a  következő : a m ű ­
ködésképes vese só k iv á lasz tása  a  bev ite lhez 
igazodik, v ag y is  kevés bev ite l e se té n  a  k iü r í ­
tés is csökken, ső t csaknem  m eg is  szű n ik . A 
beteg insu ff ic iens vese v é g s tá d iu m á b a n  e rre  az 
a lk a lm azk o d ásra  m á r  kép te len , m e r t  m ű ködése 
rögzíte tt, iso sth en u riás. íg y  a  c sö k k en t bev i­
te l e llenére is a  k iü r í té s  á llandó . A  só k iü rí­
téssel k a rö l tv e  j á r  a  fo ly a d é k k iü r íté s  is, m ert 
a szervezet N a-ion  n é lk ü l v ize t v issz a ta r ta n i  
nem  tud  és »k iszárad«, ez ped ig  e x tra re n a lis  
azo taem iá t hoz lé tre . E z é rt az iso s th en u riás  
betegnek n a p i 5—6 g só t ad u n k ; helyes, ha  
elő re lem érjü k , hogy  a! b e te g  éte le i­
vel eg y ü tt fogyassza el. A  só m e l le t t  m eg­
felelő  m enny iségű  fo lyadéko t is k e ll  adnunk, 
b á r  a tú lbő  fo lyadék fe lvé te l a k e r in g é s  meg­
terhe lésével já r !  A  több fo lyadék  c é l ja  m ég  az 
is, hogy a  v issz a ta r to t t  o ldo tt m o lek u lák a t 
(m agasabb m ara d ék  N) ai be teg  vese nagyobb 
m enny iségű  v ize le tte l k iü r íth e sse  (com pensáló 
po lyu ria ). A  fo lyadék  m enny iségét a k á r  nap i 
2—3 l i te r re  is  em e lh etjü k , k ü lö n ö sen  h a  na- 
gyobbfokú N  v issz a ta r tá s  nem  fenyeget. H a  
e sok fo lyadéko t a  m egfele lő  sóva l e g y ü tt  a 
beteg jó l k i tu d ja  ü r íte n i, a k k o r fokozód ik  a 
N  k iü ríté s  és a  p rae u ra em iá s  tü n e te k  jav u ln ak . 
A z é trend  a la p ja  a fő zelék és gyüm ölcs. V itás, 
hogy  k ap hat-e  a  be teg  á l la t i  feh é r jé t?

Az id ü lt  vesebajos, ak i n éh a  h osszú  éveken 
á t  be tegesked ik  és s a já t  feh é r jé it  is  á llandóan  
lebon tja , vég ü l is N  defic itbe  k e rü l  és lerom ­
lik . H erzog k l in ik á já n  v ég zett k ísé r le te k  és 
m ás iroda lm i ad a to k  a la p já n  tu d ju k , hogy  a  
de fic it csak  a k k o r szű n ik  meg, h a  ,aiz é trend  
kb. 20—40 g feh é r jé t is ta r ta lm a z  (á l la t i  fe­
hérje , bu rg o n y a, stb.). E z é rt a  b e teg n ek  a mái' 
em líte tt só és fo lyadékon k ív ü l n ö v é n y i fehér­
jében bő  é tre n d e t és n a p i kevés h ú s t  vagy 
egyéb á l la t i  feh é r jé t is engedélyezünk . Leg­
helyesebb v o ln a , h a  a  v é r  m ara d ék  N -jének 
ellenő rzése m e lle tt  á l l í ta n á n k  be a; b e te g  ét­
ren d jé t, ez azonban  csak  in téze tb en  lehetséges, 
úgyhogy  a g y a k o r la tb a n  óvatosság  a ján la to s , 
b á r  a te ljes m egvonás a  m o n d o ttak  a la p ján  
felesleges, ső t h ib ás is leheti Az é tre n d  k a ló r ia ­
ta r ta lm á t sz é n h y d rá tta l  és z s ír ra l  egész ítjü k  
k i a k ív án t m érték re . Szeszes i ta l t  sem m inem ű  
fo rm ában  sem  engedélyezhetünk . F ű szerek  
k isebb m enny iségben  m eg en g ed h e tek ; V o llia rd  
e g y á lta láb an  nem  t i l t ja  azokat.

A  sú lyos iso s th en u r iás  és o ly g u riás , rossz­
ke r  in gésű , oedém ás, re n d sz e r in t p ra e u ra e m iá s  
beteknél azonban  a fen t vázo lt é tre n d d e l m ár 
e red m én y t a lig  é rh e tü n k  el. I ly e n  esetben
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fő képen ai k e r in g é s  teh e rm en tes ítése  és a beteg 
tü n e te in ek  enyh ítése  a  fontos.

A n e p h ro s is étrend,lében leg fon tosabb sz in ­
tén  a só tlan ság  és a fo lyadékszegénység, m ely  
m elle tt a n a g y  fehérjeveszteség p ó tlásá ra  á l la t i  
fehérjék  fogyasz tásá t is e lő ír ju k . A  tap a sz ta ­
la t  azt m u ta t ja , hogy a fe h é r je k iü r í té s  m ég 
50—60 g e lfogyasztása u tán  sem  fokozódik, az 
endogen fehérjelebontás^ e llen b en  csökken. 
E z é r t  sz igo rú  só- és fo lyaclékszegéaység m elle tt 
kb. 40 g á l la t i  fehérjét, nagy  feh ér jed e f ic it m e l­
le t t  (hypalbum aem ia) még tö b b e t ta r ta lm azó  
é tren d e t í r u n k  elő , m elyben a z  é te lek  töm egét 
ingerszegény  növényi e red e tű  é le lm ianyaga ink  
szo lg á lta tják .

A veseba jok  étrendi kezelése m ind a h e ­
veny , m in d  az  idü lt szakban, ig en  há lás fe l­
ad a t, em e lle tt azonban az o rv o s tó l igen n a g y  
szakérte lm et, sok tü re lm e t, le lem ényességet, 
gondosságot k íván , csak íg y  tu d ja  a betegét 
m eg g yógy ítan i (acut n e p h r i t is , nephrosis), 
i lle tve hosszú  ideig jó á llap o tb an , nem  egyszer 
m unk ak ép esen  ta r tan i (chr. n e p r i t is )  és fe l ta r ­
tó z ta tn i az  u to lsó, végső  szak  k ife jlő dését, 
m elybő l, sa jn o s, v isszatérés többé  nincs.

v i té z  K o t ta  E rv in  d r . 
eg y e tem i m ag án tan ár.

A Paul-Bunnel-reactio.
E m il P fe if fe r  (aki nem  tévesz tendő  össze 

R . P fe if fe r re l, az in fluenza b ac il lu s  felfedező ­
jével) 1889-ben ír ta  le a ró la  e ln evezett m ir ig y - 
láza)t(. Ez a  betegség m in d ad d ig  nem  te t t  szert 
nagyobb érdek lő désre, aimíg h aem ato log iá já t 
S p ru n t és E v a n s  részletesen nem  ism erte tte : 
1920-ban közö lték  A m erikában , hogy az e fa j ta  
kó rképek  közös je llem vonása, a nagy fokú  
m onocytosis. E zu tán  m e g in d u lta k  a k u ta tá so k  
és h am aro san  k ideríte tték , ho g y  kórokozója 
egy  lym phot rop v irus és e ln ev ez ték  m ononuc­
leosis in fec tiósanak .

A be tegség  serologiai d iag n o s isa  P a u l  és 
B ű nnel m u n kásságának  köszönhető . 1932-ben 
ism e rte tté k  a  róluk e ln ev eze tt v izsgá la ti e l já ­
rá s t, am e ly n ek  lényege, hogy  a beteg savó ja a 
b irk a  vö rö s v értestje it a g g lu t in á l ja , i lle tő leg  
haem o ly sá lja . A  reactio k iv i te le  a következő ­
képpen  tö r té n ik :

12 agg lu tiná ló-cső  közül a z  első be 0.4 cm 3, 
a  többibe 0.25 cm3 p h ysio log iás konyhasóo ldar 
tó t  m érü n k . A z első  cső höz h o zzáad u n k  0.1 cm 3 
inaictivált (56 fokon, 30 perc ig ) savó t, m ajd  az 
e lső  cső  fe lé t (0.25 cm.3) to v á b b  víve, h ig itás i 
so rozato t készítünk . E z u tán  m indegy ik  cső höz 
hozzám érünk  0.1 cm3 2% -os b i rk a  vv t.-suspen- 
sióífc. E zen  a  módon h ig i tá s i  so rt n y e rü n k , 
am ely  eg y h e ted tő l 1/10.336-ig te r je d . Az agg lu - 
t in a tio  2 ó ra  szobahő m érsék le ten  való  á l lá s  
u tá n  szabad  szemmel is leo lv ash a tó , cé lszerű  
azonban agg lu tinoskop  h a s z n á la ta . A re a c tio  
m ég  k ife jeze ttebbé  válik, ha  a  2 ó ra  le te lte  u tá n

24 ó rá ra  jégszek rénybe helyezzük. Ha. nem  
in a c t iv á l t  savó t h aszná lunk , akko r ag g lu tin a tio  
h e ly e tt haem o lys is t fogunk  észle ln i; a haem o­
lys is  t i te ré n e k  m eg h a tá ro zása  azonban  sokkal 
pon ta tlan ab b , nehezebben leo lvasható , m in t az 
a g g lu tin a tio , ezért célszerű bb in a c t iv á l t  savó 
a lka lm azása.

A  b irk a  v v t.-e it egészséges em ber savója, is 
a g g lu t in á l ja , ez az ag g lu tin a tio  azonban  csak 
k ivéte lesen  tierjed 1/56-os h ig itásig , többny ire  
1/14, 1/28-nál ta lá l ju k  a z  ag g lu t in a tio  t i te r  ét. 
1/100-as t i te r  m ár  m in d ig  kóros é rték , de az 
esetek  többségében en né l m agasabb, 6—800 kö­
rü l i  é r té k ek e t k ap u n k . A betegség e lő reh a lad t 
á llap o táb an  aizonban enné l jó v a l m agasabb 
é rték  is lehetséges; a  II. B e lk lin ik á n  m ár 
kétízben  észle ltünk  a g g lu tin a tió t az  utolsó 
cső ben is, am i 1/10.000 fe le tti h ig itá sn a k  felel 
meg.

Az in f. m ononueleosist k ivéve csak egy 
betegségben ta lá lu n k  hason ló  a g g lu t in a tió t:  a 
serum-betegstélgben. A  két kó rkép  azonban 
k lin ika i lag  a n n y ira  kü lönbözik  egym ástó l, 
hogy d iagnosz tika i tévedés alig  té te lezhe tő  fel.

Az ag g lu tin in ek  képző désekor he terophy l 
an tian y ag o k  lé tezését té te lez ik  fel. E zek  azon­
b an  n em  azonosak a  F o rssm ann-fé le  anti- 
anya,gokkal, m e r t — m ikén t azt I . D avidsohn 
m u n k ásság a  beb izo n y íto tta  — a É orssm ann- 
féle agglujtjininek kao linnal, ten g er im a lac  

_ vesese jtje i vél stb . adso rbeá lha tók , az i t t  sze­
rep lő k  azonban ezekkel nem , han em  csak 
m 'arh iisz ív -p raepara tum  segítségével vonhatók 
k i. E zen  a m ódon e l lehet k ü lö n íten i a  serum - 
betegsé.g okozta ag g lu t in a tió t az in f. m ononuc- 
teosisétó l, m ert az elő bbinél Fo rssm ann-fé le  
a g g lu tin in ek  szerepelnek . Az e l já rá s  bonyo­
lu lt  volltja, és cseké ly  g y ak o rla ti jelen tő sége 
m ia t t  azonban ennek  részletes ismertetésiéitő l 
e ltek in tek .

H o rv á tth  Im re  dr-
*  be lk l in ik á i tanársegéd .

Az O. H. k iadványa it olcsón kap ják  meg- kiadó- 
h ivatalunktó l hátra lékban  nem lévő  elő fizető ink. 
A pénz elő re beküldése1 utáni azonnali' bérm entve 
kü ld jük  meg az alábbi3 igen hasznos könyveiket:

Orsós: Vezérfonal a kórbonctani rend­
ő ri és törvényszék i boncolásihoz.
265 oldal és 10 oldal színes mű -
m elléklettel .................................. . E lfogyott

Soós A ladár: É trend i elő írások V. bő ­
v íte tt  k ia d á s .......................................  8.— P

Benderek István  és Külley Lászfó:
Gyógymmsszázs és m edian oterápia,
240 ofldial, f ű z v e.............................. 4.— P

A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendelte 
tcsét k é rjük  fel tüntetni!, U tánvéttel történő  rende­
léskor a portóköltséget is felszám ítjuk.
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A sebfertő zések szövő dményei.
I r t a ;  V a lk án y i  R ezső dr., egyet tanársegéd .

A  seb az élő  szervezet, az e inbéri tes t szö­
ve te inek , leg g y ak rab b an  a  bő rnek , m eg szak a­
dása, fo ly tonosságh iánya. M ivel a szakadás 
m in d ig  szövete lha lássa l já r , s  az  e lh a lt  szövet 
a b ak té r iu m o k n ak  k itű n ő  tá p ta la ja , m ásrészt 
b ak té r iu m o k  m in d  a  szervezeten k ív ü l, m ind  a 
szervezetben (pl. a  táp csa to rn áb an ) m indig 
je len  v a n n a k : e lm éle tileg  m inden  seb fertő zött. 
G y ak o r la tb an  a k k o r beszélünk sebfertő zésrő l, 
ha  a  sebgyógyu lást eredm ényező  gyu lladás, 
vag y is  a  szervezetnek  a  sebzésre és sebzéssel 
kapcso la tos b ak te r iu m -b eh a to lásra  va ló  reac- 
t ió ja , v isszah a tása , nem  eredm ényez első dleges 
p ö rk a la tt i  vagy  v a r ra ta la t t i  g y ó g yu lást, hanem  
hosszabb-röv idebb id e ig  ta r tó  gyenyedés u tán  
a seb m ásod lagosan , sa rjad zássa l gyógyul. 
A  seb fertő zése leh e t heveny  v a g y  id ü lt  (pl. 
tbc, lues, rh inosc le rom a stb.). A z a lább iakban  
csak  a  heveny  seb fertő zésekkel fog la lkozunk.

A  sebfertő zés első , legenyhébb szövő dmé­
nye, m in t em líte ttü k , a he ly i genyedés (tályog) 
és az az t követő  m ásodlagos, sa r ja d zá so s  gyó­
g y u lás. E lő fo rdu l, hogy  a fe r tő zö tt sebbő l a 
fertő zés to v áb b te r jed  v ag y  a  bő rben , irh áb an  
(derm a, cu tis), ek k o r strep tococcus á l ta l  oko­
zo tt O rbánéról, v a g y  a  b ő ra la tt i  kötő szöveti 
résekben , ekkor ph legm onórő l, v a g y  a  ny irok - 
u tak o n , ekkor k ö rn y ék i n y iro k é r-  és ny irok - 
m ir ig y g y u llad ásró l, v a g y  a v iszerekben , ekkor 
genyes v ag y  nem  genyes v iszérrögösödésrő l 
beszélünk. V égü l m in d  a ny iro k é r-, m ind  a 
v é ré rren d szer ú t já n  lé tre jö h e tn ek  távo li ge­
nyes á tté te lek , többszörös tályogok . I lyenko r, 
h a  azok szabadszem m el lá th a tó k , a  szövő d­
m ény t p y aem ián ak , genyvérű ségnek , ha  m ik- 
roskoposak  vagy  a  szervezet cseké ly  reac it ió ja  
fo ly tá n  k i sem  fe jlő dnek , sepsisnek , a b ak té ­
r ium ok  e lő fu tá ra i, to x in ja i  á l ta l  lé trehozo tt 
vérm érgezésnek  nevezzük.

M aga a  seb leh e t spontán, b a le se ti  eredetű  
vag y  m ű té tte l kapcso la tos, m in d k é t ere­
de tű  seb fertő ző dhetik , kétség telen , hogy  a ked­
vező tlen  k ö rü lm ények  között lé tre jö v ő  baleseti 
sebek jóv a l g y ak rab b an . K ü lön csopo rto t a lko t­

n a k  azok a sebfertő zések, ahol m ag a  a  sebzés 
egészen je len ték te len , m égis a fertő zés részben  
ism e rt (pl. d iabetes, n e p h r it is  stb)., részben  
ism ere tlen  a lk a t i  okokból re n d k ív ü l sú lyos. 
E  k is  sebzés m e l le t t  a rá n y ta la n u l  sú ly o s fe r ­
tő zéseknek  egy  k isebb  csopo rtjában  a  b e ju tó  
ren d k ív ü l v iru le n s  b ak té r iu m  (pl. te ta n u s )  
okozza a lk a ti  ok n é lk ü l az igen  sú ly o s seb­
fertő zést.

A  I I I .  sz. sebészeti k l in ik á ra  1927 jan .- tó l 
1944. jan .-ig  17 év a la t t  52.354 be teg e t v e t tü n k  
fel, ezek közül 30.069-en nagyobb  m ű té te t  v é ­
gez tünk . A  fe lv e tt  be tegeknek  kb. 15% -a s é rü l t  
vo lt, vagy is be tegségük  ba leseti e re d e tű . A  sé­
rü lte k n e k  kb. fe le lágy részsérü lés, v a la m iv e l 
kevesebb, m in t a  fele cson tsérü lés (n y í l t  v a g y  
fed e tt törés) v o lt. A  lágy részsérü lések  40% -ában 
v o lt fe lvé te lko r sebfertő zési szövő dm ény (szú­
rá s  u tá n  p a n a r i t iu m , e lgenyedt v é rö m len y , 
lág y ék i n y irokm ir igygenyedés, su b p ec to ra l is  
ph legm one stb .); a cson tsérü lések  10% -ában v e t­
tü k  fel ai b e teg e t sebfertő zéses u tó b e teg ség  
(osteom yelitis, sequester) m ia tt, m e ly ek n ek  
több, m in t a  fele h áb o rú s (csontlövési) e re d e tű  
vo lt.

M ive l a  seb fertő zés következm énye, szövő d­
m én y e  h a lá l is  lehe t, je len tő ségé t- leg jo b b an  
szem lé lte ti m in d  a  baleseti, m in d  a  m ű té t i  seb­
zésekkel k ap cso la tb an , k l in ik án k  h a lá lo z á s i s ta ­
t is z t ik á ja . A  fe lv e tt 52.354 beteg közü l m e g h a lt  
2373 am i elég sok, de é rthe tő , m e r t a  b e te g e k e t 
k l in ik á n k ra , m in t  egyszersm ind  ren d sz e re s  
ü g y e le t i  szo lgá la to t ta r tó  közkó rház i o sz tá ly ra  
v á lo g a tás  né lkü l v e ttü k  fel. A  30.069 o p e rá lt  
b e teg  közü l m eg h a lt 1706, m íg  667 b e teg  m ű té t i  
b eav a tk o zás n é lk ü l h a lt  m eg (m o rib u n d  h as i 
esetek , szívbajosok téves sebészi kó r ism év e l, 
com bnyak tö rések , koponyaa lap i tö rések , inope- 
ra b i l is  rákok , e laggo ttakon  e lő re h a la d t v é g ta g ­
üszkösödések stb.).

A m i a  közvetlen  ha lá loko t i l le t i , a le g g y a ­
ko ribb  ok a  fertő zés vo lt (sepsis, p e r i to n it is ) , 
a z u tá n  a  p n eu m o n ia  a szívgyengeség, m a jd  a 
senyvedés (rák , s ipo lyos sebészi g ü m ő k ó r stb. 
m ia tt) . T erm észetesen  a fertő zések  tú ln y o m ó  
része m ásodlagos vo lt, am ilyen  p é ldáu l h a  egy 
g y ó g y íth a ta t la n  rák o s vag y  co m b n y ak tö réses 
beteg  fe lfekvést és ebbő l sepsist kap , v a g y  egy 
s ipo lyos izü leti güm ő kóros beteg a  s ip o ly  k ö rü l 
tá m a d t O rbánéban pusz tu l el. T o v áb b á  a sep-
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sisnek egy  je len tékeny  ré sz e  cukorba josokon  
m u ta tk o zo tt, ahol a sé rü lé s  vagy  sebzés c sak  
m ellékes szerep e t já tszo tt. E gészen  csekély  szá- 
m úak azok  az  esetek, a h o l asep tikus m ű té t  
u lán í sepsis  okozta a b e te g  ha lá lá t. E zek  egy  
részében is  a  boncolás ig azo lta , hogy a  be teg  
szervezetben (pl. tonsil la ) fertő ző  góc vo lt. 
E gy  ily  be tegen  m ű tét e lő t t  su b ie te ru st ós 
többszöri o rrvé rzést ész le ltü n k , m ivel azonban  
láz ta lan  v o lt, mégis m eg o p erá ltu k , bár ez e se t­
ben a lá z ta la n  állapot n em  a súlyosabb fe r tő ­
zés h iá n y á t, hanem  e llenkező leg  a sze rv eze t­
nek a sú ly o s  fertő zéssel szem ben való gy en g e  
ellenállóképességét je le n te tte . S zám szerű leg  
véve: 961 go lyva közül 2, 5300 ki nem  z á ró d o tt 
és m ég n e m  operált sé rv  közü l 4, 1128 v iszé r-  
tág u la t k ö zü l 3, 269 v isz é rsé rv  közül 1, 353 v íz ­
sérv közü l 2, tehát 8011 te ljesen  a se p t ik u s  
m ű tét k ö zü l 12 h a lt m eg fertő zés k ö v e tk e z té ­
ben. M ive l e m ű té tek  n o rm á lis  h a lá lo zása  
nem zetközileg  m eg á lla p íto tta n  és k l in ik á n k  
ta p a sz ta la ta i  szerint is 0.5% körü l m ozog, e 
ha lá lozásnak  kb. *A-ét te sz i  a m ű téti se b fe r tő ­
zés, a h a lá lo zás  többi rész e  a p n eu m o n iá ra , 
keringési zav aro k ra  és em b ó liá ra  esik. H o g y  
a belokok szerepe m ily  n a g y  a  seb fertő zésben, 
azt ig azo lja , hogy 532 re c id iv  és p o s to p e ra tiv  
sérv közü l 5 ha lt m eg fe rtő zés  következtében , 
tehát i t t  a z  elő ző  m ű té t ó ta  szunnyadó belső  
és nem  ú jo n n a n  bev itt fe r tő zés következtében  
S-szorosa a halálos fe rtő zések  szám a az elő ző  
teljesen asep tik u s  betegségcsoporténak .

A seb fertő zés szövő dm ényei között m eg  
kell em líten i a  m ű té t u tá n i  pneum onia k é rd é ­
sét. H a ez tüdő tá lyog  v a g y  tályogok a la k já ­
ban je len tk ez ik , nem v i tá s  á tté te l rév én  v a ló  
összefüggése a m ű té tte l. A  hu ru tos b ro n ch o ­
pneum on ia esetében azo n b an , am i a  leg g y ak o ­
ribb, nem  i ly  egyszerű  a  kérdés e ldön tése. 
Régen az a lta tá s t o k o lták  a tü d ő g y u llad ásé rt, 
de a m ió ta  hely i é rzéste len ítésben  o p e rá lu n k , 
csak a lig  'A-del csökkent a tü d ő g yu lladások  
száma, e z é r t  valószínű , h o g y  nagy részük  m ik -  
roskop ikus embóliák ú t já n  a m ű té ti sebbő l 
szárm az ik  (Leoene), b á r  term észetesen  idő sebb, 
szívbajos egyéneken, a hypostasisos, k e r in g é s i 
eredet sem  r itk a .

U g y a n c sa k  v itás a  seb fertő zésnek  az em bó ­
liáva l v a ló  összefüggése. K lin ik án k o n  összesen 
37 h a lá lo s  tüdő verő órem bo lia  fo rdu lt elő , ezek 
közül 4 n em  operált b e teg ek en  (2 th ro m b o p h le ­
bitis, 1 m edencetörés, 1 kezdő dő  láb g an g raen a ), 
33 ped ig  a  m ü tö tt 30.069 betegge l k ap c so la tb a n , 
18 szád lásos, 15 nem szád lá so s  m ű té tekné l. K é t ­
ségtelen, hogy  az esetek  többsége idő s eg y é ­
neken fo rd u l elő , ahol k e r in g é s i zav ar té te le z ­
hető  fel, m eg á llap ítha tó  az idő já rássa l v a ló  
összefüggés is, u. i. n ém e ly  években n em  fo r­
du lt elő  em bolia  m áso k b an  több em bó liá t esz­
le ltünk , ső t több egy h é te n  belü li p á ro s  ese t 
is ta lá lh a tó . Mégis va ló sz ín ű , hogy az é rrö g - 
leszakadás kisebb m érték b en , az érrögképző - 
dés n ag yobb  m értékben összefügg a m ű té t i  seb ­
fertő zésse l is.

A seb fertő zés szövő dm ényeit i l le tő leg  a

hev en y  fertő zés m inő ségének  is  jelentő séige 
van . Sebfertő zést n a g y  többségben a közönsé­
ges heveny  genyke ltő k  (strep to -, s taphy lo ­
coccus) hoznak lé tre . A  fen tebb  m ondo ttak  
e lső sorban ezekre vonatkoznak . K ü lön  kell 
m egem lékeznünk  az anaerob  fertő zésekrő l. 
E zek  között leggyako ribb  a bac il lu s  coli á lta l 
okozott, m ely  kü lönösen  a gyom orbélbuzam ból 
szárm azó p e r ito n it ise k  m egszokott kórokozója 
is. E lő fo rdu lt to v áb b á  k l in ik án k o n  3 te tanus- 
eset, va lam en n y i sériilóses te ta n u s , m ű té ti 
(catgu t) tean u s n e m  vo lt. E  3 esetünk  közül 
1 m eghalt. 5 esetben  ész le ltünk  sercegő  iiszköt 
(gázplilegm one, oedem a m alignum ), 1-et tö r ­
zsön, 4-et vég tagon , az 5 eset közü l 3 m eghalt.

A  kó rház i üsző knek  (g ang raena nosocomia- 
lis, gang raen a  p o sto p e ra tiv a  cu tis) ennek az 
igen  r i tk a  és érdekes seb fertő zésnek  2 esetét 
észle ltük . M in d k e ttő  45—50 év közö tti fé rf in  
fo rd u lt elő , eg y ik en  genyes vakbé lm ű té t, a 
m ásikon  «genyes n y ak i n y iro k m ir ig y m ű té t 
u tá n . M indké t esetben  az üszkös fekélyszélt 
jó l az  épben, eg y ik  esetünkben  k au te rre l, a 
m ás ik b an  késse l k im e tsze ttü k , a  n y a k i esetben 
nyeles bő rleb en y p lasz tik á t is k e lle tt  végeznünk 
a  b ő rh ián y  p ó t lá sá ra . A  sebészi beavatkozást 
elő nyösen tá m o g a tta  a v é rtran s fu s ió , su lfam id, 
in jec tióban  kén  (T h io lin  »Certa«), A  b án ta lm a t 
a  streptocoocusok egy an aero b  fa jtá ja , a 
strep tococcus p u tr id u s  okozta, sym biosisban 

v a lam e ly  m ás an aerob  b ak té r iu m m a l, egy ik  
esetünkben  p ro teus-sza l, a  m ás ik b an  fusifor- 
m is-szal.

A m in t lá th a tó , a seb fertő zések  szövő dm é­
n ye i igen vá ltozatosak , erő sen ro n tjá k  a spon­
tá n  baleseti sebek  sebészi g y ó g y ításán ak  és 
a m ű té ti  be teg ség g y ó g y ításn ak  az eredm é­
nye it.

T anu lságu l, a  tra u m ás és m ű té ti  sebek fer- 
tő zéses szövő dm ényeinek lehető  e lkerü lésére 
összefog la lhatjuk  az a lább i irá n y e lv ek e t:

1. A  m ű té ti  sebek e jtéséné l a  leggondosab­
ban  ü g ye lnünk  k e ll a s te r i l i tá s ra , hogy m inél 
kevesebb b a k té r iu m  ju th asso n  a  beteg bő rérő l, 
a  m ű tő  kezérő l, a v a rró a n y a g g a l, az érzéstele­
n ítő o ld a tta l, v a la m in t a  m ű szerek rő l a szöve­
tekbe. F on tos az éles sebejtés a  szövetroncso- 
lás csökken tésére és a rö v id  m ű té ti  id ő ta rtam  
a levegő bő l v a ló  fertő zés k o r lá to zásá ra .

2. A  sp o n tán  ba leseti sebek ca fa tok tó l meg- 
tisz títan d ó k , 6 ó rá n  tú l m ég a lapos k i ta k a r í ­
tá s  u tá n  is d ra inezendő k .

3. N em  sü rgő s m ű té tek  csak  k ifogásta lan  
á lta lán o s á lla p o tb a n  végzendő k, láz ta lan  á l la ­
po t m eg k ív án ása  nem  elégséges, orrvérzés, 
su b ic te rus v ag y  egyéb sep tik u s tü n e tek  fe lté tle ­
nü l szükségessé tesz ik  a nem  sü rgő s s te r il  m ű ­
té t  e lh a lasz tásá t, sürgő s s te r i l  m ű té te t pedig 
az egyébként szokásos e ljá rá s tó l  e ltérő leg á l ta ­
lános fertő zés (pl. in fluenza) g y a n ú ja  esetén 
szádlózni kell.

4. Az u tókezelésben m in d  a  m ű té ti, m ind  
a  ba lese ti sebek  szövő désm entes gy ó g y ításá ra  
igénybeveendő k  szükség ese tén  a fiz ikai és 
vegy i gyógym ódok (pl- jég töm lő , su lfam idok).
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A  szegedi B elgyógyászati k lin ika közlem énye.

A diplographia gyakorlati végbe­
vitelének változatai.
I r ta :  Szenes T ib o r  dr., 

egyet, tan ársegéd , t. ofhdgy.

E lő ző  közlem ényem ben (O rvostud. K özi. 
1944. 26. sz.) rész letesen ism erte ttem  l ip log ra - 
p h ián a k  e lnevezett ú j m ólység localizáló  rö n t ­
gen fe lvéte li e ljá ráso m at. A  következő kben az 
e l já rá s  g y a k o r la t i  végbev ite lének  v á lto z a ta it  
ism erte tem .

H a r á n t ir á n y ú  fo cu s- fi lm  elto lás. A  k e ttő s  
rön tg en fe lv é te l legegyszerű bben iigy kész íthe tő , 
hogy  a  focust és a f ilm et a  fe lvéte li asz ta l hosz- 
szan ti i rá n y á b a n  to lju k  el, m ert a rön tgencső ­
nek  és a B ueky -szerkezetnek  összekapcso lt 
eg y ü ttm ozgása  a felvételi készü lékek  szerkezete 
fo ly tán  csak  ebben az i rá n y b a n  lehetséges. N em  
gócszerű , han em  vona lszerű  co n tu rv o n a lak  ár- 
nyéke lto lódása azonban a rö n tg en fe lvé te len  csak 
a k k o r  m érh e tő  le, ha azok az egym ás m ellé  .ve­
tü l t  rön tgenképeken  párhuzam os he lyzetben  
vannak.- E z ú gy  érhető  el, hogy  a  focus-film  e l­
to lá s t a c o n tu rv o n a lra  m erő leges i rá n y b a n  v é ­
gezzük. O lyan  esetekben te h á t, am ik o r a tes t 
vona lszerű  kép le te i a  fe lvé te li asztal hossz ten ­
ge lye  i rá n y á b a n  fu tnak , h a rá n t i rá n y ú  focus- 
f ilm  e lto lás t k e ll a lka lm aznunk . I ly en  eset áll 
e lő  pl. az  a lsó  végtagok hosszú1 cso n tja in á l, 
v a g y  ilyen ese te t szem lélte t az elő ző  köz lem é­
nyem ben lévő  7. felvétel, a m ik o r  fe lcsú sz ta to tt 
u re te r -k a th e te r  m élységét k e lle tt m eghatározn i. 
A h a rá n t i rá n y ú  focus-film  (ille tő leg rön tgencső - 
B ucky ) e lto lá s t a következő  m ódon h a j t ju k  
végre. A z ab lakos sugárfogó  lem ezt a fe lvé te li 
aszta llapon  úgy! helyezzük el, hogy  hossztenge­
ly e  az asz ta l hossztengelyére m erő leges h e ly ­
ze tű  legyen, az ab lak k iv ág ás egyik hosszan ti 
széle a  fe lvéte li aszta llap  középvonalában  fu tó  
hossztengelyéve l essen össze, m ásik  széle ped ig  
az  aszta l azon o ld a lá ra  k e rü l jö n , aho l ,a! B uck y  
k a z e tta ta r tó ja  k ihúzható . A  beteget figy he lyez­
zük  el, hogy  a, v izsgá landó  góc kb. az a b la k ­
k iv ág á s  közepe fölé k e rü ljö n . A  B ucky  k aze tta -  
ta r tó já t. (a r a j ta  c e n trá l isá n  h a rá n t irá n y b a n  el­
h e ly eze tt f ilm m el együ tt) te ljesen  b e to lt a lap- 
helyzetébő l 12 cm -re k ihúzzuk , a  rön tgencsövet 
ped ig  az  asz ta l középvonala fe le tt lévő  a la p ­
helyzetébő l ugyano lyan  i rá n y b a n  12 cm -re k i ­
to ljuk . E z lesz a  film  és a focus 1. fe lv é te li  á l­
lása. Az expositio  m eg tö rtén te  u tá n  a k a z e t ta ­
ta r tó t  a laphe lyze té ig  v issza to lju k  és a  rö n tg e n ­
csövet is a laphelyzetébe v isszahúzzuk . E z  lesz a 
f ilm  és a focus 2. fe lvé te li á llása . (A sugárfogó  
lem ez elhelyezését, az  1. és 2. focus-B ucky  á l­
lá s t  felü lnéizetben az  1. á b ra  szem lélte ti.) Az 
e lv  te h á t i t t  is ugyanaz, m in t a hosszan ti i r á ­
n y ú  focus-film  e lto lásnál, csak  az a  kü lönbség , 
hogy a rön tgencsövet és B u ck y t k iüön -kü lön

kell u g y an o ly an  m érték b en  az 1. á llásb ó l a  2. 
á llásba  to lnunk , m in th o g y  a fe lvé te li asz ta l 
szerkezete  m ia tt összekapcso lt együ ttm ozgás 
h a rá n t irá n y b a n  nem  lehetséges. E lő ző  köz le­
m ényem  m a th e m a tik a i levezetésébő l tu d ju k , 
hogy a  fe lvé te l ad a ta ib ó l n y e rt  m élység i é r té ­
kek függetlenek  a  focuselto lás m érték é tő l és a

A

YL cm

A

12, cm

1. ábra. A z  ab lakos su gá rfogó  lem ez e lh e lyezése  a fe l­
vé te li a szta lo n  h arún tirányú  focu s-B ucky e lto lá s  esetén . 
(1. F. —  1. B . =  első  focu s-B u cky á llás. 2. F . —  2. B. 

— m ásod ik  focu s-B ucky á llás.)

f ilm nek  az asz ta llap fe lsz ín tő l va ló  tá v o lsá g á ­
tól, és ezért a focuse lto lás m érték é re  nem  ke ll 
kü lönös gondot fo rd ítan i. D e ez csak  a k k o r  á ll, 
ha a focus és a f ilm  e lm ozdu lása pon tosan  
egyen lő  m értékű . M in thogy  azonban  a  h a rá n t ­
i rá n y ú  e lto lásná l az egyenlő  m é r té k ű  e g y ü tt­
m ozgás m ech an ik a i lag  n incs b iz to s ítv a , üg y e ln i 
kell a r ra , hogy  m ind  a rön tgencső , m in d  a 
B ucky  e lto lá sá t p o n to san  egyen lő  m érték b en  
végezzük. (Az e lto lás i távo lság  i t t  is — m ik é n t 
a h o sszan ti i rá n y ú  e lto lásko r — 100 cm  focus- 
táv o lság  esetéin 12 cm, de m ás fo cu stávo lságo t 
és fo cuse lto lást is a lk á lm azh a tu n k .)  A  pontos 
focuse lto lás a lá m p a ta r tó  k a ro n  á l l í th a tó  be, a 
k a z e tta ta r tó n a k  a laphe lyzetébő l va ló  k ih ú zá sá t 
pon tosan  ú gy  végezhe tjük , hogy a k a z e t ta ta r ­
tó ra  az asz ta l szélén tú lé rő  m érő léce t h e ly e ­
zünk, i l le tő leg  e rő s ítü n k  és a k ih ú zá s  m érték é t 
ezen o lv assu k  le  az asz ta llap  széléihez v iszo­
n y ítv a . D e m ég jo bban  bevá lt és n a g y o n  a já n ­
la tos eg y  k is eszköznek az a lk a lm azása , am ely- 
lyel eg y  p i l la n a t a la t t  pon tosan  b e á l l í th a t ju k  a 
k a z e tta ta r tó t. E z az eszköz nem  egyéb, m in t 
egy fo g an ty ú v a l és ü tköző vel e l lá to tt  ru d acsk a , 
am e ly n ek  a  végét a, B uoky -testhez sz o rí t ju k  és

Z . i .

4.B.
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a z u tá n  a  k a z e tta ta r tó t  az ütköző ig  k ihúzzuk , 
a m in t  az t a  2. áb ra  szem lélte ti.

H a r án t ir á n y ú  fo c u s - f i lm  e lto lás B u c k y - 
s z e r k e z e t  n é lkü l. E gyszerű bb  készü lékek  n in cse ­
nek  B ucky-szerkezette l e llá tva. A h a rá n t i r á n y ú

Asztaliap

11 cm
2. ábra. A f i lm k a ze tta ta r tó  pon tos beá llítása 

seg éd eszk ö zze l.

e lto lás  m ódszere azonban  ebben az esetben  is 
m ego ldható , ha a B ucky -szerkezet h e ly e tt  o lyan  
to ló k a z e ttá t a lka lm azunk , m in t am ily en  a ste- 
reo g ra p h iá b a n  h aszn á la to s (»Tunnel kazetta« ). 
E z t fe lvé te li asz ta lon  u g y an ú g y  he lyezzük  el 
a b e te g  a la tt, m in t az  ab lakos sugárfogó  lem ezt 
h a rá n t i r á n y ú  e lto láskor. A  to ló k azettában , m in t 
egy  a la g ú tb an  könnyen  tu d ju k  a f i lm k a z e ttá t a 
b e teg  a la t t  csúszta tn i. H ogy  a  f i lm k aze tta  e lto ­
lá s á t  pon tosan  m eg b a tá ro zo tt m é rték b e n  lehes­
sen  végezn i, azt a  2. á l lá sb a n  való  megütköziélssel 
ke ll b iz tosítan i. Az ezen e ljá rá ssa l k a p o tt  d ip lo- 
g ra p h iá s  képek te rm észe tesen  nem  a d n a k  
a n n y i  lehető séget f inom  árn y ék o k  loca lizá lá - 
s á ra , m e r t a  B uok y -h a tás k im arad . V ékony  
te s tré sz ek  esetén, pl. v ég tag fe lvé te lek  so rán  
azo n b an  igen  elő nyösen haszná lható . D e  v a s ta ­
gabb  testrészeknél m ódunkban  v a n  a to ló ­
k a z e t ta  és a beteg közé L ysho lm -rácso t h e ­
lyezn i. A  to lókazettá t elégséges. 18 X 24 cm -es 
rö n tg e n  film hez m ére tezn i.

A  fi lm ta ka rá s  k ü lö n fé le  m ó d ja i:
1. K ö zv e tle n  f i lm k a z e tta  ta ka rás. A  film  

k é t e llen té tes  felének vá ltakozó  ta k a rá s á t  n em ­
csak  ab lakos, hanem  egyszerű  sugárfogó  lem ez­
zel is  m ego ldhatjuk , b a  ad o tt v iszonyok  k ö zö tt 
csak  ez á ll rendelkezésünkre. E z t azonban  nem  
a  fe lv é te l i  asz ta lla p ra  helyezzük, h an em  ve le  
k ö zv e tlen ü l a f i lm k aze ttá t ta k a r ju k , m égped ig  
az  e g y ik  focusá llásban  a  f ilm k aze tta  egy ik , a 
m á s ik  focusá llásban  a  m ás ik  felét. M ag átó l é r ­
te tő d ik , hogy m ind ig  a  v izsgálandó  te s tré sz le t­
tő l táv o lab b  fekvő  k a z e tta fá it  ke ll fedn i. A  su ­
gá rfo g ó  lem eznek a  k a z e tta  egy ik  fe lérő l a m á ­
s ik  fe lé re  va ló  á the lyezése és ezzel k a p c so la tb a n  
a  B u e k y  k a z e tta ta r tó já n a k  k ih ú zása  és v issza ­
to lá sa  a  ké t expositio  köz ti idő t m e g n y u j t ja  
u g y a n , de m indam elle tt a  k e ttő s  fe lv é te lt 
u g y a n a zo n  légzési szak b an  le  leh e t exponá ln i- 
A z a lsó  testfe lszín t, i lle tő leg  a  fe lv é te li asz ta l- 
lap  fe lsz íné t a fe lvéte l te rü le téb en  a  te s t  a la t t  
az a sz ta l la p ra  h e lyeze tt kü lön  ó lom je lecskével 
k e ll m eg je lö ln i. (Ez e l já rá ssa l k észü lt az elő ző  
köz lem ényben  a 2. és 4. felvétel.)

2. A z  ablakos su g á r fo g ó  lem e zn e k  a  te s t

fö lö t t  va ló  e lhe lyezése, E d d ig i tá rg y a lá su n k  
fo lyam án  a  sugárfogó  lem ezt m ind ig  a  beteg  
a la t t  he lyez tük  el. E z u. i. egyszerű  m egoldás és 
a  v izsgá landó  tes trész rő l legtöbbször k ie lég ítő  
nag y ság ú  fe lvé te lt n y ú jt. A  gyako rla t szám ára  
azonban legelő nyösebb az  ab lakos sugárfogó  
lem eznek a  te s t  fe le tt v a ló  elhelyezése. E lső so r­
b a n  azért, m e r t  a  fe lvé te lek  nagyobb tes tré sz ­
le trő l a d n a k  kéipet, am in t az t a  3. á b ra  szem lél-

3. ábra. A z  a b lakos stigá rfogó  lem ez e lhe lyezése a ) te s t 
a la tt , b) te s t  fe le tt .  A  k é tsze re se n  á rn yéko lt r é sz a 

k é tsze r  á te x p o n á lt te s tr é s z le t  n agyságá t je len ti.

te t i , m áso d so rb an  ped ig  m er t a  beteg fö lö tt 
könnyebb a  lem ezt p o n to sa n  beá llítan i. A  te s t 
a la t t  va ló  elhelyezéssel szem ben azonban i t t  
ta r tó á l lv á n y ró l  kell gondoskodni. E zt legköny- 
nyebben a beteg  fe le tt h íd sze rű én  az asz ta lo n  
h a rá n tu l  fe lá l l í to tt  30—40 cm  m agas fa á l lv á n y ­
n ya l o ld h a tju k  m eg. A  b e te g  felett e lhe lyeze tt 
ab lakos sugárfogó  lem ez csak  a ta k a rá s  c é ljá t 
szo lgá lja  és sem m i szerepe n incs a m élység i 
ad a to k  m eg h a tá ro zásáb an . A z aszta llap  felszí­
né t kü lön  ó lom jelecskével k e ll m eg je lö ln i. A z 
ab lakos sugárfogó  lem ez c e n trá lá sa  a b e teg  fe­
le t t  u g y a n ú g y  tö rtén ik , m in t  az alsó e lhe lyezés­
ko r m ind  hosszan ti, m in d  h a rá n t irá n y ú  focus 
e lto lás esetén.

N a g yo b b  fe lv é te le k  kész íté se . H a  nagyobb  
tes t részi é trő l a k a ru n k  fe lv é te lt, akko r a focus­
e lto lást és en n e k  m egfe le lő en  a sugárfogó  le ­
mez ab lakszélességét k e ll növeln i. E z az elv  
e g y a rá n t vonatkoz ik  a  fen tebb  tá rg y a lt  v á l to ­
zatok  m indegy ikére . F e n t ie k  a lap ján  legcélsze­
rű bb  a nagyobb  fe lvé te lekhez a sugárfogó  le­
m eznek a  b e teg  fe le tt va ló  elhelyezése. H a  
30 X 40 cm -es rö n tg en f ilm e t te ljes egészében k i 
a k a ru n k  h aszn á ln i, a k k o r 100 jcm-es focustávo l- 
ság  esetén 15 cm-es focuse lto lást, 80 em-es foeus- 
táv o lság  ese tén  14 cm -es focuselto lást és 70 
cm-es focustávo lság  esetéin 13 cm-es foouselto- 
lá s t a lka lm azzunk .

A  fe lso ro lt v á ltozatok  közü l bá rm e ly ik n ek  
elvégzése a  g y a k o r la tb a n  nagyon  egyszerű  és 
a lig  k e rü l több  m u n k áb a  és idő be, m in t  egy 
közönséges rö n tg en fe lv é te l elkészítése. A  locali- 
sa tiós ad a to k  m eg h a tá ro zása  ped ig  a m élység­
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m eghatározó  tá b la  révén  1 p e rc  a la t t  e lvégez­
hető . A  d ip lo g rap h ia  sok esetben o lyan  d iagnos- 
t ik a i  ad a to k a t szo lgá lta t, am e lyek  a szokásos 
rö n tg en v izsg á la to k  szám ára nem  hozzáférhető k.

A  pécsi ideg. és elm egyógyászati k lin ika közlem énye 
(Igazgató: R euter Kamilló ny. r. tanár.)

A pupilladiagnostika áttekintése.
I r ta :  C serna K á lm á n  dr. idegszakorvos.

A  p u p illán  k e resz tü l a re t in á ra  eső  fény  
erő sségével a rá n y o sa n  a m. sp h in c te r  pup illae  
összehúzódását és a  p u p illa  beszű kü lését e red ­
m ényezi. E z t a  reflexm ozgást kü lönfé le kóros 
e lvá ltozások  kü lönböző képpen be fo lyáso lha tják .

A  re f lex ív  ú t ja  Cajal sz e r in t:  az a ffe rens 
szár kezdő dik  a re tin áb an , in n en  a  fasc icu lus 
és t ra c tu s  op ticuson á t a co rp u s quad rigem i­
n u m  sup.-ig, ill. a regio p rae tec ta lisb a  h a lad , 
in n en  a  com m issura post.-ban va ló  részleges 
keresztező dés u tá n  v e n tra lisan  kanyarod ik  az 
aq u aed u c tu s m eseneepha linak  ro s tra l is  véigét 
b u rk o ló  szürke á llom ány  k ö rü l a  nucleus in te r ­
s t i t ia l is  tegm entibe. Innen  erednek  a  m otoros 

m aghoz indu ló  co lla te ra li sok a  W  estpha l— 
E d in g e r -f. m aghoz, innen  a; n. ocu lom otorius 
v isce ra lis  e fferens részéhez a  ggl. c il ia re ig , 
am elybő l a postg an g lio n a r is  rostok  m in t nn . 
c i l ia re s  b reves az ir is ig .

A  d ilatatio i p á ly á ja : a sensoros pá lyák  k a p ­
cso lódásai a gerincvelő ben  és az  agy tö rzsben, 
a p rae g a n g lio n a r is  v iscera lis  ro sto k  a co lum na 
i n te rm ed io la te ra lisb ó l erednek  a  Di—Cs h a tá ­
rán , ah o n n an  a r r .  com m un ican tes a lb in  keresz­
tü l a  ggl. ce rv ica le  sup rem um ba ju tn ak , ah o n ­
nan  a p o stg ang lionaris  rostok  a  p lexus c a ro t i ­
cus in te rn u so n  á tm enve  és a n. trigem inushoz 
a G asser-duc u tá n  csatlakozva az  ir isben  e lé rik  
a m . d i la ta to r  p u p i l lae  ro s tja it.

A  re f lex ív  physio l ogiás m ű ködésének m eg­
á lla p ítá sa , vTagy  va lam ely  részében  levő  z a v a r­
n ak  localizálása, s az ebbő l eredő  d iagnostika i 
következte tések  cé ljábó l v izsgá landó :

1. az egyes p u p il lák  a la k ja ,
2. az egyes p u p i l lá k  n ag y ság a,
3. az egyes p u p il lák  im p la n ta tió ja  (cen trá ­

lis v a g y  ek top iás helyzete),
4. a  két p u p i l la  egyenlő sége,
5. a ké t p u p il la  összehúzódása d irec t féjjy re,
6. a két p u p i l la  összehúzódása concensua- 

l isan ,
7. a ké t p u p i l la  összehúzódása accom oda- 

t ió ra  és convergen t iá ra ,
8. Az o rb icu la r is  phenom en  (P ilc z— 

W e s tp h a l f. sy n e rg iás  p u p il la reac tio , a m. o rb i­
c u la r is  oculi e ré lyes e o n tra h á lá sá ra  miosis);

9. c il iosp ina lis  reac tio  ,(az a rc  bő rének szxi- 
rá s á ra , á lta lá b a n  fá jd a lo m ra  m ydriasis).

10. A z a f fe c tu s ra  bekövetkező  d ila ta tio .

A  p u p il lák  összehúzódása v á rh a tó  a  szoká­
sos b e teg v izsg á la t m ódszereinek  b e h a tá sá n  k í­
vü l a, következő  esetekben  is:

1. fokozott, ta r tó s  k ilégzésre,
2. az o r rn y á lk a h á r ty a  ingerlésére ,
3. a te s t  gyo rs fo rg a tásá ra ,
4. az o rb ita  kö rnyékének  g a lvanos in g e r­

lésére.

A  p u p i l lá k  tágu lása v á rh a tó  p a ss iv  m ódon 
a szű kü lést elő idéző  fén y  m egszű nésére  ill. 
sötétben.

A c tiv  tág u lá sn ak  tek in th e tő  a  m y d rias is
1. m ély , e rő lte te tt belégzósre1,
2. e rő l te te tt  k ife lé tek in tésko r,
3. a fü ln ek  h ideg  v izzel va ló  ö b l í té s é re ,.
4. 2.5%-os ooea ino ldatnak  szem be cseppen- 

tése u tá n  d i la ta t io  az eredm ény ; h a  az e lm arad , 
feltehető , h o g y  a Sym path ikus beidegzés gyen­
gült. E n n ek  oka loca lisá ló d h a t a  ggl. cerv. 
cran.-hoz v iszo n y ítv a  p rae- vag y  po stg an g lio ­
när) san. E z  e ldön thető  C ords sz e r in t l%o-es 
ad ren a lin o ld a tta l:  5 perces idő közökben h á ro m ­
szor 15 cseppet ö n tü n k  a  szem be, 15 perc  
m ú lva  e llen ő riz tü k  a h a tá s t. P h y s io ló g iás  kö­
rű  linéinyek közö tt n incs reac tio , p o stg an g lio n a ­
ris  laesio  ese tén  d ila ta t io  következ ik  be, így  
b a s is f rac tu ra , f issu ra  vag y  d ag an a t esetén .

G y ak o r la t i  je len tő ségük  e lső so rban  a 
p u p i l la szű k ü lé s t za va ró  o k o k n a k  va n :

1. A r g y l l—R o b er tso n -f. tü n e t:  fén y m erev ­
ség v. re f lec to r ik u s  pup illam erevség . A  p u p il la  
fény re flex ivének  a ffe ren s  sz á rá t m egszak ító  
laesio eredm énye. F é n y b e h a tá s ra  a  re n d sz e r in t 
szab á ly ta lan  a lak ú  p u p i l la  nem  rea g á l, e llen ­
ben accom odatio ra  ili. convergen ti á ra  igen. 
(W ilk in so n sze r in t az aceom odatio  a la t t i  pup il- 
laco n trac tio  a  k ísérő  c o n v e rg en tiáv a l kapcso ­
latos és a  k ü lső  szem izm okban levő  p ropriocep- 
t iv  idegvégző dések ingerlésébő l ered.) A  p u p i l ­
lák leg inkább  m io tikusak . A je lenség  le h e t egy- 
vagy  k é to lda li. E g y o ld a lin á l a kó ros p u p il la  
szű kebb, ,sem d irec t fény re , sem  az ép szem  felő l 
oonsensualisan  nem  reag á l, m íg  a m ás ik  m in d ­
ké t rea c tio t m u ta tja . A  kóros p u p i l lá n  k iv á l t ­
ha tó  az o rb ic u la r is  phenom en. A z i r ise n  sok 
esetben tro p h ik u s  zavarok  m u ta tk o z n a k , így  a 
trah ecu lák  so rv ad ása  és a  p ig m e n tré te g  rend- 
szerte len  e lvékonyodása. P h a rm a k o ló g ia i la g  az 
A R -pup il lán  kevés e redm ény  é rh e tő  el, leg­
inkább a d re n a l in ra  igen csekély  tá g u lá s . Az 
A R -pup illa  k ia la k u lá sa  ,a lé trehozó  ok tó l füg­
gő en kü lönböző  ide ig  ta r t .  Lassú' k ife j lő d ésk o r 
m egfigyelhető  a kezdeti re la t iv  fénym erevség : 
renyhe fén y reac tio , a m it  az  ab so lu t, te ljes 
fénym erevség követ. R i tk á n  lá th a tó  egy  még 
tovább i szak , az abso lu t p u p illa  m erevség.

M indazon .esetekben, aho l a ocu lom oto rius 
v a lam ilyen  b á n ta lm a  fe ltehető , szükséges az 
ebbő l eredő  ú. n. p se u d o re fle c to r ik u s p u p i l la ­
m erevséget, aho l u g y a n is  a  p u p i l la  , d irec t 
fény re  és oonsensua lisan  nem  reag á l, az  AR-
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pup illátó l e lk ü lö n íten i. N y uga lm i he lyze tben  
a pup illa á tm é rő je  A R -p u p il la  esetében v á lto ­
zatlan, m íg  a m a n n á l röv idebb  idő közökben 

m egváltozik . T ovább i ú tm u ta tá s  leh e t az a t ro ­
p in ra  való  re a c tio :  az A R -p u p il la  igen lassan  
és k is fokban tág u l, m íg  a  p seu d o re ílec to r ik u s 
p u p illa  g y o rsan  nagy fokú  m y d r ia s is t  m u ta t.

A rg y l l—R o b e r tson - i. p u p il la  leg fon tosabb 
tü n etk én t szoko tt szerepeln i a  dem en tia  p a ra ly ­
tica  p rog ressiva , tabes do rsa lis , lues, c e re b r i  
eseteiben. E lő fo rd u lh a t sk le rosis m u lt ip lex , 
corpus q u ad rig em in u m -tu m o r v agy  t ra u m a , 
po lioencephalitis a lcoho lica és en cep h a lit is  
epidem ica esete ib en  is. E z u tóbb iban  lehetséges 
a  meglévő  fén y reac tio  m e lle tt a  consensua lis  
szű külés h ián y a , ez az A R -ty p u s inversusa.

2. A b so lu t p u p i l la m e re vsé g ;  ,és to tá lis p u p i l ­
lam erevség: U tó bb iban  a p u p il lák  d ire c t 
fényre, consensua lisa n  és co n v e rg en tiá ra  nem  

reagálnak , de az o rb icu la r is  phenom eu nem  v á l ­
tozott', ez ai szokásos eset, am ik o r is az e lv á lto ­
zás oka su p ra n u c le a r is  oeu lom oto rius-bán ta- 
lom. H a ped ig  a  W e s tp h a l -E d in g e r - í . m ag b an  
vagy  p e r ip h e r iá sa n  he lyezked ik  el a  lé trehozó  
ok, akkor a P i lc z—W estp h a l- f . tü n e t  sem, idéz­
hető  .elő , ez a  to tá l is  pup illam erevség . A z e lk ü ­
lön ítést az A R . f. p u p illam erevség tő l m ég m eg­
könny íti a p u p il lá k  m y d ria tik u s  á llapo ta, am i 
különösen e lő re h a la d o tt szak b an  je len tékeny , 
ilyenkor a la k ju k  is szab á ly ta lan  , lehet. M a x i­
m alis  a tág u lá s , ha  a ggl. c il ia ren ek  vagy  e ffe ­
ren s n e u ro n já n ak  a  k iesése a  k iv á ltó  ok, 
ugyan is ,ez m ég  fe n n ta r t  egy  b izonyos tó n u s t az 
oeu lom otoriusbénu lásos ir isb en . P harm ak o lo - 
g ia ilag  a tro p in , cocain  és scopo lam in  id ézh e t­
nek  elő  abso lu t pup illam erevséget, ezenk ívü l 
m ég narkosis is. K lin ik á ik ig  m eg ta lá lh a tó  lues 
cerebri, r i tk á b b a n  p a ra ly s is  p ro g ress iv a  ese te i­
ben, ezenkívü l ig en  r i tk á n  sk le ros is  m u lt ip le x ­
ben, id io tia a m a u ro tic a  fam ila r isb a n  és hy ste - 
r iá b a n  is, aho l m io tik u s és m y d r ia t ik u s  fo rm ák  
is ism eretesek, de á lta lá b a n  az  abso lu t p u p il la -  
m erevség in k áb b  k izá r ja  ezt a d iagnosist. A  
localisatio  szem pontjábó l é rték es tü n e t le h e t 
m en ingoencepha lit is , tra u m a , d a g a n a t esetén , 
k isérő  tün e t le h e t en cep h a lit is  ep idem ica, po lio ­
encephalitis a lco h o lica  és p a ra  ty p h u s  B. ese te i­
ben. M úlólag lá th a tó  ep ilepsiás roham ok  id e jén , 
a  roham  vége felé tág  p u p illákon .

3. Igen r i t k á n  észlelhető  a  co n verg en tia - 
m erevség . Je len tő ség e  nem  nagy .

4. A m a u r a t ik u s  p u p il la m erevség . A  fasc icu ­
lu s  optikus k iesése következ tében  e lő á llo tt v a k ­
ságban  a pupilla; fénym erev , a  v ak  szem felő l 
a z  ép szemen consensua lis  rea c tio  nem  ( v á l t ­
h a tó  k i; fo rd ítv a  azonban igen . U gyancsak  
m egvan a  co n v erg en tia reac tio . C o rtica lis  e re ­
d e tű  am au rosisban  m inden re a c tio  .k ivá ltha tó .

5. H em ia n o p s iá s  p u p i l la m e re vsé g . A  t r a c ­
tu s  optikus M ó d ijá b a n  a W e s tp h a l—E d in g e r -f. 
m aghoz nem  j u t  el az  ingerü let', így  a v a k  
re tin a fé l részérő l egy ik  reac tio  sem  v á lth a tó

ki. O cc ip ita lis  h em inopsia  esete azonos a  corti­
ca lis am au rosiséva l, k ísé rő  tünet' az  an isocoria.

6. O p h th a lm o p leg ia  in te rn a : A z absolut 
pu p illam erev ség  tü n e te ih e z  még acoom odatiós 
bénu lás já ru l . Az i r is  és a  ;m. c i l ia r is  bénu lt, a 
p u p il la  tá g  .és m ozdu la tlan . A  kó ros szem  felő l 
az ép szem en k iv á l th a tó  a consensualis reactio.

7. T a r tó s  m y d r ia s is lehetséges a pupilla- 
reae tió k  ép vo lta , esetleg  renyhesége m ellett 
h o m o la te ra lis  ep id u ra lis  vérzéskor, m indkét- 
o lda lt ped ig  en d o k rin  zavarokban , íg y  d iabetes- 
ben  és hy p erth y reo id ism u sb an , convergen tia- 
la b i l i tá ssa l és esetleg  ex o p h th ah n u ssa l.

F é lo ld a li m y d r ia s is  lehetséges tüd ő e lv á lto ­
zások és app en d ic itis  esete iben és a  cen trum  
c il io sp in a le  v agy  a  n y a ld  Sym path ikus izgalm a 
esetén. E lő fo rdu l m ég o rb ita lis  betegségekben, 
basa lis  m en ing itisben , p ed u n cu la ris-daganat 
és sc lerosis m u lt ip lex  esetében.

E n n ek  e llen té te  a C laude B e rn a rd—H or­
n e r- f . t r ia s :  enoph tha lm us, szű k szem rés (sym- 
pa th ikus-p tosis) és m iosis, ezenkívü l vasom oto- 
ros zavarok , an h y d ro s is , az elő bb e m líte tt  Sym ­
p a th ik u s  bén u lása  n yom án . Az ir is  fénybeha­
tá s ra  igen  é lénken összehúzódik, u tá n a  csak 
v o n ta to tta n  re lax á ló d ik . A  S ym path ikus köz­
pont és lánc  com pressió já t okozhatja  sérülés, 
d ag an at, h aem atom ye lia , m yelitis, n e u r i t is  a 
C—D h a tá ro n , ezen k ív ü l a H o rner-synd rom a 
vezethet nyom ra az a r te r ia  cerebelli in f. post, 
th rom bosisának  fe lism erésében. A  p e rip h e riás  
sym pafh ikusbénu lás lo ca l izá lásában a kísérő - 
tü n e te k  ad n a k  tám p o n to k a t, így  c e rv ica lis  góc 
esetén a  felső  végtag, b u lh ar isn á l a  deg lu titio  
és b a sa lisn á l a tr ig e m in u s  zavara i.

A  vag o to n ia néven összefoglalt tünetcso ­
po rt m eg n y ilv án u lása i a szem en: bő séges 
könnyezés, aocom odatiós görcs. H o g y  valóban 
a p a ra sy m p a th ik u s  fokozo tt tó n u sa  vagy  a 
S ym path ikus v iszony lagos elégtelensége vá ltja -e  
k i ezeket a tü n e tek e t, e ldön thető , h a  a  L o e w y - t 
reactio , a positiv  a d re n a lin m y d r ia s is  k iv á lt­
ható . H e v en y  m iosis lá th a tó  ném ely veg e ta tiv  
szerv  görcs á llap o táb an , így  gyom or cris ishen 
és psychogen  a s th m áb an .

L ehetségesek  az ir isen  külön rendszerbe 
nem  fog la lható  d e fo rm itá so k :

1. S zab á ly ta lan ság , szögletesség, am i lehet 
func tiona lis , ha a m . sph inc te r i r id is  csak 
részben p a re tik u s ; a n a tó m ia i e lvá ltozásbó l ered 
akkor, h a  régebb i gyu ladásokbó l m egm ara- 
dóan adhaesiók  v a n n a k  az ir is  és az  elülső  
lencsetok  között. U g y an csak  som atikus erede­
tű ek  a  v i lág rah o zo tt a la k i  elváltozások, számos 
á tm en eti fo rm ával rész leges sph inc te r-ap las ia  
és a. colobom ák között'.

2. K e re k  vagy  in k áb b  oválisán e lh ú zó d o tt 
p u p i l la  eredm ényezhet asy m m etr iá t, anisoeo- 
r iá t , fu n c tio n a lisan  sú ly o s m ig ra ines roham ok 
a la tt, o rg an ik u san  p ed ig  a  ce rv ica lis  S y m ­

p a th ik u s  he ly i e lv á lto zása i következtében.
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B E T A B I O N
a bevált Bi-vitamin készítmény

therapiásan és prophylakticumként

3 m g-os ta b le t tá k ,  5 m g-os am pu llák  

25 m g-os „fór te ’’-a m p u llák  

100 m g-os „ fo rtiss im um ” -am pu llák

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

M agyarországi v ezérk ép v ise le t: W irth  K áro ly , B u d ap est, V ., B á th o ry -u tc a  16.

I I aiicaro
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

dyspepsia - toxikosis - ente­

ritis kezeléshez, csecsem« — 

és gyermekkorban

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

M a g Y a ro rsz d g i k é p v is e le t :  W ack  K e re sz té ly . B u d a p e s t,  IX., H ögY es E n d re  u tc a  4.
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K ise b b  gyako rla ti je len tő ségű ek  a  k ö v e t­
kező , r i t k á n  elő forduló p u p il lazav aro k :

1. P aradox  reactio , lehetséges fénybe- 
haltásria. vlaigy c o n v e rg en tiá ra  m y d rias is , u tó b ­
b it n e v e z ik  visszás (perverz) p u p il la reac tió n ak . 
E zek n ek  a  létezését so k an  nem  ism e rik  el, 
h a n e m  téves m eg figye lésre  vezetik  v issza. 
J e l i f fe a  cervalis S y m p ath ik u s gócos bán- 
ta lm á v a l  m agyarázza, am elyek  a  p raegang lio - 
n a r is - ro s to k  eredete (D l) és a p o stg an g lio n a r is  
ro sto k  (nn. ciliares longi) között he lyezked ik  eb

2. P u p ittö ton ia , to n ik u s  conv erg en tia reac tio , 
m íg fé n y re  arány lag  la ssú  con tractio .

3. H ip p u s : rhy thm usos, szab á ly ta lan  in g a ­
dozás le h e t  a  tabes d o rsa l is  kezdetén.

N e m  álta lános d iag n o s tik a i je len tő sége  
m ia tt , h an em  m in t a ce rv iea l is  és lu m ba lis  
p lex u so k o n  végzett m ű té te k  k ísé rő tü n e te  em lí­
tendő  m é g  meg B .jrn e m egfigyelése: a p lexus 
sa c ra lis  átm etszése v a g y  alcoholbefecskende- 
zése u tá n  12 nap m ú lva  c o n tra la te ra l isa n  a d re ­
na lin -tú lérzékenység  m u ta tk o z ik  a p u p il lán . 
Á tm etszés esetén közöm bös, volt-e id e g v a r ra t  
vagy  a  csonkokat nem egyesíte tek . A  je lenség  
kb 14 n a p ig  ta r t, de a  p ro x im a lis  csonk á tm e t­
szés u tá n  k iú ju l. A p lex u s  ce rv ica lisn á l homo- 
la te ra l is a n  m utatkozik  e lv á lto zás  8 n ap  m ú ltán , 
u g y a n c sa k  ké t héten á t. Ism é te lt  m ű té t i t t  is

ú j ra  elő idézi ezt a  tü n e te t, am e ly  tovább i é rd e ­
kes v izsg á la to k ra  h ív ja  fe l a  figyelm et, v a la ­
m in t m ost m ég  nem  is  egészen á tte k in th e tő  
je len tő sége le h e t a  tabes d o rsa lisb an  észle lhető  
A R -pup il la  pa th o g en es isén ek  k u ta tá sáb a n .

I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : Benes L a jos és Rhorer Lészló.

A throm bosis kérdésrő l. Ktíoh, C h iru rg , 
1943. 21. Sz igo rú  'különbséget kell tenni septicus 
és s ta tikus alapon fe jlő dött throimlbolsis között. 
E lő bbi egy gócból! indul k i, a> véráram  irá n y á ­
ban fo ly tató lagosan terjed. U tóbbi terjedése ez­
zel ellentétes irányban történ ik , többnyire u g rás­
szerű en keletkezik  és gyak ran  halálos em boliá- 
hqz vezet. K órbonctan i m egfigyelései a lap ján  
m egállap ítja, hogy a th rom bosis és embolia ke­
letkezésében a m ű té ti sebzés vagy baleseti sé­
rü lés csak másodlagos jelentő ségű , sokkal fon to ­
sabb a szervezet általános throinlbo-siskészsége. 
A n ipu tatiónál gyakran aa ép oldali lábon ke­
letkezett thrcimlb os isbó! szárm azott a halálos 
cmlboflia. V arixos betegnél észle lt embolia m in ­
d ig  a vena f»m orálisból szárm azott és sohasem  
a véna saphenából. A s ta tik u s  thrombosis ke le t­
kezésében! a fertő zés kórokozó szerepét k im u ­
ta tn i nem  tu d ta . (R4) K öves Is 'vd n  dir.

C M PH O SE JN
a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazó, dús calcium- 
és phosphortartalmú tejfehérje-készítmény,

az eriedfoes diisucpsiáfí Kiváló ő iióő iiszere
A d a g o l á s :  i kávéskanál ( 5  gr.) Caphoseint * / 2 deci teában felfő zürik, saccharinnal édesítjük és ebbő l minden 
szopás vagy etetés elő tt 2 — 3 kávéskanálnyit, illetve szükség esetén többet fogyasztanánk.

Sz a ba do n  r e n d e l h e t ő  az ö s s z e s  b e t e g s é g  b i z t o s í t ó  i nt é z e t e k  t e rhé re .

hr o in pech er lápszer- és guóguszeripari hff. Budapest, V., Nádor-utca 15

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

G y á r t j a  és  f o r g a l o m b a  h o z z a :

R E X  G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G y á r  é s  G y ó g y á r u k e r e s k e d e lmi  R. T.
B u D A P E  S T - D  E B R E C E N
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ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYASZAT
Rovatvezető : A jk a y  Z o l tán .

Az otogen m ening itisek su lfonam id kezelésé­
vel kapcsolatos eredmények és tapasztalatok.
U nterbürger. (A rchiv, f. Ohren-, Nasen- etc. Bd. 
153. H.) Szerző  74_ betege közül 51 gyógyult meg 
su lfonam id kezelésre, ami 09%-ois gyógyu lásnak 
felel meg. Csak azon eseteit veszi szám ításba, 
almieiyelkiben a lliqnor sejtszám a legkevesebb 1000/3 
volt. A  snlf'omiamid theráp ia bevezetése e lő tt az 
o togen m eningitisek m orta litása, anyagában 
82%-ot te tt ki a m ostan i 31%-ka,l szemben. K or 
szerin t a gyógyszer leghatásosabbnak bizonyult. 
Ifi—50 év között; ©z allatt és fe lett neim. m utatko­
zott) anny ira  hatásosnak. A sulfolnaiüiddal kezelt 
o togen meningiltiseik 'lefolyása kétféle; 1. A szeren­
csésebb és gyakoribb aiz. hia a, m en ing itis m ár az 
első  sullfonamiidlöklésrie javul, fe jfá jás  megsizünik, 
láz leesik, a ej tisztáim megkeveislbedik és a beteg 
csakham ar m eggyógyul; 2. az elhúzódó lefolyás­
n á l a javulás utáni 3—4 újalbb ttneniiigitises fel- 
lobbanás tapasztatható  és a gyógyu lás sokszor 
fi hé tig  is e ltart. Ez utóbbinak okát abban kell 
keresnünk , hogy .a. p ián  és 'aradhnoideán kisebb- 
nagyobb kö rü lírt gyulladásos gócok m aradnak  
vissza,, amelyekbő l fellángolhat a fo lyam at. A 
th e ra  p iában nagy  szerepe van a l iq u o r á rte rébe  
ju t ta to t t  'Sulíő namidoknak. A su lfapy rid in  és 
Kiufathiazol — m ive l oldásuk lúgos közegben tö r­
ténő ik. almi bénulásokhoz vezethet ■— erre nem 
alkalm iak A »Tibatiru-bani lá tja  szerző  az otogen 
m eningitisek leghatékonyabb gyógyszerét, m elyet 
in tra lum bálisan subo©citipális,an, in travem triculá- 
d isan, vaigy in travénásán  adagol. K áros h a tást nem 
észle lt a szertő l, legfeljebb múló vógtágfájdaIm á­
k a t és fejfájást. A  ha tás kiegészítésére per o rá li­
sán E leudront, v agy  Globucidot, ad. A  kezelést lö­
kések form ájában végzi, rövid idő  aliaitf nagy dósi- 
sokalt ju t ta t  a szervezetbe. A lipuorü rbe — az 
eset súlyoisága; szerínlt naponta 1—2-szer — 40?« os 
Tibatin-oilidatból; ’A am pullát ad, m elyet 20 cm* 
d estil lá lt vízzel h íg ít  fel, vagy á tm osásra  m eg­
felelő  liquiormennyiscig k ibáesátása u tán  ennek, 
kétszeres h íg ítását jutitiatja be. A paren terá lis  
kezelés a következő ; 1. nap: 3X2 arnp. 40% os 
Ti haitin-oldat, (12 g ) ; 2. nap: 5X1 am p. (10 g);
3. n ap : 2X2 aimp. (8 g); 4. nap: 3X2 amp. (12 g);
5. map: 5X1 amp. (l0 g); 6. map: 2X2 amp. (8 g). 
Az ossz mennyiség teh á t 6 nap a la tt 60 g T ibatin. 
H a  szükséges, e lökést p ár nap m ú lva (meg lehet 
ism ételn i. Gyerm ekeknek e dósáé fele adagolandó. 
M indezen felül gondokosdni kell a szervezet

dehydrálásápól, ellenáll óképességének fokozásáról 
(vórtransfusiio) és a megfelelő  liquordra inageró l. 
(A. 4.) A jk a t/  Z o ltán  dr.

Az állcsontöbölgennyedés hely i kezelése sulfa- 
th iazollal. H erm ann. (A rchiv, f. Ohren-, Nasiem- 
etc. Bd. 153. 3—4. H-) Szerző , siilfath iazo l port 
steril vízzel ana péppé kever és a punetiós tű n 
á t fecskendezd be a H ighm ore üregbe, am i o tt a 
fenékre ülepedik le. E gy  két öblítés u tán  betegei 
legnagyobb részt m eggyógyulnak. Az öblítéseket 
nagyobb idő közönként kiéli végezed, hogy a ezer 
a laposan kifejthesse, hatását. Eredm ényednek kö­
szönheti, hogy a H ighm ore mű tétéi; e kezelés 
fo ly tán r itk áb b á  váltak. (A. 5.) A jka ;/ Zoltán dr.

U jdn íju fi

klinikáikig kipróbált és megbízható táp-
szerkészítményeinket;

Az Államkincstár, illetve Kő zgyógyszerellátás 
terhére is rendelhető k :

D E M A L T O S
CSECSEM Ő TÁPCLKOR

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

M A L T O S I T
GYERMEK IÄPLISZT

a Keller-féle malátaleves pontos és gyors el­
készítéséhez, 300, 150 és 3500 g-os dobozokban

S Z I T M A L T I N
IGEN JÓÍZŰ , SZÉNHYDRÁTJÜŰ S, TERMÉSZE­

TES ERŐ SÍTŐ  TÁPSZER

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

k ő b á n y á i p o l g á r i  s e r f ő z ő é s

S Z E NT  I STVÁN T Á P S Z E R M Ű V E K R.-T.
Budapest, X ., Maglódi-út 17. szám.

VITAPLEX „ B " - c h in o in
H A Z A I  G Y Á R T Á S Ú ,  K R I S T Á L Y O S  B x - V 1 T  A M I N  K É S Z Í T M É N Y

A M P U L L A  : 3 és 15X2 m g , 3 és 15x10  m g, 5 x 5 0  m g, 3 x 1 5 0  mg 

T A B L E T T A :  20X1 mg, 20X3 m g, 20X12 m g

F Ő B B  J A V A L L A T A I :  B e r i-b e ri, kü lön fé le  e re d e tű  n e u r i t ise k , p o ly n e u r i tis , n e u ra lg iá k ,
isch ias, m ig ra in e , herpes z o s te r , d iab e tes  m e l l i tu s, h y p e re m sis , 
m y o ca rd ia l is  e lv á l to z á so k , n e p h r i t is , u lcus é tre n d , g y om or- és b é lrá k
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GRANULOCITOGEN SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

» 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 IS M E R T E T É S

Röntgen-rétegvizsgálatok. I r ta :  Erdélyi M i­
h á ly  dr. (Kir. Ma>gy Egy. Nyom da 1944. 106 óidul, 
szám os eredeti áb ráva l és röntgenfelvétellel.)

A rétegfölvétel az utoljsó k é t évtized legna­
gyobb vívm ánya, amely a rontgelnkő ri«mézés te­
ré n  nagy h a lad ást jelent. A lkalm azási terü lete 
m ég  nincs lezárva!, a vele e lérhető  eredm ények 
m ég  tísztázatHainok, úgyhogy a toyábbkutatáismak 
tá g  tere nyílik. E gyén i tapaszta lata  még esak na­
gyon  kevés röntgenologusnak va,n veié, m ert a 
készüléket m agas álla m iatt a lig  egy-két intézet 
tndtia beszerezni. Ezért üdvözöljük nagy öröm­
m el a szerző  m onograph iáját, am elyben m ás «szer­
ző k mellett, fő leg  siaját eredm ényei t ism erteti, 
amelyeket a Baifcfl2/-kl"jnibai gazdag  anyagán eliső - 
siorban sebészi vonatkozásban é r t  el.

A történelm i, fizikai és techni)k|aii kérdések 
ism ertetése utáni a tüdő k rétegábrázollásával fog­
lalkozik. K i kell emelnünk a (lő tt  ehe prof.-rail 
véigizfett gyerm ekb ilús v izsgálata it, amelyek a  
m irigym egnagyobbodások fe ltün te tésére és azoik- 
n a k  ai tracheán éis bronchus,okon okozott elvál- 
tozásaiinialk) kismiutatására irán y u ltak . Ezután, a 
hörgtágulaltiok, tüidő ea vernék, tüdő tályogok és 
tüdő  daganatok rétegképét ism erte ti és rám u ta t 
eg y  egy észlelés kapcsára az e l já rá s  nagy elő ­
n y e im  Majd a gége rétegv izsgálatával foglalko­
zik!, ahol az e l já rá s  az eddigi módszerekkel szem­
ben ugyancsak nagy  eredm ényekkel kecsegtet. A 
csonttá rétekrő l szólva kim lutatja, hogy ezen a  te­
nd létén is m ilyen sok finom részlettel; gazdagí­
to tta  a kő ris m ézest ez iaiz e ljá rás, holott eddig azt 
h ittük , hogy ezen a téren m á r  m inden lehető sé­
g e t k im erítettek. Nagyon érdekes az izületi végok 
kő re» elváltozásaim  Ik réteg-vizsgálata is, m ert 
edd ig  itt, is ugycunazok a kórisinézési nehézségek 
áll 1 ott a k fenn, m in t a iiidő cavernáknál és a köz­
ponti fekvésű  elváltozások tek in télyes része 
re jtv e  m aradt a. többirányú felvételek ellenére is.

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

B U D A P E S T ,  IT., M Ú Z E U M - K Ő R Ú T  37
T E L . 182-680, 383-135.

Még az orrme/lléküregek éisi a szikllaesont kóiris- 
intézésébeni ils hozott ú jabb eredm ényeket az ú j el­
já rás. Az agydiagajnattok terén  s ike rü lt a szerző ­
itek olyan daganatokat js k im u tatn i ezzel a-z el­
járással! am elyek nem tartaCmiaztak meszel, tehát 
a rendes felvétel «teáméra nem  voltak hozzáfér­
hető k. Az encephalo- éls ven,trieulogra.ph!iában 
niagy elő nye az e ljárásnak , hogy kevés kiontraisf- 
levegő  esetén, is sikerül az ag y  kam rák alak i és 
helyzeti eltéréseirő l tá jékozódást nyern i és a  eok- 
saoir zavaró homlóköböilárnyékot kikapcsolni. 
Csúcspontja az eljárásinak a fo ram ina in ter 
ventrienl)a,ria kóros e lvá ltozásainak k ifogástalan 
ábrázolása. A koponyád regen beliül elhelyezkedő  
idegen testek  helyzete, pontosam megálllapítható 
vele. Erdm ényesen a lka lm azható  az e ljá rás a 
vese és húgyhólyag rön tgenv izsgálatában is.

M in t ebbő l az összefoglalásból k itű n ik , a 
könyv nélkülözhetetlen a szakorvosi szám árat A 
k lin ikus és gyafcorlóorvos tömör tá jékoztatást 
kap belő le az e ljá rás a lka lm azási terü le te  és a 
várható  eredm ények felő l.

A m onographáához Baí.\ay prof., a sebészet és 
röntgenaltogiia kapcso la ta iba^  tegssaakaya-tot tahb 
ism erő je, í r t  gondolatokban, gazdag élő szót.

Első rlangú k iá llítása  éís la, röntg-eiáfrlivételek 
k ifogásta lan  volta, az Egyetem i Nyom da érdeme.

Dr. Jakob  M ihá ly

Teljes szemézseti felszerelés és pantostat, 
diathermja, mikroskop eladó. Bő vebb értesí­
tést ad: Beniczky gyógyszerész, Eger.

Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át ]ó 
eredménnyel szedhető

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

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

D E R f lá S E P T  SCC / « I B O R Y
■ B H H H B B B H S n B B H  15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyoderm ia, excoriatio, impetigó, dyshydrosis 
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,MÁV, Ma. yar Hajó* 
zás B. B. I .,M . K ir. Dohányjöv. B. B. I.,M . kir. Po t p B. B. I* 
Székesfő városi A lkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél és az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető

Se d y l e t t a tab letta 30X 0 015 gr
Általános hatású psychikus meg- 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 ,  V I.



1944. 20. számi. ORVOSI HETILAP 347

Egy érdekes jubileum.
A  ném et orvosi lapok  nag y része  ünnep i 

kön tösben  ünnepel eg y  négygyerm ekes csa lád ­
an y á t, az  e r fu r t i  nő gyógyászati k ó rh áz  igaz­
gató -fő o rvosának  feleségét, a  gyerm ekorvos 
K a y se r  Konráudnét, leánynevén S c h u b e r t  M ária 
E lzá t. E gészségügy i in tézm ények  vezető i, gy e r­
mek- és szü lészeti k l in ik á k  igazga tó i, gyerm ek- 
kó rház i fő orvosok, bábaszervezetek , stb . köszön­
tik  ezt az  érdekes asszonyt és m in d n y á ja n  
hangsú lyozzák , hogy  a  ném et csecsem ő k és 
an y ák  ez re i á ld ják  tevékenységét.

M it cs iná lt ez a  m ost a n n y ira  ünnepe lt 
orvosnő ?

M egszervezte eze lő tt 25 évve l az első  
A n y a te jg y ű j tő  á l lo m á s t« és ezzel a, csecsem ő k 

m egm entésének  va ló ság g a l ú j ú t j á t  je lö lte  meg.
A z t m inden orvos, ső t m in d en  szülő  igen 

jól tu d ja , hogy a  csecsem ő  ak k o r fe jlő d ik  leg­
jobban, h a  anya te j a  táp lá léka . C sakhogy  a sors 
nem m in d e n  a n y á n a k  ad ta  m eg a z t  az öröm öt, 
hogy m ag a  szo p ta th assa  csecsem ő jét. M ár pe­
dig a n y a te j  n é lk ü l a  csecsemő  é le te  soha s in ­
csen b iz tonságban , a m it  m ár az a  pusz ta  tény  
is b izo n y ít, hogy a, m esterségesen tá p lá l t  cse­
csem ő k közü l leg a lá b b  héiszer a n n y i  ha l m eg 
az első  év  fo lyam án, m in t az a n y a te j je l  tá p lá l­
tak  közü l. H iáb a  v o lt az o rv o studom ány  m in ­
den t isz te le trem é ltó  erő feszítése, az  a n y a te je t 
pó to ln i nem  tu d tu k , s nem  tu d ju k  pó to ln i m a 
sem és igen  va lószínű , hogy nem  fog juk  póto ln i 
tu d n i a jövő ben sem . Az a n y a te j  _egy o lyan 
»b io lóg ia i fo lyadék« , m ely  még sok o lyan  ism e­
re tlen  an y ag o t ta r ta lm a z , m ely rő l nek ü n k  egy­
elő re fogalm unk  sincsen .

É r th e tő  teh á t, hogy  az orvosok  m inden t e l­
k öve ttek , hogy a k k o r  is ju t ta ssa n a k  a n y a te je t 
a rászo ru ló  csecsem ő knek, ha  m á r  édesany juk  
nem  tu d ta  ezt m eg ad n i nekik. íg y  a la k u lt  k i a 
d a jka  rendszer . A zok, ak ik  a  gyerm eko rvosi 
g y a k o r la tb a n  é lnek, jó l tu d ják , bogy  a  da jka- 
ren d szer szükséges rossz, m elyhez  azonban 
rag aszk o d n i kell, am íg  jobbat n em  tu d u n k  h e ­
ly e tte  n y ú jta n i. M a m ég egy csecsem ő osztá ly  
sem le h e t el da jk a  né lkü l, m ert a  b e teg  csecse­
mő k leg több je  csak  an y a te jjé l m en th e tő  meg. 
De szükség  van  a. d a jk á ra  a csa lád o k b an  is, 
ahol a  sok m esterségesen  táp lá lt  csecsem ő  nem 
né lk ü lö zh e ti az a n y a te j  gyógy ító  h a tá sá t. A 
d a jk a ren d sz e r azo n b an  a n t iszo c iá l is  in té z ­
m én y , m e r t a d a jk á k  ren d szerin t leán yanyák , 
ak ik  v a lah o l meg a k a rn a k  húzódn i, m ive l a tá r ­
sadalom  k ita sz ít ja  ő k e t m agából és ezt a  kény ­
szerh e ly ze tü k e t h a szn á lju k  k i v o ltak ép p en , a m i­
kor é le tm en tő  a n y a te jü k e t m ás csecsem ő knek 
ad ju k . A  m ag án é le tb en  pedig re n d sz e r in t csak 
az szerezh e t d a jk á t, ak inek  e lég  pénze van 
hozzá, hogy  m egfizesse. A d a jk á k  te rm észe te ­
sen n e m  a  tá rsa d a lo m  legelső  ré teg e ib ő l k e rü l­
nek k i, úgy , hogy  a  d a jka  fo g a lm a  e lő ttünk , 
gyerm ekorvosok  e lő tt  bizonyos fok ig  egybe­
fo ly ik  a  m eg b ízhata tlanság , a  zsaro lás és

egyéb je llem be li h ib ák  fo ga lm áva l. E m e l­
le t t  ú jab b an  ezeknek az e lese tt le á n y a n y á k ­
n a k  a  szám a is  egy re  jo b b an  csökken. A  te ­
herbe  esett szobalányok  és m u n k ásn ő k  m a 
m á r  inkább  e lh a j ta t já k  leendő  gy e rm ek e ik e t, 
m in tsem  a tá rsad a lo m  k i ta s z íto tt ja i  legyenek . 
E z kü lönösen a n y u g a ti  á llam o k b an  fe ltű nő , 
ágy, hogy pl. K e l le r a  g iessen i gy e rm ek k lin ik a  
igazgató ja; 1940-ben egy  kongresszuson  k i je le n ­
te tte , hogy k l in ik á já ra  2 év ó ta  nem  s ik e rü lt  
egyetlen  egy d a jk á t  sem  szereznie. A  d a jka - 
k é rd é s  teh á t k r íz isb e  ju to t t . Jó l  lá tta , ez t az 
élesszem ű  és m elegszívű  K a y se rn é is, ő  azonban 
cse le ke d e tt! E lső so rban  is a tisz tességes csa lád ­
an yákhoz  fo rd u lt és azok fö lösleges te jé t  igye­
k eze tt m egszerezn i az a r ra  szoru ló  csecsem ő k­
nek, m ert az vo lt a szándéka, hogy beszervez 
m inden  a n y á t, b á rm ily en  tá rsa d a lm i o sz tá ly ­
hoz tartozzék  is, hogy felesleges te jé t ren d e lk e ­
zésre bocsássa. K a y s e r n é m in t g yako rló  g y e r­
m ekorvos (késő bb g y a k o r la tá v a l te l jesen  fe lh a ­
g y o tt és csak  kedvenc in tézm ényének  szen te lte  
m u nkásságát) rá jö t t  a r ra , hogy  so k ka l több  fe ­
les leges a n y a te j  m e g y  veszendő be, m in t  azt 
gondo lnák, am iben  te ljesen  igaza is v an .

Az a szokás, hogy egyes an yák  fö lösleges 
a n y a te jü k e t szívességbő l -vagy p én zért m ások 
rendelkezésére bocsássák , m á r  b izonyos fokig 
rég ó ta  k ia la k u lt  az egész v ilágon , így  n á lu n k  is, 
azonban  te l je se n  re n d sze r te len ü l. A legnagyobb 
nehézség az, hogy  az a n y a te je t  a csecsem ő k 
n y e rsen  fo g y asz tják , te h á t  le fe jés u tá n  leh e tő ­
leg  m iné l g y o rsab b an  el k e ll ju t ta tn i  ai csecse­
m ő höz, m ert m egrom lik . K a y se rn é lá t ta ,  hogy 
ezen az ú ton  nem  leh e t h a la d n i, i t t  c sak  egy 
m egoldás v an : az a n y a te j  co n servá lá sa , hogy 
hosszabb ide ig  is e lá lhasson  és a fö lösleg csak 
ak k o r k e rü ljö n  h aszn á la tb a , am ik o r a r r a  tén y ­
leg  szükség van . K a y se rn é te h á t összegyű jtö tte  
az a n y a te je t, fe l fo r ra lta  (100 C°-ra 5—8 percig), 
m a jd  s te r i l  üvegekbe téve  légm en tesen  led u g a ­
szo lta  és jégszek rénybe te tte . M indezt a  legna­
gyobb gonddal végezte el, K éső bb m á r  »anya­
te jpo rt«  is készíte tt, hosszabb tá v o lsá g ra  való  
h aszn á la t cé ljá ra , így  egy  csecsem ő  1937-ben 
N ém etországbó l S a n g h a jig  u taz o tt a  K a y s e r n é 
féle » an ya te jpo rra l«  és közben igen  jó l fe jlő ­
dö tt.

K a y se rn é ó r iás i érdem e, hogy az a n y a te j-  
g y ü jtés  és co n serv á lás  m in d en  egyes rész le té t 
m aga  do lgozta  k i nag y  o rvosi tu d ássa l, sok  g y a ­
k o r la t i  érzékkel és m eleg a n y a i szívvel. T u d ta  
azt, hogy az a n y á k  csak  ak k o r a d já k  oda; szí­
vesen felesleges te jü k e t, h a  az nem  j á r  szá­
m u k ra  kü lönösebb fá ra d ság g a l és m eg fe le­
lő en m eg is f ize tik  az á rá t .  E z é rt  m egfele lő  
üvegekkel lá t ta  el ő ket, m egfelelő  te jsz ív ó k a t 
k ü ld ö tt nek ik , a te je t n a p o n ta  k é tszer e lh o za tta 
tő lü k  és az így  ö sszeg y ű jtö tt a n y a te je t  m aga 
e llenő riz te  (közben g ond ja  vo lt a r r a  is, hogy  a 
te je t adó a n y á k  és csecsem ő ik  egészségesek le­
gyenek , te h á t azokat is á llan d ó  e llenő rzés a la tt  
ta r to tta ) . A z összegyű jtö tt a n y a te je t az  á lta la
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k ido lgozo tt egyszerű , de jó l  b e v á lt m ódszerek ­
ke l gondosan  ellenő rizte, h o g y  n ines-e h a m i­
s í tv a teh én te j je l, n incs-e h íg í tv a , nem tú lsá g o ­
san  szen n y e ze tt-e (m iért is  ú g y  a  te j b ak té r iu m - 
ta r ta lm á t, m in t sa v an y ú sá g á t á llandóan e lle n ­
ő rizte). F o r ra lá s  után u g y a n c sa k  m egv izsgálta  
a te j c s ira ta r ta lm á t és c sak  a z u tá n  te tte  el.

A z első  an y a te jg y ű jtő  á l lo m á s t 1919 m á ju s  
hó  19-én n y i to t ta  meg M agdebu rgban , m a jd  
3925-ben E r fu r tb a te tte  á t  m ű ködését, m iu tá n  
fé r jé t az o t ta n i  nő gyógyásza ti kó rház vezető ­
jévé n ev ez ték  ki. E r fu r tb a n  az  a n y a te jg y ű jtő  
á llom ást a  nő gyógyászati k ó rh ázza l k ap cso la t­
ban á l l í to t ta  fel, férjétő l a z o n b an  csak in g y en  
h e ly iségeke t kapott. Az e lső  an y a te je s  ü v eg ek e t 
egy önkén t vállalkozó áp o ló n ő  szedte össze, a k i ­
nek  csak  eg y  a k ta tásk á ja  v o l t  és v i llanyoson  
já r t . K éső bb  m ár k e rék p á ro s kü ldöncre is  te l ­
le tt, ső t m a  m ár h ű tő k o cs iv á  á ta la k íto tt  k is  
teh e rau tó  szed i össze a  v á ro sb ó l az a n y a te je t. 
M in d ezt a  s a já t  erejébő l, m in d e n  tám oga tás n é l­
k ü l  é r te  e l és N ém eto rszá g b a n  m a is m in d e n 
a n y a te jg y ű j tő  á lh m á s ö n m a g a  ta r t ja  el m a g á t! 
K özben á lla n d ó an  fe jlő dö tt a  k is állom ás, n ő t­
tek  ai g y a k o r la t i  tap a sz ta la to k , úgy, hogy  m a 
m ár az »e r fu r t i  m in ta« v i lá g h í r ű  le tt és egész 
N ém eto rszágban  az » e rfu rti m in ta«  szerin t á l ­
l í t já k  fel az  ú jabb  á llo m áso k a t.

A m ik o r K a yse rn é a tu d o m án y o s v i lá g n a k  
is h írü l  a d ta  m unkássága eredm énye it, e le in te  
igen  n a g y  ellenszenv fo g a d ta . A  h a rm in ca s  
években a l ig  volt gyerm eko rvos-kong resszus 
N ém eto rszágban , am ely iken  v a la k i  fel n em  á l ­
lo tt  vo lna  és be nem b iz o n y íto t ta  volna, hogy  a  
fo r ra lt  a n y a te j  nem e g y e n é r té k ű  a nyers a n y a ­
te jje l. E r re  K a yse rn é sz e ré n y e n  m indég az t k é r ­
dezte:

— E s h a  nincs nyers any ia tej, ak k o r m i 
jobb, a  f o r ra l t  anyatej, v a g y  a  fo rra lt  teh én te j?

E r re  rendszerin t csend le t t .  K ü lönösen h e ­
vesen tá m a d ta  ő t egy ig en  tehetséges és szo r­
ga lm as gyerm ekgyógyász p ro fesszor, ak i egész 
c ik k so ro za tb an  b izony íto tta  be , hogy a  n y e rs  
a n y a te j m en n y iv e l jobb, m in t  a  fo rra lt (am it 
egyébkén t soha  senki sem  tag a d o tt)  s a m ik o r 
az i l le tő  pro fesszor eg y sze r m eg in t n ag y o n  
m e g tá m a d ta  K a yse rn é t, a z  csendesen e lő v e tte  
no teszét és felo lvasta, h o g y  a z  ille tő  p ro fesszo r 
k l in ik á ja  h án yszo r k é rt tő le  sürgő sen fo r ra l t  
a n y a te je t, és hányszor k ü ld te  e l ő  azt re p ü lő ­
gépen.

M in t m inden  kérdésre, ú g y  e rre  is az id ő  
a d ta  m e g  a  dö n tő  vá laszt. E g y m á s  u tán  n y í l ta k  
m eg N ém eto rszágban  az a n y a te jg y ű j tő  á llo m á­
sok, m in d e n ü tt  az »erfu rti m in ta.«  szerin t és m a  
m ár 25 n é m e t  városban m ű k ö d ik  K a y se rn é  in ­
té zm én y e . B erlinben  m ag á b a n  2 állom ás is  v an . 
H ogy  ezek az  in tézm ények m ily en  eredm énye­
sen m ű ködnek , arró l a  m o s ta n i jub ileum ot m eg ­
elő ző en is m á r  sok közlem ény  szám olt be.

K a y s e r n é teh á t e lérte  a z t, hogy m u n k ássá ­
g án ak  25. éves év fo rdu ló ján  a z  egész n é m e t 
o rv o stá rsad a lo m  ünnepli ő t és am in t egy ik  ü n ­

nep lő je, a  m ü n ch en i E y m e r p ro fesszor ír ja :  
»Túlzás n é lkü l m ondhatjuk , hogy  K a y se rn é 
m unkássága, szám ta lan  k o raszü lö tte t és beteg 
csecsem ő t m en te tt m eg a ném et népnek.«

V a n  azonban  ennek  a ju b ileu m n ak  ta n u l­
sága is, am it sü rgő sen  le ke ll vonn i. M i 
K a y s e r n é m u n k ásság á t m ár évek ó ta  igen  nag y  
figye lem m el k isé r tü k , m ert sz i lá rd a n  m eg vo l­
tu n k  győ ző dve a rró l, hogy  az az iit, am elyen  
e lin d u lt, ó r iás i je len tő ségű , s ha; m ost az ü n ­
nep lő k  k özö tt a bécsi R eu ss p ro fesszor a rró l 
szám ol be, hogy  a bécsi a n y a te jg y ű jtő  á llom ás 
h av o n ta  1700 l i te r  a n y a te je t  o szt szé t az a r ra  
rászo ru ló k n ak , a k k o r  fá jd a lm asan  kérdezzük  — 
m iko r m o n d h a tju k  el m i is ezt?

S z e r in tü n k  az a n y a te jg y ű jtő  állom ások 
m egszervezésének  n á lu n k  s in cs s e m m i a ka d á ­
lya . B u d a p e s te n a  m egoldás sz in te  m agátó l adó­
dik: a Székesfő városi A n y a  és Csecsem ő védő  
In té z e t k itű n ő  védő nő i, a. jó l m ű ködő  csecsemő - 
o tthonok , a nép szerű  csecsem ő védő  tan á c sad á ­
sokon k e resz tü l m eg v a n  a lehető ség  az a n y a ­
te jg y ű jtő  á llom ás m egszervezésére. A n y a te j­
g y ű jtő  á llom ások ra  azonban v id é k e n is szükség 
van , a m it  s a já t  7 éves v idék i k l in ik a i ta ­
p a sz ta la ta in k  a la p já n  is á l l í th a tu n k , de ezt b i­
zo n y ít ják  a ném eto rszág i k is városok  a n y a te j­
g y ű jtő  á llom ása i is (M agdeburg, W ürzburg , 
H e ide lberg , G leiw itz, Zw ickau, stb.). A zt hisz- 
sziik, ho g y  v idék i g y e rm ek k lin ik ák , vagy  gy e r­
m ek k ó rh ázak  a csecsem ő védő  szervekke l k a p ­
cso la tban  ez t a k é rd é s t sz in tén m eg tu d já k  ol­
dan i. K a y s e r n é  ju b i le u m á n  m i  m a g y a ro k  a k k o r 
fo g u n k  ig a zá n  r é sz tv e n n i, h a  m a jd  n á lu n k  is 
m e g n y í ln a k  az á ldásos a n y a te jg y ű j tő  á llom á­
sok, te rm észe te se n  a z »e r fu r t i  m in ta «  sze r in t.

G ö ttche  O szká r 
egy. c. rk . ta n á r , 

a  F eh é rk e resz t k ó rh áz  fő orvosa.

MAOYARY KOSSÁ GYULA )
(1865—1944.)

H a lá lá v a l  isméit egy  kapocs szakad t el, 
m ely  a  békeévek  M ag y aro rszág á t az i f jú  
M agyaro rszág g a l k ap cso lta  egybe. N eve foga­
lom m á le t t  és az o rv o stu d o m án y  elm jéleti szak ­
ja in a k  azon kevés képv ise lő i közé ta rto zo tt, 
ak inek  m u n k ássá g a  nem csak  a  szakkörökben, 
nem csak  a  kü lfö ld  tudom ányos kö re iben  vo lt 
ism ert, h a n e m  h a z á ja  la ikus közönsége is is ­
m erte . A z o rvostudom ány  tö rté n e té n ek  ú jk o r i  
p io n ír ja i  közé ta r to z o tt  a k i  m á r  negyedéves 
m ed ik u s  k o ra  ó ta  fog la lkozott e tá rg g y a l. 
M u n k ásság a  L in zb au er m u n k á já b a  kapcso ló­
d o tt bele, s L inzbauerhez hason lóan , lev é ltá r i  
k u ta tá so k  hosszadalm as, neheiz ú t já ró l  hozott 
gazdag  e redm énye ive l eg ész íte tte  k i vag y

* R öv id  megemlékezésünk u tán  is szívesen, 
közöljük a  hű  tan ítvány  emlékezését m esterérő l.
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he lyesbb íte tte  a  m agyar u g a r  gy é r ada it. 
Oknyom ozó k r i t ik á v a l  bonco lta  az idéze tt szer­
ző k fo rrása it, m tu ta to tt r á  összefüggésekre, fe­
d e tt  fel ú j tén y ek e t. A m a g y a r  o rvostudom ány  
tö rtén e tén ek  n e m  volt o ly a n  ága, m elyhez 
szellem esen, e u ró p a i vagy v i lág k e re tb en , re n d ­
k ív ü l i  o lv aso ttság  a lap ján  és m in d en k o r fa já ­
n a k  és h a z á já n ak  szerete tétő l m élyen á th a tv a , 
n e  szólt vo lna hozzá. T e m a tik á ja  ro p p a n t gaz­
dag: rég i idő k o rvosa inak  iále te , a  rég iek  o rvos­
képzése, a h a z a i  já rv án y o k  tö rtén e te , o rvosi 
könyvészet, a  ré g i  m agyar b o n c ta n i és b e teg ­
ségnevek, a m a g y a r  k irá ly n é  v ize. Szen t M ar­
g it  asszony öve, s tb . stb. a  fő bb á llom ása i m u n ­
kásság án ak . 1904-ben je le n t m eg  á lla to rv o s i 
könyvészete és 1929—1940 k ö z ö tt  M a g y a r  O r­
vos i E m lékek c. m ű vének  niéigy kö tete , W esz- 
p rq m i S u cc in c tá ja  m elle tt a  m ag y a r orvos- 
tu d o m án y  tö rté n e té n ek  k im e r íth e te tle n  fo r rá ­
sa i. 1939 óta, am id ő n  az O rszágos L e v é ltá r  
lépcső jén  elcsúszva,, k a r já t  tö r te , m in d in k áb b  
é rez te  a m o lesta  senectust, o tthonábó l eg y re  
r i tk á b b a n  m o zd u lt k i, élete u to lsó  éve it 10.000 
k ö te tes  szakk ö n y v tá ráb an , M o zarto t és B ee th o ­
v e n t zongorázgatva, nagyon szere te tt fe le ­
sége (Sassy M a rik a , k i láppen egy éve h a lt  
m eg) és G yula n e v ű  orvos f ia  kö rében  csend ­
ben  tö ltö tte , m iközben, m in t m ű v e  negyed ik  
kö te tének  e lő szavában  ír ta , m in d e n  e lm é lkedé­
sé t a rra fe lé  i rá n y í to t ta , hol a  töké le tes béke és 
a  z a v a rta la n  m egnyugvás vég te lensége k ö v e t­
kezik . Mű viéit W eszprém i u to lsó  szav a iv a l bo­
c sá to t ta  ú t já ra :  » S a t p ra ta  b ibere« .

E m lék é t sz e re te tte l és k eg y e le tte l ö rö k re  
m egő rizzük!

N agy  é rtékű  k ö n y v tá rá n ak  és a rckép -fény ­
kép- és m etszetgy ii jtem ényének  nagy  része 
tu d o m ásu n k  sz e r in t  a  bud ap esti o rvosi k a r  
b ir to k á b a  ju to tt.

diósadi E le k e s  G yö rg y .

Megjegyzés Tóth Z. »Védő szemüveget 
katonáinknak az aknasérülések ellen« 

c, felhívására.
(O. H . 27, sz.)

T ó th  Z o ltán  e lm u lasz to tta  á tnézn i a vo­
natkozó  hazai iro d a lm a t, m e ly  töké le tesen  
fe lö le li az  á lta la  tá rg y a lta k a t. (L . »Szemészet« 
legu tóbb i szám át! 1943 decem ber, ú j so rozat, 
V I. kö te t, 1—2. sz., negyedik o ldal, első  be­
kezdéstő l ötöd ik  o ld a l első  bekezdéséig.) E zen  
m eg jegyzésem  igazo lásáu l szo lgá l azok szá­
m á ra , ak ik  had iszo lgá la to t te l jes ítv e , m in d já r t  
a  h á b o rú  e le jén  fe l ism ertü k  v o lt  a  te le p íte tt  
a k n á k n a k  a szem re kü lönösen veszé lyes v o ltá t. 
E n n e k  nyom án a  honvédség i l le té k e s  tényező i 
fog la lkoznak  a szóban  forgó p ro b lém áva l.

F ésű s A n d o r  dr., 
kórh. szemiéisz-fő orvos.
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L A P SZ E M L E

M ünchener Medizinische W ochenschrift 25—26. 
szám . H undem er W .: A m erev térdizületi vértélen 
íruoliilissaitiója narkosi.-,ban. — S tu m p ffe g g e r  L.: 
H ábo rús izületi sérülések után i plastükia, — 
K re& linger G.: A gerincoszlop sérüléseinek és bcs- 
tegségeinek kezelése. — Fa h P.c A  nyáléi csigo­
lyák  spondylitis deíormsmsa. — Grosz H. és 
F ü n fg e ld  E.: Trigam .inusneur»lgia kezelése. — 
B ra n d t H.: A miáj-i'ép ábrázolása rön tgen képen 
kontrastlamyag befecskendezésével. — P tn e w  L.: 
Különböző  kenyér és sütem ény mikroekópa-; szer­
kezete és azok jelentő sége az emésztésre. — V. 
H a ffn e r : W alter Straub.

W iener K linische W ochenschrift 23—24. sz.
A u e rsp e rg  A .: N eurom uscularis betegségek és ke­
zelésük. — B ernhardt F.: Abortus imimiiniens ke 
»elése. LoecldM W-: Anaem ia pseudoteucaemiieia, in­
fan tu m  19 éves leányom. — B.egnifír E.: Tű nő  góc­
á rn y é k  a  tüdő ben. — S a fe r  A.: Phremíkusm ötét 
ja v a l la ta  kavernás tüdő pththii-tisi (kezelésére. — 
S ie d c k  H.: V érkeringés zavara k iütéses tífuszban.

A froni .átvonulások átteki ntése 1944. m ár­
c ius m ásodik felérő l. M árcius, hónap m ásodik  
fele is rendk ívü l gazdag- vo lt fiontátvonulások- 
b'an és csak a hónap leguto lsó napja, hozott 
froh'lallis szeimiploinitból ném i m egnyugvást. Á t­
vonult összesen 42 betörési és 7 f é  sik lási fron t. 
A fricntioik fejlettség© fe ltű nő en nagy: a betörési 
Honitokból 13 esik  az erő s,. 23 a  m érsékel' é.s 
csak 6 a gyenge fejlettségű  csoportba.. A fel sik­
lási frontokból 1 erő is. 6 m érsékelt fe jle ttségű  
volt. A budapesti fron t átvonulások részletes 
történetéibő l kiemelendő  mindenekifeletti a  foetö- 
rási frontok nagy hiailmiozódásta 17-én, 19-én,
20-án, 22—23-án és 30-án.. Minit k ív é e ’Jes r itk aság 
említendő  4 erő s betörési front halm ozódása 
m árcius 20-án délután: 4 ó rán  belül lépett fel ez 
r. 4 erő sen fejlett) front. A u je rzh g  dr.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN

A szerkesztő  kedden és pénteken 
12 ée 1 óra között fogad.

PHYLAXIA
S Z É R U M T E R M E L Ő  R.T,
Budapest, X., Szállás-utca 3.

VÁROSI IRODÁJA :

B U D A P E S T ,  VII.,
Rottenbil ler-utca 2 6 .
Telefon : 424-383, 425-730.

N E U R O L Y S I N
bak térium  lysatum  neuralgia 
és neuritisek gyógyítására

P O L Y S A N
a szervezet védekező  erejének 
fokozására

K O L E R A  vaccina

T Í F U S Z  vaccina

T E T R A  vaccina
(az u tóbb i tífusz, paratifusz 
és kolera elleni védő oltáshoz)

I Centrális analeptikum tartós hatással a vérkeringésre

Hypotoniák és  köve tkezm ényes  á l l ap o ta i k :  s z é d ü lé s re 

és  á ju lás ra  való haj lam. Mű tét u tán és  fertő ző  b e teg ­

ség ek  fo lyamán e lő forduló k im erü l tség i  ál lapotok. Éb ­

resz tő sze r -  és  légzési  ana lep t iku m  na rkó z isban  és

m érg ezé sek né l .

T E M M L E R - W E R K E - B E R L I N - J O H A N N I S T H A L
Magyarországi képviselet: K I S S  Á R P Á D ,  Budapest VII., Izabella-tér 5. Telefon: 4 2 4  277



88. évfolyam 30. szám. Budapest, 1944. július 22.

ORVOSI HETILAP
M E G JE L E N IK  M IN D EN  H E T E N

Szerkesztő ség és kiadóhivatal: V I I I . ,  Üllő i-út 2G., I V .  em. — Teicíon : 345-113. — Hirdetések felvétele a kiadóhivatalban.
Elő fizetések beküldhető k: 22.968. sz. csekkszámlánkon. — Romániában : Borsos B éla dr. Arad, Str. Gon. Grigorescu 5.1500 L. — 
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közlemények« re együttesen egész évre 44 P, félévre 22 P, negyedévre 11 P, egyes szám lára 1 P. Külföldre 54 P.

T A R T A L O M :

D oby Tibor: A  m ellékvesekéreghorm on hatásm ódja 
histam inshocban. (351—352. oldal.)

K opasz Ernő ; A  vér és a csontvelő ben cy to logia i 
változások  agon ia  alatt. (353__356. oldal.)

M ellék let: Az Orvosi Gyakorlat K érdései. (57— 60. o l­
dal.)

Póldy L ászló: U jszü löttkori tetanus szok a tlan  szövőd­
m énnyel. (358. oldal.)

Irodalmi szem le. (358. oldal.)
K önyvism ertetés. (359. oldal.)
Tóth Zoltán: V álaszom  F ésű s Andornak. (360. oldal.) 
Lapszemle. —  V egyes hírek. (360. oldal.)

v é r k e r i n g é s i  g y e n g e s é g n é l
fertő ző  betegségeknél,  intoxikatióknál, mű tétek előtt és után, 

kimerültségnél, lábbadozáskor  orálisan v a g y  perl ingualisan 

10-20 cseppet,  többször naponta.

Liquidum ered. cső m. 10 g-mal P 4 09; Felár P -’37*)

Liquidum ered. cső m. 20 g-mal P 8'90; Felár P -'68

Kollapszusnál, narkózis alatti eseményeknél,  mérgezésnél, 

érbénulásnál szükség szerint 1 '-cm-t subeután vagy intra-  

muskulárisan. Ampullák ered. cső m. 5 drb-bal P 5 ‘90 ; Felár P -‘45

*) A S z é k es fő v á ro s i  A l k a lm a z o t t a k  S e g í tő a la p ja  t e r hé r e  fő orvosi e n g e d é l l y e l  re n d e lh e tő .

KNOLL A.-G.,Chem. Fabriken, LUDWIGSHAFEN/RH.

Képviselő : Wack Keresztély, Budapest, IX., Hő gyes E.-utca 4.
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Folytatták:
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A mellékvesekéreghormon 
hatásmódja histaminshocban.*)

I r ta :  D o b y  T ibo r dr.

M á r  régebben fe l tű n t  ném elyeknek , hogy 
a shock és a  m ellékvesekéreg  (m vk) e lég te len ­
ségének számos tü n e te  hason lít egym ásra. 
E lő ször I ia r ro p  és W ein ste in , m a id  Sw ingle 
h ív tá k  fel erre  a f ig ye lm et, késő bb sokan  m á­
sok is. K lin ik a i s ik e rek  tám o g a tták  ez t a fel­
tevést. tu d n ii l l ik  a m vk  ho rm onnal szám os 
o lyan  á llapo tban  é r te k  el f igye lem rem éltó  
e red m én y t, am elyek  végeredm ényben  shockot 
okoznak (an ap h y lax iás , tra u m ás, p o s to p e ra tiv  
shock,, pe rito n it is , fertő ző  betegségek, elégés 
stb.). I ly e n  esetekben a m ellékvesékben kórszö­
v e tta n i e lvá ltozásokat leh e t ta lá ln i. A kü lön ­
féle e re d e tű  shockok elő idézésében ü g y  látsz ik , 
a h is ta m in n a k  fontos szerepe van . A  h is tam in  
és m vk  közö tti an tag o n izm u st is többen  h a n ­
g o z ta tják , ez é rt nem  lá tszo tt é rdek te lennek , 
ha h istam in -shockban  m egvizsgálom  a  m vk 
e lég telenségének  k é t fon tos tü n e té t, tu d n ii l l ik  
az izom e lfá rad ás t és a  v é r  be sű rű södés ét, és 
f igye lem  e ké t e lv á lto zásn ak  kéregho rm onna l 
való  be fo ly áso lh a tó ság á t.

A  k ísérle tekhez 200—400 g-os h im  ten g e r i­
m a laco k a t haszná ltam . A  vö rösvérse jtszám ot 
a  k ísé r le t e lő tt m eg h a tá ro z tam . A  k ísé r le t  e lő tt 
közvetlenü l a  véna; ju g u la r isb a  tes tsú ly  kg-on- 
kén t 10 m g, a farizom zatba ped ig  tes tsú ly  
kg -onkén t 20 m g v ízben  oldható sy n te tik u s  
desoxyco rticoste ronace tat-o t (P e rco rten  Ciha) 
fecskendeztem . K ö zv e tlen ü l ezu tán  tes tsú ly  
kg -onkén t 1.5 mg h is ta m in t  k a p ta k  az á lla tok  
bő r a lá . A  kontro ll á l la to k  csak h is ta m in t  k ap ­
tak . P e rc o r te n t nem . H uszonö t pe rcce l a h is­
tam in  befecskendezése u tá n  ú j ra  m eg h a tá ro z ­
tam  a  vö rö sv é rse jtszám o t és azonnal ezu tán  
(tehá t h a rm in c  percce l a l i is tam in -adás u tán ) 
a szab ad d á  te t t  g astro cn em iu st, a m e ly e t regis- 
trá lá s  cé ljábó l k y m o g ra p h -fal k ö tö ttem  össze, 
ae th e res a lta tá sb a n  p e rc e n k é n t k ilencvenszer 
inductiós á ram m al izg a ttam . H árom  perces

*) A  berlin i II. sz. belk lin ikán  (igazgató prof. 
dr. G. von Bergm ann) végzett k ísérletek  a lap ján  
készült dolgozat.

ta r tó s  izgatás u tá n  húszszor egy pe rc ig  izg a t­
ta m  a gastro o n em in u st és közben V*— */* perces 
szü n e tek e t ta r to tta m . (H ason ló  a: m v k  kéreg  
e lég te lensége o k á n a k  m eg h a tá ro z á sá ra  k ido lgo ­
zo tt E v e rse— F rem ery -fé le  e ljá rá s . A z a lább  
b e m u ta to tt  görbék nem  m u ta t já k  az e lső  h á ­
rom  perces rángás-so roza to t, m ert e z a la tt  az 
idő  a la t t  a gö rbében v á lto zás nem  á ll be.)

A z izom rá n g á sa i m in d ig  k isebbé le t te k  és 
egy  idő  (kb. 20 perc) m ú lv a  az izm ot a lig , vagy  
e g y á lta lá b a n  nem  leh e t ingere ln i. H aso n ló t 
észle ltem  m ég öt m ás á lla ton .

A  P erco rten n e l kezelt á lla tok  gö rbéi v i­
szont egészen m ások.

I t t  az izom összehúzódások, b á r  k ezdetben  
k isebbé  v á ln ak , azonban a  kezdeti k ilengések  
csu p án  kb. a fe lére csökkennek . A  legk isebb  
k ilengések  kb. 10 pe rc  m ú lv a  észle lhető k , az­
u tá n  lassa n  ú j ra  n ag y o b b á  v á ln a k  és a  k ísé r le t 
15— 20. percében ú j r a  e lé r ik  az e red e ti rá n g á s  
n a g y ság á t. M ind a  h a t k ísé r le t i  á l la t  rán g á s- 
g ö rbé je  hason ló  vo lt.

A z első  és a k ísé r le t le fo lyása a la t t  ta p a sz ­
ta l t  legk isebb k ilengés h án y ad o sa  k ö zép érték ­
ben  a  P e rco r ten n e l keze lt á l la to k  c so p o rt já b a n  
2.3 vo lt, m íg az e lő kezele tlen  csoportban  4 0 <  . 
B á r  a, kezdeti k ilengések  n ag y ság a  in d iv id u á ­
l isán  igen  különböző , ú g y  tű n ik  fel nekem , 
m in th a  azok a p e rco rten eze tt á lla to k b a n  m égis 
á l ta lá b a n  nagyobbak  v o lnának , m in t a P e rc o r ­
ten n e l nem  kezeitekben.

T á b lá za t.

A vörösvérsejt vá ltozása h istam inshockban.

VVs millióban Percorten Vvs millióban Percorten
elő kezeléssel elő kelezésnélkül

Histamin változás Histamin változás
elő tt után °/0-ban elő tt után %-ban

4,14 4,40 +  6 4,44 6 , 6 8 + 50
4,13 4,47 + 8 4,54" 5,60 + 23
4,14 4,20 +  1 4,26 5,07 +  19
4,43 4,50 + 2 4,35 5,38 +  24
5,08 5,44 + 7 4,31 5,50 +  27
5,50 5,63 + 13 4,13 4,86 +  18

4,49 4,77 + 6.3 4,34 5,51 +27

A z elő zetesen P e rco r ten n e l kezelt á l la to k  
vö rö sv é rse jtszám a (am i a v é r  besű rű södés ind i- 
oato ra) h is tam in  u tá n  a lig  nő , m íg  a nem  k e ­
zelt á lla to k b an  te tem esen  m egnöveked ik . E z
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azt je len ti , h o g y  míg az u tó b b ia k b a n  a  vérbe- 
sű rű södés tetem es, az e lő bb iekben  alig  ész re ­
vehető . E b b ő l következik, h o g y  a  h is tam in  á l ta l  
okozott p e rm e ab il i tá s i z a v a r t  és a  v é rp á ly áb ó l 
való p lasm ak ilép ést mvk h o rm o n n a l m eg leh e t 
elő zni.

Á lta lán o s  felfogás sz e r in t a shock fő  tü n e ­
tei: a p ra e c a p il la r is  erek tó n u sá n a k  csökke­
nése, a v é rp á ly áb ó l a szö v e tek  felé i rá n y u ló  
p lasm ak ilépés, Na veszteség, K  és MN fe lsza­
porodása a  vérben, am ely  je lenségekhez m ég 
m ások is já ru ln a k , m in t az  izm ok tonuscsök- 
kenése és g y o rs  k ifá radása , te jsa v  fe lszaporo­
dása a m ű k ö d ő  izom zatban, cselekvési tu n y a ­
ság stb. M indezek  a. je lenségek , a m vk e lég te ­
lenségében is  fellelhető k. E z é r t  gondolni leh e t 
a rra , hogy  a  h istam in  shock  és hasonló tü n e t-  
csoportok, am elyeket E p p in g e r  »protop lasm a- 
tikus co llapsus*  k ifejezéssel fog la lt össze, n a g y ­
részt m v k  horm on h iá n y á b ó l adódnak , a 
re f lek to r ik u s  vagy vasom oto ros co llapsus fo r­
m ákkal e llen té tben , am e ly ek b en  az e m líte tt  
tünetek  leg több je  nem lá th a tó  és am elyekben  
csupán m ech an icu s-d y n am ieu s in co n g ru e n tia  
á ll fen t a  v ó rp á ly a  és a b e n n e  lévő  vér közö tt. 
(Az » e re th ic u s  shock« v a lósz ínű leg  ez u tó b b i 
csoportba ta r to z ik  és a vasom o to ros co llapsus- 
nak  p o n to sa n  az ellentéte.) M indenesetre  f ig y e ­
lem rem éltó , hogy hosszú id e ig  ta r tó  ideg rend - 
szer i-d y n am ik u s collapsus m ellékvese-bán ta l- 
m at o kozha t (Beiglböck) és ezálta l á tm e h e t 
»chem iai shock«-ba.

B e r g m an n hangsúlyozza, hogy a ch em ia i 
és v e g e ta tiv  idegrendszeri shock-, i l le tv e  col- 
lap su s-a la k o k a t nehéz e g y m á stó l e lk ü lö n íten i. 
M in thogy  azonban az eg y ik  összetevő  rendesen  
tú lsú ly b an  van , a g y ó g y ítá s  szem pon tjábó l 
fontos, m e ly ik  tényező , a  chem iai v a g y  a 
d y n am ik a i u ralkodik-e a  képen .

M ár m o st, hogy a h is ta m in  a  m vk h o rm o n t 
ch em ia ilag  tám adja-e, a  m ellékvesékbő l va ló  
k iü rü lés t gáto lja -e  vagy  p e d ig  m agát a m el­
lékvesét bán ta lm azza m ég  kérdéses. A z em lí­
te tt  első  fe ltevés m elle tt szól, hogy a  m vk  
e lég te lenség  tünete i k ísé r le t i  á lla tokban  csak  
a m e llék v esék  k i ir tása  u tá n i  negyed ik  n ap o n  
je len tk ezn ek  (Verzár), m íg  h istam in -shockban  
m ár a  h is tam in -ad ás u tá n  fé l órával. E m e l­
le tt szó ln ak  W ilson k ísé r le te i  is, ak i m e llék ­
vesé jük tő l m egfosztott á l la to k  m agasabb v é r 
h is tam in -sz in tjé t mvk h o rm o n n a l csö k ken ten i 
tu d ta . H a  a shockban a  h a jszá le rek  á te resz tő  
képessége kórosan m egnövekedett, te rm észe te ­
sen a m ellékvesék  s t r u k tú rá ja  is kórosan m eg: 
v á lto zh a tik .

Az e lő bbiek a la p já n  ta lá n  fel leh e t 
tenn i az t a  kérdést, ho g y  a h istam in -shock  
következm énye i, m in thogy  tü n e te i  n ag y o n  h a ­
so n lítan a k  a mvk k iesés i tünete ihez  és a 
sh o ck -tiin e tek  nagy rész é t a  m vk h o rm o n n a l, 
tehát a phospho ry lá lás h o rm o n jáv a l (V e rsá r ) 
el lehe t k e rü ln i, tu la jd o n k ép p en  nem  a  p hos­
p h o ry lá lás  zavarát je len tik -e .

A  h a rá n t  csíkolt izo m za t gyors k i fá ra d á s a

je len tő sen  csökken ti a légző izm ok te l jesítm é­
nyét, am i v iszon t a  ke rin g és szem pontjábó l 
nagy fon tosságú . De összefüggésben v a n  az 
izom tónussal is, am elynek  fontos szerepét a 
vérnek  szív felé to v áb b ításáb an  ú jabban  kü lö ­
nösen hangsú lyozzák . (E p p in g e r , H enderson .) 
H a  azonban  elő bbi fe ltevésünk  szer in t á lta lá ­
nos ph o sp h o ry lá lá s i  za va rró l v a n  szó, akko r 
az egész izom rendszernek , te h á t  a  sim a izom - 
za tn ak  és a sz ív izom zatnali a  te l jes ítő  képes­
ségében is észrevehető vé ke ll v á ln ia  e z a v a r­
nak. A  s im a izom zat szerepére (p raecap illa ris  
e rek  s im a izom zatú) u ta ln a k  T h ad d ea  k ísé r le ­
te i, a k i k im u ta tta , hogy az in tra v é n á s  h is ta - 
m in ra  következő  vérnyom áscsökkenést h o r­
m onnal m eg leh e t elő zni, a d re n a lin n a l v iszon t 
nem . A  szív  te l jesítő k ép esség én ek  csökkené­
sét shockban  B erg m an n  kü lönösen  h an g sú ­
lyozta, és ezért a  sch o ck -th eráp iáv a l p e rip h e riás  
k e rin g és i szerek  a lk a lm azása  m e lle tt  a  d ig itá ­
lis-csoport ta g ja in a k  h a sz n á la tá t is a já n l ja . 
M eg ke ll em líten i ez összefüggésben, hogy a 
szövetekben csökken t oxydatio  következtében 
h is ta m in  kele tkez ik , am i a shockban  c ircu lus 
v it io su sra  vezethe t, a  d ig ita l is  v iszon t fokozza 
a szövetekben  az oxyda tiós fo lyam atokat. M in ­
denese tre  a szív, m in t o ly an  szerv, am ely  
izom ból á ll, ke ll, hogy az á lta lá n o s  izom anyag- 
csere -zav art sz in tén  m egérezze. C orn il és m u n ­
k a tá rs a i  h is tam in -shockban  je len tő s ekg. e lv á l­
tozásokat lá t ta k . R a u sc h e r ped ig  k im u ta tta , 
hogy iso lá lt békaszívek  m ű k ö d ésé t m vk h o r­
m onna l fokozni lehet. E z t az ész le le tét G alli  is 
m egerő síte tte . A z iso lá lt békaszív  m vk  horm on 
e llá tás  n é lk ü li sz ívet je len t, te h á t  ilyen szem ­
pontbó l a shock sz ív re  em lékeztet. B á rhogy  
van  is a  szív szerepét a shockban  nem szabad  
lebecsü ln i. (E ké rd és tan u lm ányozása  fo ly a ­
m atb an  v a n  a  k lin ikán .)

A z em líte ttek b ő l lá th a tó , hogy  a schockban 
a  v é rk e r in g é s  egész fu n c tio n a lis  egysége: az 
erek  tó nusa , a  h a rá n tc s ík o lt  izm ok tónusa, a 
légző izm ok te ljesítő képessége és a  szívm ű ködés 
sú lyosan  b á n ta lm a z ta to tt .

Ö sszefog la lás: 1. A  h istam in -shockban  lé t ­
re jövő  izo m k ifá ra d á s t m vk  horm onnal m a jd ­
nem  te l je s  m értékben  s ik e rü l e lkerü ln i.

2. A  shock a la t t i  v é rb esű rű sö d ést m v k  
h o rm o n n a l m eg leh e t elő zni. A  m vk horm on 
m egóv ja  a  k a p il lá r iso k a t a shock a la tt k ü lö n ­
ben lé tre jö v ő  p e rm eab il itás i zavartó l.

3. A  haem o d y n am ik a i co llapsussa l e llen ­
té tb en  a  h is tam in -shocko t és hason ló  tü n e t-  
csopo rtoka t részben  m in t m v k  horm on k iesést 
lehe t felfogni. A  heveny  h is tam in -shock  k ö v e t­
kezm énye it m v k  h o rm o n n a l jó l meg leh e t 
elő zni.

A z  e g y e te m e k  szé k h e ly é n  k é szü l t  do lgoza to ­

k a t  a z  o t ta n i  e g y e te m i sza kb izo ttsá g  k é p v ise lő i­

h ez k e l l  k ü ld e n i , a sze rkesztő ség  csak az ő  v é le ­

m é n y ü k  a la p já n  fogad  el k ö z lésre  k é z ira to k a t.
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A szegedi Belgyógyászati Diagnosztikai Klinika 
közleménye.

A vér és a csontvelő beli cytologiai 
változások agónia alatt.

I r ta :  K o p a sz E rn ő d r . egyet, taná rseg éd .

L o ssen gyerm ekek  v é rv izsg á la ti eredm é­
nyét összehason líto tta  a  boncolás csontvelő ­
leletével és azt ta lá l ta , hogy  igen sok  beteg 
agonalis szövő dm ények következtében  h a l meg, 
m elyek te l jesen  m eg z a v a r já k  az e re d e ti  vérké­
pet. A r n e th és S c h i l l in g a feh é rv é rse jtek  ago­
nalis k iú sz á sá t ta p a sz ta l tá k . B u n tz 15 esetben 
v izsgá lta  a vérképe t a h a lá l e lő tti u to lsó  n a ­
pon és a  h a lá l u tá n  összeh aso n líto tta  a csont­
velő  se jtes  összetételével.

E lő ször tu la jd o n k ép p en  S c h il l in g , m ajd  
Y a m m a m o to m u ta to tt r á  a rra , hogy a z  élő ben 
végzett cso n tv e lő v izsg á la t és a bonco la ti lelet 
között n a g y  kü lönbség tap asz ta lh a tó . H ason ló t 
á l la p íto tta k  m eg D a m e sh é k , M a rk o ff és N o r ­
den  is. E  té re n  azonban a leg je len tő sebb m un­
k á t R o h r és H a fte r végezték : k im u ta ttá k , hogy 
a csontvelő  élő beli és bonco láskori képe te l­
jesen e lté rő  és az u tóbb ibó l az élő  v iszonyokra 
v isszakövetkez te tn i n em  lehet. Je a n n e re t  azon­
ban a csontvelő i ha lá l u tá n i  v izsg á la tá t is  szük ­
ségesnek ta r t ja ,  m ert i ly  m ódon szám os csont­
velő vel kapcso la tos p ro b lém a  tisz tázható .

C supán  R oh r és H a f te r , v a lam in t M arkoff- 
ná l ta lá lu n k  u ta lá s t a r r a ,  hogy n é h á n y  beteg 
cson tve le jé t az agon ia  a la t t  is rendszeresen  
sorozatosan v izsgá lták , azonban  csak  a  fehér­
v é rse jtek  v ise lkedésére nézve. E zé rt v izsgá­
la ta in k b a n  igyekeztünk  k ideríten i, h o g y  az 
eszm életvesztéstő l a h a lá l ig  m ilyen e lvá ltozások  
tap a sz ta lh a tó k  cy to log ia ilag  a  v é rb en  és a 
csontvelő ben. V iz sg á la ta in k a t 16 be tegen  h a j­
to ttu k  vég re .

A  v izsg á lt betegek k ó rb o n c tan ilag  m egerő ­
s íte tt  k ó r ism éi:

1. 41 é. ao rtit is  lu e tic a , a rte riosc le ros is  
g rav is a o rta e , hypostasis pú im .

2. 56 é. endocard itis, pye lo n ep h r itis  supp-, 
absc. ren is  sin .

3. 75 é. a tro p h ia  e t a rteriose!, u n iv . pneu- 
lnoniai

4. 50 é. neph rosc lerosis, arteriosc l. grav., 
tonsil l i t is  absc., b ronchopn . p lum . 1. d.

5. 47 é. g lo m eru lo n ep h ritis  diff. acu ta , 
u raem ia.

6. 20 é. g lo m eru lo n ep h rit is  acu ta, to n s i l l i ­
t is  absc. Oedema, pulm . e t cerebri.

7. 28 é. a tro p h ia  f la v a  acu ta  hepatis . 
P neum on ia  lob 1. dex tr. m ed.

8. 45 é- lep to m en in g it is  fibrosa lue tica , 
a rte riosc l. b ronchopn, h y p o sta tica .

9. 45 é. carc inom a b ro n ch i c. m etast., p n eu ­
m on ia hy p o sta tica .

10. 58. é. carc inom a h e p a tis  c. m eta  sta t., 
em bolia a r t .  pu lm .

11. 74. é. carc inom a h epatis , b ronchopn , 
hypostat.

12. 65. é. ca rc inom a h ep a tis  e t vesicae fel­
leae, bronchopn. h y p o sta t.

13. 49. é. tu m o r d u ra e  m a tr is  in  reg. v e rteb r. 
dors. I I I ., em bolia a r t .  pulm .

14. 68. é. ap o p lex ia  cerebi, b ronchopn . lob. 
in f.

15. 74. é. ap o p lex ia  cerebi, b ronchopn . 
h y p o sta t.

16. 51. é. a p o p lex ia  cereb i, b ronchopn.
h y p o sta t.

T eh á t .16 o ly an  beteget v izsg á ltu n k  m eg, 
a k ik  nem  szenvedtek  vérképző rendszerbe li be­
tegségben.

A  v izsgá la to t az  eszm élet e lvesztése u tá n  
k e z d tü k  és a h a lá l ig  többször m eg ism éte ltük . 
A  csontvelő  összetéte lében  sorozatos v izsg á la ­
to k  a lka lm áva l 8— 10 ó rán  be lü l lényeges v á l­
tozás nem  v á rh a tó . E z é r t  8—10 ó rá n k é n t vé­
g ez tü k  a v izsgá lato t, m ive l ped ig  a h a ldok lás 
9— 53 órá ig  ta r to tt ,  íg y  a különböző  betegeken, 
az ag ó n ia  id ő ta r ta m á tó l függő en, 2—7 a lka lom ­
m a l ism éte ltük  m eg  a  v izsg á la to k a t. A  cson t­
ve lő ve l párhuzam osan  a  vér v ise lkedését is 
f igyelem m el k ísé r tü k .

A  csontvelő i re t ic u lu m se jte k  szám át R o h r 
egészséges egyéneken  8% -nak veszi. A  h a lá l ­
tusai kezdetén ezt, 3 e se t k ivé te léve l (2, 9, 11. 
beteg ) m indig te tem esen  tú lh a la d tá k  (1 g ráf.). 
Az ag ó n ia  a la tt a re t ic u lu m se jte k  szám a a la p ­
já n  a  betegek 2 csopo rtba  oszthatók , az egy ik  
csopo rtban  5 esetben  (1/ai gráf.) k isebb-nagyobb

S ejtszám  %
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ingadozással szám uk fokozatos növekedést m u ­
ta t. A  tö b b i beteg esetében (1/b gráf.) b á r  k i ­
indulási! é r té k ü k  itt is a re n d e s  fe le tt vo lt, szá­
m uk á l ta lá b a n  csökkenő  i rá n y z a tú , am in t ezt 
az egyes é rté k ek  középarányosábó l adódó v as­
tag  vona l is  m utatja-

R o h r az  ery th rob lastok  szám át rendesen  
30%-nak veszi. Ennél v a la m iv e l nagyobb é r té ­
ket az ag ó n ia  kezdetén csak  3 esetben (1, 2, 15. 
beteg) ész le ltünk , a több iek  m in d  jóval alacso-

Sejtszám  %

A halál e lő tt 53— 0 óráig.

nyabb sz in te n  mozogtak. A  se jtek  m egoszlása 
szer in t a betegek két c so p o r tra  oszthatók . 5

esetben  szám uk  fokozatosan n övekedett (2/b. 
g ráf.), a több iben  ped ig  csökken t (2/a gráf.) A  
se jtek  q u a l i ta t iv  m egoszlását i l le tő leg  a h a lá l 
fe lé  h a lad v a , fokozatos e lto lódás észlelhető  az 
oxyph il se jtek  ja v á ra , am i a vö rösvértestképző - 
ren d szer jobb ra to ló d ásán ak  fe le lne  meg. R o h r 
és H a fte rh e z hason lóan  az e ry th ro b las to k  
k a ry o r rh e x isé t és pyknosisá t m i is észle ltük. 
Oszló se jte t csak  elenyésző en k ev és  szám ban  
lá ttu n k .

R o h r a m yelogram m  kü lönböző  é re ttség ű  
m y e looy tá inak  szám át egészséges em bereken 
24% -nak veszi. A z agónia: kezdetén  csupán  
egy  esetben (13. beteg) ta lá l tu n k  ennél kevéssé 
k isebb k ezd eti é rtéket, a  tö bb iekben  szám uk  
m ind ig  fö lö tte  vo lt, teh á t az eszm életvesztés­
ko r m ár m in d ig  a  m yeloid e lem ek  h a tá ro zo tt 
b a lra  to ló d ásá t ta lá ltu k . A m yelog ram m ok  to ­
vább i v iselkedés©  3 csopo rtra  osz lik . 7 esetben  
lá th a t ju k , hogy  a  kezdeti n a g y  é rték  m ég nő , 
te h á t  a  b a lra to ló d á s  még fokozód ik  (3/a g ráf.), 
4 esetben szám u k  csökkent, te h á t  fokozatos 
jo b b ra to ló d ás t észle ltünk  (3/b g ráf.), 5 esetben  
szám u k  a  k e z d e ti  nagy  é r té k rő l  csökkent, te ­
h á t a  m ye log ram m  jobbra to ló d o tt el, de köz­
v e tle n ü l a h a lá l  e lő tt ism ét em elkedett, azaz 
a m ye log ram m  ism ét b a lra  to ló d o tt el. Oszló 
se jte t e lenyésző en  csekély szám b an  ta lá ltu n k .

Sejtszám  % 
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI

A májmű ködés vizsgálata.

A m á jn a k , a szervezeti legnagyobb m ir i­
gyes szervének  m ű ködését a  k ísé r le tes  v izsgá­
latok  legnagyobbrészt fe ld eríte tték . M égis a 
gyakorlóo rvosnak , ső t m ég  a  k l in ik u sn ak  is 
szám ta lan  nehézséggel ke ll m egküzden ie, 
m ikor m ájm ű ködési p ró b á k a t végez s ezek 
eredm ényét érte lm ezn i ó h a jt ja . A z á l la tk ísé r ­
le tek  és az  em berben ta lá l t  e redm ények  kö­
zö tt fenná lló  e llen té tek e t több tényező  m ag y a­
rázza: 1. az á lla tk ísé r le te k  e redm énye i az em ­
berre  n e m  v ih e tő k  te l jesen  á t, m e r t m á jk i i r ­
tást, E ck -sipo ly t v ag y  egyéb beav a tk o zást em ­
beren  n em  végezhetünk  és az  em beri ko rtan b ó l 
ism ere tes betegségek  k ísé r le t i  e lő idézése n agy  
nehézségbe ü tközik ; em beren  a m ájszövet 
p u sz tu lásak o r m ind ig  m a ra d  v issza a n n y i p a ­
renchym a, m ely  b izonyos m ű ködések elvégzé­
sére képes; 2. a  m áj egyes részm ű ködései, b á r 
egym ássa l összefonódnak és egym ást kölcsönö­
sen befo lyáso lják , nem  n y ú j ta n a k  b iz tos fe lv i­
lág o s ítás t az összm ű ködésrő l, nem  is szó lva az 
an a tó m ia i e lvá ltozások ró l; 3. a  m ájm ű ködési 
p róbák  eredm énye leg többször csak a  k l in ik a i 
képpel h a so n líth a tó  össze és a  k l in ik a i  k ó r­
ism e g y a k ra n  nem  n y ú j t  kellő  a lap o t az  össze­
hason lításba.

E  tényező k, b á r csö k k en tik  a p ró b ák  é rté ­
két, jo g o su ltságuka t n em  tesz ik  v itá ssá , m ert 
h iszen  m in d h áro m  tén y ező t bizonyos m érték ­
ben befo lyáso lha tjuk . A d  1. te l jes  m ájm ű - 
ködésk iesés nem  fo rdu l elő  és sú lyos m á já r ta ­
lom ban éppen  a  m ájm ű ködósi p róbák  eredm é­
nyébő l k ö v e tk ez te th e tü n k  a  m ájse jtp u sz tu - 
lásra . A d  2. nem  e légszünk  meg egy részm ű kö­
désre k ite r je d ő  p róbáva l, hanem  igyekszünk  a  
m ű ködésk iesést több o ld a lró l k im u ta tn i. A d  3. 
fe jleszten i k e ll a  k l in ik a i, i lle tő leg  a n a tó m ia i 
kórism ézést és ennek he lyességét lehető leg  bon­
co lással k e ll e llenő rizn i.

A  m á j soko ldalú  m ű ködésén  a la p u ln a k  az 
egyes v a g y  több részm ű ködésre  k ite r je d ő  p ró ­
bák , m elyeknek  a lk a lm azási te rü le te  a  köve t­
kező kben fog la lható  össze:

1. Az ö rök lö tt és szerze tt ic te ru s  haem oly- 
t ik u s  e lkü lön ítése. E zek  szoros é rte lem ben  véve 
nem  is a  m á j betegségei, csak  a  sá rgaság , m in t 
tü n e t rév én  já tsz an a k  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é i sze­
repet. A  m ájm ű ködési p ró b ák  rendesen  n em ­
legesek, e ltek in tve  n é h á n y  ren d e llen es v é r­
érték tő l.

2. A  sárg aság n ak , m in t  tü n e teg y ü ttesn ek , 
e lkü lön ítő  kó rism éje  és a  sá rgaság  okának  
m eg á llap ítása , M ájm íű ködési p ró b ák k a l első ­
so rban  a  p a ren ch y m ás és m echan ikus sá rg aság  
e lkü lön ítése  lehetséges. M esszebbre m enő  k ö ­
ve tkez te tések  ( ic terus sim p lex , h e p a ti t is  ep ide­

m ica, sa lv a rsa n  ic te ru s  v ag y  kő , d ag an a t, heg  
okozta elzáródás) m eg h a lad ják  a  m á jm ű ködési 
p ró b ák  te ljesítő képességét.

3. S á rg aság g a l vag y  a n é lk ü l ke le tkező  he- 
p a to p a th iá k b a n  a  m á já r ta lo m  sú ly o sság án ak  
m eg határozása .

4. M ájzsugorodás k o ra i  kó rism éje .
Á tté rv e  az egyes m ájm ű k ö d és i p ró b ák  tá r ­

g y a lá sá ra , csak  azokró l lesz szó, m elyek  a  g y a ­
k o r la tb a n  egyszerű  eszközökkel és kevéssé fel­
szere lt lab o ra tó r iu m b a n  is  e lvégezhető k.

M inden  m ájfu n k c ió s  p ró b á t a lapos k l in i ­
k a i  v izsg á la tn a k  ke ll m egelő znie. K iem elendő  
a sá rg aság  sz ín á rn y a la tá n a k  m egfigyelése. 
V örösbehajló , ú. n. ru b in io te ru s  inkább  p a re n ­
chym ás, zöldesbe ha jló , v e rd in ic te ru s  in k áb b  
e lzá ró d ás m e lle tt szól. M inden  m ájb e teg n é l 
ü g y e ljü n k  az odor h e p a t ik u s ra  (sa já tságos, 
édeskés szájszag, m ely  nem  azonos a  d iab e teses 
kóm ások  aeeton  szagáva l, sem  az u rae m iá so k  
bom lo tt v ize letszagával), m e lynek  észle lése 
ren d esen  rossz k ó r jó s la to t je len t.

A z egyes részm ű ködések  v iz sg á la tá ra  a  kö ­
vetkező  e ljá rá so k a t a lka lm azzuk :

A  b i l i ru b in  a n ya g cse re k e re téb en  v izsg á l­
ju k  a  vér, v ize let, duo d en a lis  nedv , szék b i l i ­
ru b in , u ro b il in  és u ro b il in o g én  ta r ta lm á t . P a ­
ren c h y m ás sá rg a sá g ra  je llem ző  a  fo ly am at e le ­
jén  és végén fellépő  erő s u ro b il in u r ia , e lzáró - 
dásos sá rg a sá g ra  te l je s  o b s tru c tio  esetén  acho- 
l ias szék, v ize letben  h ián y zó  u ro b il in . L eg fon ­
tosabb  és legegyszerű bben k iv ih e tő  a  v ize le t 
u ro b il in  és u rob il inogén  v izsg á la ta , m elyek  é r ­
zékeny  fokm érő i a  m á jm ű k ö d ésn ek  s  m in t  
i lyenek , a  kezdő dő  m ájasugo rodás k ó r ism é jé re  
is fe lh aszná lhatók .

A  szé n h y d rá t a n ya g cse re v izsg á la tá ra  a  jó l 
b e v á lt  g a la k to sep ró b á t h aszn á lju k . 40 g ga- 
lak to se  elfogyasztása, u tá n  a  6 ó rán  á t  g y ű j tö t t  
v ize le tben  red u c tió v a l, i l le tv e  p o lá rozássa l 
m eg h a táro zzu k  a k iv á la sz to tt  cuko r m en n y isé ­
gét. H a  ez 3 g-oh m eg h a lad , ai p róba  p o s it iv  
és m á já r ta lm a t  je len t. L eg fon tosabb  a lk a lm a ­
zási te rü le te  az egyes sá rg a sá g fa j tá k  e lk ü lö n í­
tése. M áj zsugorodásban  az e redm ények  kevéssé  
k ie lég ítő ek .

A  fe h é r je  a n ya g cse re v iz s g á la tá ra  a  vö rös- 
v é rse jtsü lly ed és és a  T ak a ta -reak c ió  szolgál. A  
sü llyedés az ic te ru s  s im p lex  (ca th a rrh a l is )  a li- 
m e n ta lis  fo rm á já n á l lassu lt, h e p a ti t is  ep idem i- 
oában  g y o rsu lt s így , h a  e rő m ű v i e lzáródás k i ­
z á rh a tó , e lk ü lön ítő  k ó r ism é i fon tossága v a n . 
K ezdő dő  m ájzsugorodásbain  la ssu lt, e lő re h a la ­
d o tt á lla p o tb a n  erő sen  g y o rsu lt é r ték ek e t k a ­
punk . A  T a ka ta -rea kc ió egy ike  a  leg é rtékesebb  
p ró b ák n ak . K im enete le  a  v é r fe h é r jé k  m e n n y i­
leges és m inő leges e lv á lto z á sa itó l függ, m elyek
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m ájbetegsógeknél je l lem ző en  m egváltoznak . 
E lte k in tv e  m ájonkívü li e lvá ltozások tó l (vese­
bajok , sú lyos giim ő kór, fehérvérű ség), positiv  
Takarta m ind ig  súlyos, de  nem  ir re p a ra b i l is  
m á já r ta lm a t jelent. L eg fon tosabb  a lk a lm azási 
te rü le te  a m ájzsugorodás: csaknem  100 száza­
lék b an  positiv. S ú lyos ic te rus s im p lexben , 
hosszú id e je  fennálló, b i l ia r is  c ir rh o s isra  ha jló  
e lzáródásban , heveny és félheveny m á jso rv a ­
d ásban , teh á t m in d azo k b an  az esetekben, aho l 
a  m á j ep ithelia lis ré sz é n e k  súlyos á r ta lm á ró l  
van  szó, positiv  re a c tió t  kapunk . A  T a k a ta -  
reake ió  m inden m á jb e teg ség re  gyanús esetben  
elvégzendő ; k iv itele n e m  nehéz s elvégzéséhez 
n é h á n y  köbcenti savó bekü ldése  szükséges.

A  fehér je- és v ita m in a n y a g c se ré t e g y ü tte ­
sen v izsgá ljuk  a v é r p ro th ro m b in - ta r ta lm á n a k  
m eghatározásával, m e ly  tu la jd o n k ép p en  m ódo­
s í to t t  v é ra lvadásm eghatá rozás. M ájbetegségek­
ben a  véra lvadás z a v a ra  kétfé leképpen k e le t­
k ezh e tik : 1. a zsírban  o ldódó K- (koagu laciós) 
v i tm in  az epeutak e lz á ró d á sa  esetén fe lsz ívódn i 
nem  tu d  s a p ro th rom b in -képzés szenved ; 2. 
sú ly o s m ájá rta lo m b an  K -v i ta m in  je len lé te  m el­
le t t  a  m ájsejtek  b e teg ség e  okozza a  p ro th ro m ­
b in -képzés zavarát. A z  e lső  esetben a  K -v ita ­
m in  h a tá s  gyors és e rő te lje s , a m ásod ikban  a 
m á já r ta lo m  fokától fü g g ő en  lassú v a g y  te l je ­
sen h iányz ik . A v é r  p ro th ro m b in - ta r ta lm á n a k  
m eghatározásábó l te h á t ,  összekötve K -v itam in - 
kezeléssel, k ö v e tk ez te th e tü n k  a m ájm ű k ö d ésre  
és a  d iagnózis fe lá ll ításáh o z  is k ap u n k  tá m p o n ­
to t. A  pro th rom bin  idő szükség  esetén v é ra lv a ­
dás m eghatározássa l is  he lye ttesíthe tő , i ly en ­
ko r azonban a p róba f inom sága lényegesen  k i­
sebb.

Összefoglalva m e g á l la p íth a tju k , ho g y  m á j­
b e teg ek  á llapo tának  m eg íté lésében  és az e lkü ­
lö n ítő  kórism e fe lá l l í tá sá b a n  a tá rg y a l t  eg y ­
sze rű  p róbákat v e h e t jü k  igénybe: bő rsz ín , foe- 
to r  hepatikus, u ro b i l in u r ia , vö rösvérsejtsü llye- 
dés, Takarta-reakció, p ro th ro m b in  idő - (v é ra lv a ­
dás) m eghatározás.

P a ren ch ym a s ic te r u s r a  je llem ző : ru b in ic te -  
ru s, sú lyos esetben (á tm en e t m ájso rv ad ásb a) 
fo e to r hepatikus, u ro b i l in u r ia , lassu lt sü lly e ­
dés, pos itiv  T aka ta  sú ly o s  esetben, m érsék e l­
te n  elhúzódó v é ra lv ad á s , rossz K -v i ta m in  h a ­
tás.

E lzáródásos sá rg a sá g ra  je l lem ző : v e rd in  
ic te ru s ;  teljes e lz á ró d á s  esetén, v ize le tben  
h iá n y z ik  az u rob ilin , fokozott vé rse jtsü lly ed és, 
n e g a tív  Takata>, e lh úzódó  véra lvadás, jó  K -v i­
ta m in  hatás.

M ájzsugorodásra  je l lem ző : vég stád iu m b an  
fo e to r  - hepatikus, • u ro b i l in u r ia , k i fe j le tt  s tá ­
d iu m b a n  gyorsult sü lly ed és, erő sen p o s it iv  T a ­
k a ta , elhúzódó v é ra lv a d á s , rossz K -v ita m in  
h a tá s .

Z em p lén  B é la  dr., 

egyetem i m a g á n ta n á r .

A végtagok lágyrész-daganatairól-

A z a lsó  és felső  vég tagon  g y ak o riak  a, d a ­
g an a to k  s m in d k e ttő n  k ö rü lb e lü l egy fo rm a 
a rá n y b a n  fo rd u ln a k  elő . A  daganatok  m ai fe l­
ism erése tesz i lehető vé, hogy  m ég  gyökeres k i ­
i r tá s u k  esetében sem  szenved a  vég tag  h aszn á l­
h a tó ság a  s íg y  az egyén m unkaképessége.

B izonyos ren d sze rt ta r tv a  szem  elő tt, e lső ­
so rb an  a  v ég tag o k a t fedő  b ő r d a g a n a ta it  t á r ­
g y a lju k . A  fedő  h ám ré teg , jó in d u la tú  festékes 
(p igm entosus), v a g y  é r tá g u la tó s  (angiom ato- 
sus) a n y a je g y e i csupán  ve leszü le te tt szépség­
h ibák , de ro ssz in d u la tú an  e lfa ju lh a tn a k  s 
i ly en k o r k o ra i  á tté te le k  ú t já n  rendesen h a lá ­
losak. A  bo lyhos (pap illo inás) hám növedékek , 
a  szem ölcsök, (verruca) r i tk á b b a n  je le n tk e z ­
nek  az a lsó  vég tagon ; ezek in k áb  a kéz u j ja in  
ta lá lh a tó k . G yako ri edzésük, m ara tásu k , v ag y  
kö röm m el va ló  k a p a rg a tá su k  ro ssz in d u la tú  
e lfa ju lásra i vezethet. A  b ő rb en  ü lő  v é ré r-d ag a ­
n a to k  (angiom ák), m in t r i t k a  ve leszü le te tt el­
vá ltozások  észlelhető k.

A  kö tő szövetes d a g a n a to k  közül a fibro- 
m ák  g y ak o riab b ak  az a lsó  vég tagon, közelebb­
rő l a combon. M in t kocsonyás (pendu lum ) 
d a g a n a t, em b erfe jn ag y ság d t is  e lérhetnek . K ü lö ­
nösen a  comb és fe lk a r  belső  fe lszínének felső  
részén, h ó n a ljb an  és a fa r tá jé k o n  ta lá l ju k . 
H osszú  fen n á llá s  u tá n  k ifeké lyesedhetnek , almi 
hordozó jára: nézve igen  k én y e lm etlen  s a  fek é ly  
ro ssz in d u la tú  e lfa ju lás  k i in d u ló p o n tja  lehe t. 
A  k á sa d a g a n a t (atherom a) a  comb és fe lk a r  
bő rében  g y a k ra n  észlelhető  s  m in t  a  te s t b á r ­
m ely  m ás részén, fertő ző dhet, e lgennyedhet, 
ső t nem  is  o ly an  r i tk á n  rá k o sá n  is e lfa ju lh a t.

A  b ő ra la tt i  kö tő szövet d a g a n a ta i közü l a  
z s írd a g a n a t (lipom a) lebenyze tt. O lykor te te ­
m es n ag y ság o t é rh e t e l s  e z á lta l  az a la p já n  
m eg lazu lv a  s a  b ő r t töm lő szer ű en elő dom bo­
r í tv a , kocsonyássá v á lh a t. A  fibrom a, m in t jó l 
k ö rü lír t ,  u j ju n k  a la tt ug rá ló , kem ény  gum ihoz 
hason ló  tö m ö ttségű  d a g a n a t je len tkez ik . N em  
g y a k o r i. A  fen tiek  idegszövette l va ló  e g y ü t­
te s  e lő fo rdu lása  a  n eu ro -lipom a és -fib rom a. A z 
u tó b b in ak  tes tsze rte  többszörös (m u ltip lex  s. 
g en ere lisa ta ) a la k ja  ai n eu ro f ib rom atos is  see. 
R eck linghausen . A z o lyko r je len tékeny  fá jd a ­
lom m al já ró  göbök bo rsszem tő l férf iökö lnagy- 
ság ig  m egnő hetnek  s fő kén t a  végtagok feszítő  
o ld a la in  ü lnek .

A  lág y részek  m élyebb ré tegének , az izQm- 
z a tn a k  a d a g a n a ta i  közül, m in t leggyako rib ­
b a t, a v é ré r-d a g a n a to t (haem angiom a) ke ll 
m egem líten i. G y ak ran  tá r s u l  f ib rom ával, lipo- 
m áv a l. P u h a  sz ivacsszerű en  összenyom ható, 
m egk isebb íthe tő  ez a d a g a n a t, m ely fő k én t a  
comb izom zatúban  ta lá lh a tó . M ár kezdeti sza­
k á b a n  is fá jd a lm a t okoz, e lté rő en  a tes t egyéb 
tá jé k a in a k  h aem an g io m á itó l. N ag y ság án á l 
fogva az izom, i l le tv e  a v ég tag  m ű ködését za ­
v a r ja . A  fá jda lom  oka a  d ag an a tn ak  az id eg ­
tö rzsek re , á g a k ra  gyako ro lt nyom ása. A  d aga­
n a t  he lyé tő l kö rze ti i rá n y b a n  p a raesth es iák ,
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nyom ásérzétkeny, i lle tve érzéketlen, te rü le tek  
m u ta th a tó k  k i. A  n y iro k é rd a g a n a t ( lym phan­
gioma) r i tk á n  fo rdu l elő  s inkább  ve leszü le te tt, 
m in t szerze tt, A  vég tagok  izom zatú n ak  zsír- 
d ag an a ta  (lipom a) lapos, n y u lv án y o s  képlet, 
am ely  á g a iv a l az egyes izom testek , v a lam in t 
izom rostok közé nő ; így  ezá lta l m ű ködési za­
v a r t  és fá jd a lm a t okozhat. Igen  r i tk á n  ész­
leltek az a lsó  vég tag  izom zatúban  h a rá n t­
csíkolt izom daganato t (rhabdom yom a). Fő kén t 
a  láb  inhüve lye ibő l in d u lh a t k i az  óriás-zsír- 

. se jtes d a g a n a t (xanthom a). Szétágazó, n y u lv á ­
nyos d a g a n a t ez, am ely  b e fu rak o d ik  az  inak, 
szalagok, cson tok  közé s az á llan d ó  ta rtó s  
nyom ás következ tében  a: cson to t is so rvasz t­
hatja- E z é r t  a  rön tgen fe lvé te len  a rossz indu ­
la tú sá g  g y a n ú já t  ke lthe ti.

A  v ég tag o k  lágy része inek  ro ssz in d u la tú  
h á m d a g a n a ta  a  rá k  (earciom a) ejső leges, vagy  
m ásodlagos, te h á t m in t v a lam e ly  távo labb i 
szerv  d a g a n a tá n a k  á tté te le  (m etastas is) ke rü l 
észlelésre. A z  első leges ro ssz in d u la tú  hám - 
daganaitök k i in d u lá sá t képezhetik : ch ron íkus 
ekzeraa, hosszú  idő n á t fenná ló  feké lyek  (ulcus 
c ru r is  varicosum ), sipolyok, hegek, ezeken  k í­
vü l kü lönböző  hám  te rm ék ek  (anya jegy , sze­
mölcs, b ő rsza rv , k ásad ag an a t, stb.) és a  jó in ­
d u la tú  h á m e red e tű  daganatok .

A  ro ssz in d u la tú  kö tő szövetes lágy részdaga­
natok  (sarkom a) a  rá k n á l g y ak o rib b ak , L ehe t­
n ek  festékm en tesek  és festékesek . A z elő bbiek 
közé so rozhatok : az U nna-fé le  sa rk o m a c u ta ­
neum  m u ltip lex , a  Sp ieg ler-fé le sa rk om atos is  
cu tis, a K aposi-fé le  sa rk o m a h aem o rrh ag icu m  
id io p a th icu m  m u ltip lex . A  festékesek  közü l a 
m elanosarkom a leg inkább festékes a n y a jeg y ek ­
bő l, azok e lfa ju lá sa  ú t já n  ke le tkez ik . Szom orú 
pé ld á ja  ez u tó b b in ak  az  a  szerencsére  elég 
ritkái eset, m idő n  a  je len ték te len n ek  lá tszó  fes­
tékes an y a je g y  ha lá los sarkom ás á tté te le k e t 
okoz a m á jb an , csontokban, agyvelő ben.

A  m ásod lagos ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  a 
tes t m ás része in  lévő  d ag an ato k  á tté te le k é n t 
észlelhető k a  vég tagok  lágyrésze iben . A. bő rben 
az á lta lá n o ssá  v á lt, te h á t a  testb en  sz é tte r je d t 
rákosodás (carc inosis) rész je lenségekén t, vagy  
közvetlen  rá te r je d é s  kap csán  lá tu n k  á tté te lt. 
A  n y iro k m ir ig y ek  d a g a n a ta i kevés k iv é te lle l 
á tté te l  ú t já n  kele tkeznek  a  h ó n a ljban , v a g y  a 
lágyék tá jon , m in t  a. m ellkas, n y ak , a  k ü lső  és 
belső  nem iszervek  s a  végbé lny ílás ro ssz in d u ­
la tú  d a g a n a ta in a k  á tté te le i. A  c s o n th á r ty a  és 
a csontok d a g a n a ta iró l közvetlen  á tte r je d é s  
kapcsán  sz in tén  ke le tkezhetnek  lág y részd ag a ­
n a tok . *

A lág y részd ag an a to k  közü l a  jó in d u la tú a k  
jellem ző je, m in t á lta lá b a n  véve a te s t  egyéb 
részén is, ai kö rnyeze ttő l va ló  éles e lha.táro lt- 
ság, iaiz a la p ja  fö lö tt va ló  e lm o zd íth a tó ság  s 
lég fő ként az  á tté te lek  hiányai. Az e lk ü lö n ítő  
kórism e szem pontjábó l szám ításb a  jö h e tn ek : 
izom sérv, sze rv ü lt véröm leny , h ideg-tá lyog , 
m yositis  ossif icans (adducto rokban) an eu ry sm a, 
v a r ix , stb. A z izom -sérv kó re lő zm ényében  meg-

ta lá lh a t ju k  az elő idéző  sé rü lé s t s ren d sze rin t 
k i ta p in th a t ju k  az izom pó lyán  k e le tk eze tt rés, 
v a g y  h ián y  éles, feszes szóiét, am e lyen  keresz­
tü l  az  izom test k isebb-nagyobb része elő bugy- 
g y an . S zerv ü lt v é rö m len y  ese té n  ú tb a ig a z ít az 
elő ző  sérü lés, bő rfestenyeés, vérzékenység . A 
h id eg tá ly o g  k ó r ism é jé t p ró b acsapo lássa l és a. 
g e n n y  górcsöv i v izsg á la tá v a l á l l í th a t ju k  fel. 
M yositis  ossif icans esetében  a rö n tg en fe lv é te t 
óv  m eg  b en n ü n k e t ai h e ly te len  d iagnosistó l. Az 
aneurysm a, fö lö tt su rra n á s  h a llh a tó , esetleg  
p u lzá lás  érezhető  és lá th a tó . A  v issz é rtá g u la t 
az á ttű n ő , o lyko r m ega lvad t, öblös, m ásk o r 
k a n y a rg ó s  le fu tású  k isebb-nagyobb  tág u lt 
v isszé rh á ló za tá ró l b iz to san  fe lism erhető .

A  ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  e lm osódott ha- 
tá rú a k , a la p ju k k a l és kö rn y eze tü k k e l . össze 
v a n n a k  kapaszkodva, nem  m ozgathatók , á t t é ­
te le k e t okoznak s ai beteget á lta lá b a n  le ro n tjá k  
(testsú lycsökkenés, vérszegénység). R ossz indu ­
la tú  lág y részd ag an a to k  esetén  gondo ljunk  az 
id ü lt  nyá lka töm  lő g y u llad á sra  (b u rs itis  ch ro ­
n ica ). Id ü l t  n y iro k m ir ig y -g y u l la d á s  ( ly m p h a­
d e n it is  chron ica) a; h ó n a ljb an , lág y ék tá jo n  
összetéveszthető  d a g a n a tta l. U gyanezen  a. he­
ly ek en  összetévesztésre a d h a tn a k  m ég a lk a l­
m a t  az ú. n, lym phom ák  (tbc., ly m p h o g ra n u ­
lom a, leukaem ia , stb.). E zeknek  az e lk ü lö n í­
tése  a vér m inő ség i v izsg á la táv a l, v a la m in t 
p róbak im etszésse l a. k ó rszö v e ttan i v izsg á la tta l 
lehetséges. ízü le te k  kö rn y ék én  (kéztő , kézhát, 
té rd a l j ,  lábközép, stb.) a  gan g lio n  (Ü berbein) 
v eze th e t félre. A  oom bsérv is okot sz o lg á lta t­
h a t  az  összetévesztésre, azonban  pon tos v izsgá­
la t ta l  a helyes k ó rism e fe lá l l í tá sa  nem  okoz 
nehézséget.

A  fen t vázo lt dag an ato s e lvá ltozások  csu ­
p á n  m ű té tte l  gyóg y íth a tó k , b á r  egyes ese tek ­
ben  a  su g aras (rad ium , rön tgen ) kezelés is 
e redm ényes lehet. A  rossz indu la tú i d a g a n a to ­
k a t, h a  lehet, táv o l az  épben  v e ze te tt k im e t­
széssel táv o lít ju k  el, sokszor azonban  csu p án  
csonko lássa l leh e t az é le tet m egm en ten i, v a g y  
m eghosszabb ítan i. A já n la to s  ú g y  a  he ly i, m in t 
a  közve tlen  k ö rn y ék i k iú ju lá s  m egelő zésére a 
m ű té t  u tá n  az e ré lyes su g a ra s  kezelés. K étes, 
v a g y  ro ssz in d u la tú sá g ra  g y a n ú s  esetekben  
p ró b ak im e tszés t k e ll végezn i s ez dön ti el az- ; 
u tá n  a  sebészi beavatkozás m inő ségét es 
m érv é t.

F abó  Z o ltán  dr-,
az I. sz. sebészeti k lin ikai tan á rseg éd e .

Értékesithető -e a kórelő zmény 
gyomorbéleredetü bő rbajok esetén?

B á r  á lta lá n o sa n  e lfogado tt és h a n g o z ta to tt 
tén y , hogy  a bő rgyógyásznak  v izsgá ln ia  és is­
m ern ie  k e ll a bő rbéteg  egész szervezetét, hogy  
az esetlegesen fenná lló  szerv i v ag y  m ű ködési 
z a v a r t  összefüggésbe tu d ja  hozn i a  b ő r tü n e te k ­
kel, m ég is a  g y a k o r la tb a n  szám ta lan  esetben 
lá t ju k , hogy a b ő re lv á lto zás t m ag áb an  értéke-
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lik  s n incsenek  tek in te tte l a  g y a k ra n  ö n m ag á­
tól k íná lkozó  kóroki összefüggésre.

T a lá n  ennek  is tu la jd o n íth a tó , hogy a  m a 
m ár csak n em  különálló tu d o m á n y á g  — bő r­
betegség és a  táp lá lkozás — o lyan  lassú  ü te m ­
ben fe j lő d ik  s kevés e lism erésb en  van  része. A 
leg gyako ribb  és legá lta lánosabb , am it ism e r­
nek  és e lfogadnak, hogy v a la m e ly  é te l fogyasz­
tá sa  u tá n  bő rtünetek  lép n e k  fel. E n n ek  a n n á l  
könnyebb  a  felism erése és elism erése, m ive l 
m aga ;a be teg  jön azzal, h o g y  ezt m eg ez t fo­
g y a sz to tt s u tán a  k iü té se k e t kapo tt. I ly e n k o r 
a keze lés is egyszerű , m iv e l p u rg á lá s  és é t ­
ren d i m egszorítás m e lle tt tü n e t i  kezeléssel h a ­
m a ro sa n  gyógyulnak a  be tegek . L eg g y ak rab ­
b an  a  kórelő zm ény fe lv é te lén é l is e rre  helyez ik  
a s ú ly t :  evett-e va lam ely  kü lön leges é te lt, vagy  
h ib á sa n  összeválogatott é tre n d e t. A  m ásik , 
a m ire  m ég  ügyeln i szok tak , hogy v an -e  re n ­
desen széke. R endszerin t m egelégednek  azzal, 
h a  a  be teg  e rre  igenlő  v á la s z t  ad. E llenkező  
esetb en  h a sh a jtó t adnak , v á rv á n  a b ő r tü n e tek  
g y ó g y u lásá t. N éha ez bekövetkezhet, leg több­
ször n em  s a  beteg e lm eg y  m ásik  orvoshoz, 
aho l ú jb ó l kezdő dik csak n em  ugyanez.

E g y  pé ldáva l szere tn ém  m eg v ilág ítan i a  
fen tiek e t: 34 éves sebész k a r tá rs  k e re se tt  fel 
f. év  m árc iusában , a rc á n  é s  m in d k é t kezén 
levő  nedvező , pörkös ek zém áva l. K ó re lő zm ény ­
ben  e lm o n d ja , hogy csak n em  1 éve n éh a  javu ló , 
m á sk o r  rosszabbodó b ő re lv á lto zása i m ia t t  több 
b ő rg yógyász t keresett fel, m u ta tv á n  azok ke- 
nő csös recep tje it. M ás ese tb en  is észrevette , 
így  hozzám jövete lekor is, hogy a  p á r  n a p  
e lő tti , a  szokásosnál bő vebb vacso ra  u tá n  a  bő r­
tü n e te k  feltű nő en rosszabbod tak . S zere ti a  zsí­
ro s  és fű szeres éte leket s u tá n a  kevés b o rt. ő  
e rrő l m indegy ik  o rv o sán ak  beszám olt. A  sab ­
lonos k é rd és az volt: v an -e  m indennap  széke s 
m e r t  ez rendben volt, to v áb b i v izsg á la t nem  
lá ts z o tt  szükségesnek. M indenfé le irá n y b a n  
v izsg á ltá k , csak a gyom orbó l részérő l nem . Gé­
g észe ti le le te  negatív , fo g ak  rendben , rö n tg en  
m e llk a s i e ltérést nem  m u ta t, vérkép , vérouko r, 
sü lly ed és norm ális.

T e k in te tte l a rra , ho g y  az e lvá ltozások  a  k e ­
ze in  v o lta k  legsú lyosabbak , gondoln i k e l le tt  a 
g u m ik esz ty ű  irá n ti  tú lé rzék en y ség re  is, v a la ­
m in t  a  dysidrosis-szerű  hó lyagcsák  m ia t t  a 
m yco ticus-eredetet is  t is z tá z n i  a k a rtu k . E m ia t t  
a  fe lk a ro n  a használt gu m ik esz ty ű  egy  k is d a ­
ra b já t  a  zs ír ta lan íto tt b ő r re  leu k o p lasz tta l rö g ­
z í te t tü k  24 ó rán  k e resz tü l. A  bő r e z u tán  te l je ­
sen  reac tióm en tes vo lt. A  gom bás e red e t k i ­
m u ta tá s á ra  a P o ly m y c in  0.1 cm 3-ét h a szn á ltu k  
i. o. o ltás  alak jában. E z  is  n eg a tív  e red m én y t 
a d o tt . A z ezu tán  m e g e jte tt  gyom orv izsgá la t 
h y p a c id i tá s t  m u ta to tt, e rő se n  nyákos gyom or- 
ta r ta lo m m a l. A kezelésben  m eghagyva, az  a d ­
d ig  is  a lka lm azo tt a lu m e n e s  kenő csöt, a  gyo­
m o rle le tn e k  m egfelelő en p á r  n ap i éheztető , 
m a jd  k ím élő  é trend  m e l le t t  sósav -pepsin  sze­

dést í r ta m  elő . A  csaknem  éves, m akacsu l fen n ­
á lló  ekzém a kb. 3 h é t .a latt te l je se n  e lm ú lt s az 
e lte lt  p á r  hónap  a la t t  sem  je len tkeze tt.

J e le n  esetben  a n n á l fe ltű nő bb  vo lt a  k ó r ­
e lő zm ény fe lvevésének  h ián y o sság a , m ive l az 
orvos-beteg m ag a  több  ízben fe lh ív ta  a  f ig ye l­
m e t a  gyom orerede tre  s a r ra 1, hogy  a  táp lá lk o ­
zása  nem  éppen  k ím élő  és k ö n n y ű . A  v izsgá ló  
orvosok  v iszon t m egelégedtek  azzal, hogy a  
szék le té t ren d b en  van .

A z á lta lá n o sa n  ism ert táp lá lk o zás i tú lé r ­
zékenység m e lle tt m á r  a  kórelő zm ény fe lvé te­
léné l gondo ln i k e ll az em észtő rendszer b e te g ­
ségére v a g y  e lv á lasz tás i z a v a rá ra . S  m ivel a  
b e tegnek  nem  m in d ig  v an  p a n a sz a  az em ész­
tésére, a já n la to s  legalább  az  egyszerű bb v izs ­
g á la to k a t e lvégezni: gyom orm ű ködés (sav ­
v iszonyok), m o ti l i tás , a b é lh u zam  m ű ködésének 
a  v izsg á la ta  o, gyom or ta r ta lo m  m ikorszkópos 
v izsgá la ta , rön tg en v izsg á la t. A m i a  beteg  k i ­
kérdezését i l le t i , ren d sze r in t sz in te  sem m i tá m ­
po n to t nem  k ap u n k , ső t azza l t il tak o zn ak  a  
gyo m o rv izsg á la t ellen , hogy  n e k ik  a g y o m ru k  
» fá jn i nem  szokott«. V iszont ism eretes, hogy  a 
gyom orbé lhuzam  szám os id ü lt  m egbetegedése, 
m ű ködési z a v a ra  nem  já r  fá jda lom m al s íg y  a  
be teg  maiga egészen f igye lm en k ívü l h ag y ja , 
m ásfe lő l b izonyos fok ig  k ik e rü l i  a  nek i á r ta l ­
m as éte leket.

F e lm e rü lh e t a  kérdés, hogy  m ikor végez­
zük el ezeke t a  gyom orbé lhuzam ra  vonatkozó  
v izsg á la to k a t. E lső so rb an  m in d e n  esetben, m ik o r  
a  be teg  p a n a sz a i a  tá p lá lk o z á sra  vagy  em ész­
té s re  vonatkozó lag  tám p o n to t adnak . D e cé l­
sze rű n ek  lá tsz ik  m ak acs bő rbetegségekben (ek­
zém a, u r t ic a r ia , p ru r i tu s , rosacea , akné) sbb., 
am elyekben  kö z ism erten  a  gyom or és a  bé l 
m egbetegedése kó rokkén t szerepelhet s a m e ­
ly ek  esetleg  m á r  évek  ó ta  daco lnak  a k ü lö n ­
féle kezelésekkel. I ly en k o r sem  tö rtén h e t m ás, 
m in th o g y  m eg á llap ítju k , hogy  az em észtő szer­
vek  részérő l n incs e lvá ltozás, v agy  m ás e s e t­
ben : a  m e g ta lá l t  z a v a r t g y ó g y ítju k , an é lk ü l, 
hogy  a  bő rbetegséget be fo lyáso ln i tu d tu k  volna.. 
De gyako ribb  lesz az az eset, am ik o r a  m in ­
den  kezeléssel dacoló b ő re lvá ltozás a  m egfe le lő  
gyógyszeres és d ié tás keze lésre  ham aro san  j a ­
v u ln i  fog, m a jd  m eggyógyu l. E zek az esetek  a  
gyógy ító  o rvos szám ára  a  leghá lásabb  fe la d a ­
to t képezik , m íg  figyelem be nem  v é te lü k  a 
» g y ó g y ítha ta tlan«  bő rbetegségek  szám át g y a ­
ra p ít ja .

A  kó re lő zm ény  te h á t  gyom orbé leredetű  
b ő rb a j ok b an  ig en  r i tk á n  é rték esíth e tő . N é h a  
a lapos és hosszadalm as k ikérdezés n y ú j t  v a ­
lam i tám pon to t, leg többször azonban csak  a 
v izsg á la t ú t já n  jövünk  rá , —  orvos és b e teg  
e g y a rá n t — hogy  zav ar v a n  e rrő l a  részrő l, 
a m it  a  be teg  szokás és é te lek  kerü lése ré v é n  
jó l-rosszu l k o m penzá lt s egészséges tü n e tk é n t 
k ö n y v e lt el.

K ib éd i V a rg a  A la d á r  m . ta n á r , 
B udapest.
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A lym pho id  e lem ek szám a rendes 13% 
a la t t  m a ra d t és v ise lkedésükben  sem m i em lí- 
tésrem é ltó  nem  v o lt észlelhető .

A  re ticu lo ey ták  v ise lkedését is  v izsgá ltuk ; 
szám u k a t a görbék absc issá ján  tü n te t tü k  fel. 
S zám uk  m ind  a vérben , m ind a  csontvelő ben a 
ren d esn ek  a lsó  h a tá r á n  m ozgott és az agón ia 
a la t t  kevéssé v á ltozo tt.

A  vérben m inden  esetben leucoey tosist ta ­
paszta ltunk , 10—39, 800-ig. A  q u a li ta t iv  vérkép  
m in d ig  h a tá ro zo tt e lto lódást m u ta to t t  a  pá l- 
e ik am ag v ú  n e u tro p h il  leuoocyták  irán y áb an .

A  th ro m b o c y tá k a t is m egszám oltuk  a  v é r ­
ben. E zek  szám a, b á r  elég je len tő sen  ingado­
zott, a  h a lá l tu sa  e lő re h a la d tá v a l m ég is foko­
za tosan  csökkent, á lta lá b a n  a rendesnek  alsó 
h a tá rá h o z  közelebb m ozgott. E z összefüggésbe 
hozható  Jea inneret azon eredm ényével, hogy 
a th rom bocy ták  a  h a lá l  u tá n  3— 4 óra a la t t  
e ltű n n ek  a vérbő l. V izsgá la ta inkbó l az látsz ik , 
hogy  fogyásuk  m á r  az agón ia  a la t t  m egkez­
dő dött. E g y  eset k iv é te l;  a  12. be teg n é l ugyan is  
szám uk  az eszm életvesztéskor 580.000 vo lt és 
a  h a lá l ig  900.000-re n ő tt. Ebben az esetben a 
th ro m b o cy ták  je len tő s h á n y a d a  igen  nagy , 
a ty p ik u s , n éh a  csak n em  a  v ö rö sv é rtes t nag y ­
ságo t e lérő  th rom boey ta  volt.

L á th a ttu k , hogy  a re ticu lu m se jtek  szám a 
m inden  esetben jó v a l a szabályos fö lö tt moz­

go tt, k iv é te l csupán  a  9. b e teg  vo lt. E z  össz­
h angban  á ll R o h r és H a fte r le le tével, ö k  azt 
ta lá ltá k , hogy  ai re t icu lu m se jte k  a h a lá l  u tá n  
m in d in k áb b  elő térbe k e rü ln e k ; ennek  o k a  a l­
k a lm as in t az, hogy a  re t icu lu m se jte k  kapcso ­
la ta  m eglazu l és így  ezeke t könnyebben  lehet 
asp irá ln i. V izsg á la ta in k b ó l úgy  lá tsz ik , hogy 
ném ely  be tegné l ez m á r  az  agón ia  a la tt*  m eg­
in d u l (1, 2, 4, 9, 13, 15. beteg) és1 ezért növeke­
d ik  a  re t icu lu m se jte k  szám a. A zokban az ese­
tekben , aho l szám uk az ag ó n ia  a la t t  növeke­
d e tt  (1/a g ráf.), ez i ly en  m ódon  m agy arázh a tó . 
A m ásik  cso p o rtra  azonban, m elyben  szám uk 
csökkent, ez a  m ag y a ráz a t nem  leh e t érvényes.

C supán  az 1, és 2. b e teg  e ry th ro b la s tja in a k  
szám a h a la d ta  tú l a  ren d es é rték e t, kü lönben  
m in d en ü tt az ery th ropoesis  je len tő s csökkené­
sé t ta p a sz ta lh a ttu k . U g y an ez t ig azo lja  a  re ti-  
cu locy ták  csekély  szám a is. E r rő l  a  k ics iny  
k iin d u lás i é r té k rő l az e ry th ro b la s to k  szám a 
m ég  csökken, ezekben az esetek b en  v a g y  foko­
zatos k iúszásró l vagy  az e ry th ro b la s to k  te rm e ­
lő désének fo lyam atos m egszű nésérő l lehetne 
szó. H a az ok ai vérbe v a ló  fokozódó k iúszás 
vo lna, a re ticu lo ey ták  szám án ak  nő n ie  kellene, 
esetleg  m agvas v ö rö sv é rtes tek  is m eg je len h e t­
nek  a  vérben. A, 10. 12. b e te g  vérében  v a lóban  
ta lá l tu n k  no rm o b lasto k a t és a re ticu lo cy ta - 
szám  is kevéssé szaporodo tt. E zekben az  ese-

Sejtszám %
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tekben a vörösvértestszám  is  jó v a l k isebb v o lt 
(2,000.000) és úgy  látszik, e n n e k  fedezésére a 
csontvelő  m á r  fokozott te rm e lé sse l nem  lévén 
képes rea g á ln i, kidobta a k e rin g ésb e  a  t a r t a ­
lékot. A  tö b b i betegen (1, 3, 5, 8, 9, 11, 14, 15, 
16.) a vö rösvértestképzés fokoza tos csökkenését 
kell fe lté te leznünk , i tt  u g y a n is  rendes v a g y  
kevéssé csökken t vörösvér tes tszá m o t ta lá ltu n k . 
A zokban az  esetekben, m elyekben  szám uk  
fokozatosan  n ő tt  (2, 4, 6, 7, 13. beteg), fo lyam ato­
san  erő södő  csontvelő zárat v é lh e tü n k

A  v izsg á lt betegek m in d e g y ik é n  az ag ó n ia  
a la t t  az  alapbetegséghez o ly an  szövő dm ény 
tá rsu lt , a m i leukocytosissal szoko tt já rn i. E n ­
nek e llenére  a  febérvérse jtképző rendszer h á ­
rom fé leképpen  viselkedett. A zokban  az e se te k ­
ben, am e lyekben  a m y e locy ták  szám a a  h a lá l ­
tu sa  e lő reha lad táva l fo k o za to san  szaporodo tt 
(1, 2, 4, 6, 9, 16. beteg), te h á t  ah o l ba lra to lódás- 
sa l ta lá lk o z tu n k , nem lehe t szó cson tve lő zárró l, 
m ert p l. a  6. beteg feh é rv é rse jtszám a  39.800 
volt, de a  többi! betegben is leukocy tosist ta lá l ­
tunk . E z  csak  úgy k ép ze lh e tő  el, ah ogyan  
Y a m m a m o to a  postm orta lis c so n tv e lő id é ire  is 
vélte, azaz, hogy az é re tle n  m ye locy ták  ebben 
a szak b an  m egm aradnak, m e r t  tovább fe jlő dé­
sükhöz to v áb b i oszlásra v o ln a  szükség, e rre  
v iszon t a  halódó szervezet cson tve leje  m á r  
nem  képes, viszont az é re t te b b  g e n e ra tio k n ak  
a  seg m en tá lt  m egvúakig n in c s  szüksége to ­
vábbi osz lásra, hanem  ezek  m agukban is to ­
vább fe jlő dhetnek , k iú sz h a tn a k  és lé treh o z h a t­
já k  a n a g y  leucocytaszám ot. A  csontvelő ben 
v issz a m a rad t nagyobbszám ú ére tlen  m yelocy ta  
ped ig  o ly an  m yelogram m ot okoz, m in t am ily e t 
cson tve lő zárná l kapunk.

A  b e teg ek  m ásodik cso p o rt já b a n  (5, 8, 11, 
12, 13. beteg ) a m yelocy ták  szám a fokozatosan 
csökken, azaz a m yeloid e lem ek  jobb ra to lódá- 
sá t ta lá l tu k . Ezzel p á rh u z a m o sa n  a fe h é rv é r­
se jtszám  is n ő tt a; vérben. I t t  teh á t va ló sz ín ű ­
leg növekvő  kiúszásról v a n  szó a k ö rn y ék i 
szükség le t fedezésére.

A  h a rm a d ik  csopo rtban  (3, 7, 14, 15. beteg) 
az erő sen  b a lra  eltolt feh é rv é rse jtk é p ző  re n d ­

szerben az agón ia e lő reh a lad táv a l fokozatos 
jo b b ra to ló d ás t ész le ltünk  és az u to lsó  v izsgálat 
a lk a lm áv a l, teh á t a h a lá l e lő tt közvetlenü l is­
m ét g á tlás , te h á t ba lra to lódás k ö ve tkeze tt be. 
E n n ek  m a g y a rá z a ta  a lk a lm as in t abban  kere­
sendő , hogy  a  h a lá l e lő tt közve tlenü l m egszű nt 
a cson tve lő se jtek  k iúbzása, m ert a szervezet 
fe lad ta  a ha rco t és íg y  a  fokozott k ö rn y ék i szük­
ség let okozta  nagyobb k iúszás fon tossága is 
m egszű n t, am it tám o g a t az ai k ö rü lm én y  is* 
hogy i ly e n k o r  a feh é rv é rse jtszám  is csökkent.

M indezekbő l lá th a tju k , hogy n em  yérkép- 
ző rendszerbe li betegségben szenvedő  betegek 
ag ó n iá ja  a la t t  a vé rképző rendszerben  nagy  el­
to lódások  k ö ve tkez tek  be. L á th a t ju k , hogy a 
vö rösvértestképzés tu la jd o n k ép p en  m egszű nt, 
íg y  az  esetek  egyrészében a  k ö rn y é k i szükség­
le te t a  csontvelő  fokozott k iú szássa l igyekszik 
fedezni, m íg  al több ieknél, ahol e r re  n incs szük­
ség, az  e ry th ropoesis  fokozatosan m egszű nik . 
M a rk o ff szerin t h a lá l tu sa  a la t t  a: m yelocy ták  
szám a nő , a. n eu tro p h il leukocy tákó  ped ig  fogy. 
R o h r és H a fte r sz e r in t az ag ó n ia  & csontvelő  
m yelo id  elem eire sem m i h a tá ssa l n incs. Ezzel 
szem ben v izsg á la ta in k b ó l k id e rü lt, hogy h a l­
dok lás a la t t  a, m yelo id  elem ekben n a g y  elto ló­
dások leh e tn ek . A z esetek  egy részében  a csont­
velő  ú jrak ép ző  m ű ködése tu la jd o n k ép p en  m eg­
szű n t, a m it  ta n ú s ít  az oszló se jte k  h iánya' is, 
csu p án  a m eglevő  e lem ek k ié rése  (3/a gráf.) 
v ag y  k iú szása  (3/b g ráf.) rév én  fedezi a szük­
ség le te t a  ha lá lig , m íg  egy h a rm a d ik  csoport­
b a n  (3/c gráf.) je len tő s k iúszás u tá n  m ár a h a lá l 
e lő tt n é h á n y  ó ráv a l m egszű nt m in d  a kiviszás, 
m in d  az  ú j ra k  épzés.

A z  edd ig i iro d a lm i ad a to k k a l szem ben 
m e g á lla p íth a ttu k , hogy  h a ldok lás a la t t  a csont­
velő ben is je len tő s elto lódások ke le tkeznek  és 
a vérkópző rendszer az uto lsó  p i l la n a t ig  igyek ­
sz ik  a lk a lm azk o d n i és szo lgáln i az egész szer­
vezet szükség le té t.

S z e n t  L u k á c s  Gyógyfürdő  é s  Gyógyszál ló
Társas rheuma-osztály. — Téli és nyíri rheuma-ayógyhely

M H L T I R O N
Prof. Hainiss elő írása szerint készített, az íróhoz hasonló fehérjedús, zsírszegény, szén- 

hydrátokkal kiegészített gyógytápszer

Hasmenéses csecsemő k részére
Ja v a l l v a :  Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanif estatiói eseteiben 
Alkalmazása : a hasmenést csökkentő  gyógytáplálékoknál szokásos irányelvek szerint.

Szabadonrrendelhetö i Közgyógyszerellátás terhére

Krompecher tápszer- és gyógyszeripari kft« Budapest, V.( Nádor-utca 15.
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Q u a d r o n o x
m egb ízh a tó  altatószer

m ely  m á r  k is a d a g n á l  (fél ta b le t ta )  is 

ü d ítő  á lm o t é s  ü d e  é b re d é s t  b iz tosít.

10 és 2 0  t a b l e t t á s  c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál i

A STA  AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W . 

KÁLMÁN LEHEL GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62.
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Különleges eljárással k e s e r i t l e n i t e t t , könnyen b e v e h e t ő  s ö r é l e s z t ő

K E P T A M I I M
Tartalmazza a természetes teljes B-vitamin complexumot

KEPTAMIN  f o n t o s a b b a lk a trésze i: v i ta m in  B „  v i ta m in  B 2, n ico tin sav am id , 
p a n to th e n sa v , v i ta m in  B a, e r g o s t  é r i  n , g lykogen , p h o sp h o rsav as  sók

KEPTAMIN j a v a l l a t a i :  g r a v i d i t a s , la c ta t io , rec o n v a le sc e n tia , n e u r it ise k , 
k ü l ö n b ö z ő  a n a e m i á k ,  i d e g e s  z a v a r o k  és b ő r b  e t e g s é g ek

A MÁV. te rh é re  sz a b a d o n , az  O . T. I. te r h é r e  fő o rv os i e n g e d é l ly e l r e n d e lh e tő !

F o r g a l o m b a  k e r ü l :  p o ra la k b a n  1 0 0  g -o t ta r ta lm a zó  dobozokban 

Kapható minden gyógyszertárban

F O R G A L O M B A  H O ZZA  :

PARACELSUS RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
VITAMIN ÉS GYÓGYKÉSZITMÉNYEK BU D A P ES T ,  X., HALOM-U. 4 2 .

isii.síli i
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A szegedi Gyermekklinika közlem énye. (Igazga tó 
K ram ár Jenő  ny. r. tanár.)

Ujszülöttkori tetanus szokatlan 
szövő dménnyel.

Irta: P á ld y  L á s z l ó dr.

A tetanus irodalmában W ie d e m a n n em lé­
kezik meg elő ször arról, hogy a görcsös roham 
alatt a hasizomzat túlsúlyba kerülhet, úgyhogy 
a beteg teste elő re hajlik. G r e n e t és V o g t ú j­
szülöttkori tetanusban a görcsök alatt kelet­
kező  mellkasdeformitásról és kyphoskoliosisról 
számolnak be.

K linikánkon a közelmúltban olyan ú jszü­
löttkori tetanust észleltünk, amelyben a has­
izomzat görcse okozta tartós hasprés a m e­
dencefenék izomzatút annyira megnyujtotta, 
hogy ebbő l súlyos szövő dmény származott. 
Minthogy az újszülöttkori tetanus ilyen szö­
vő dményérő l nem olvastunk, esetünket ism er­
tetjük.

A 4600 g-os, ép viszonyok között v i lág ra  jö t t  
leányesecsemlő  életének 4. n a p já n  m ár rosszul «szo­
pik  és 7. narpján nem tud ja s z á já t  kinyitni, három  
nap ja lázas is, a 3. napon lev á lt a köldök-csonkja 
és a küldő ibe azóta gennyes. Kezelő  orvosa fétia- 
nusra gondol és 2500 egység gyógysavót adva a 
k lin ikára kü ld i. Felvételkor m ár  risus sardon i- 
cust és tr ism u s t találunk. A  felvétel u tán  a g ö r­
csök m inden igyekezetünk ellenére fokozódnak s 
csakham ar általánossá vá lnak . Fő leg a hasizom ­
zat deszlkakeménysége fe ltű nő ; az általán as, egész 
testre k ite r jed ő  görcsök hol a lább  hagynak, ho l 
fokozódnak, ,a haslizomzat görcsös tónusában s*zü 
net alig  van . A felvétel u tá n i  15. napon ném i j a ­
vulás m utatkozik , a végbélny ílás azonban tá ton - 
gani keizid és két map múlva, m á r  a végbél is elő ­
esik, m ajd  am ikor késő bb a görcsök ism ét erő söd­
nek, a n ag y  hjasüri nyom ás h a tásá ra  m ost m á r  a 
végit?'l!körüli tá jék  is elő dtoímihorodik, úgyhogy  
a következő  napokban egészen szokatlan kép tá ­
ru l elénk (1. a fényképeket). A  medencefenék a 
farokcsonttó l a sym physisig s két oldalt az ü lő ­
gum ókig jó  gyerm ekökölnyi, k issé kúp a lakú  kép ­
let fo rm á jáb an  elő domborodik, a kúp csúcsán a 
k ifo rdu lt végbél haragosvörös-kékes n y á lk a h á r­
tyá jával jó  Ikii sál mány i csonkiakép alakú m ásod ik  
k iem elkedést alkot. A v u lv a  lefelé s elő re húzó­
dott. úgyhogy  a  szemértemlrés esiakmeim p á rh u z a ­
mos a tes t hossztengelyével. A  végbélelő esés visz- 
szahelyezése még ágyéki érzéstelenítésben sem 
sikerül.

A csecsem ő t klinikai tartózkodásának  31. n a p ­
ján  tüdő gyulladásban vesz íte ttük  el.

B oncolásakor a tüdő gyu lladásán kívül a  követ­
kező  lelet v o lt feltű nő . »A végbélnyílás tá tong , a 
m u ta tó u j ja t jó l befogadja, a  végbél pedig m in tegy  
3 cmicisi ^dátobon] nyálkiaihúrltlyáljáviail) kifelllé fo r t 
dúlva elő re esett. A m edencefenék izom zata igen 
laza. a h ó ly ag  a k'ismedeneébe süllyedt, az u te ru s  
az adnexekkel a hólyag m ö g ö tt és a la tt helyezke­
dik el.«

A tetanus e szokatlan s tudomásunk sze­
rint még le  nem írt szövő dménye úgy jöhe­
tett létre, hogy az ú jszü lött medenoefenéki 
izomzata a hasprésben szereplő  izmokhoz v i­
szonyítva aránytalanul gyenge volt.

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

SZEM ÉSZET
Rovatvezető : Győ r f f y Is tvá n

Szictmhiíjgörcíi gyógy ítása aljkohol befecskien- 
déssel. P. K napp . (Schweiz. Med. W och, 1944, 6), 
Az orb icu laris d o n ik u s összehúzódása többnyire 
senilis jelenség. A  szerző  70% alkohol perifériás 
befecske ndéséve1 jó e.ső leges eredm ényt ér el, 
b á r visszaesés gyakori. 2 cm3 2%-Ois novocain 
u tán  1—2 cm3 alkoholt ad  a  járom ív  szem üregi 
nyú lványátó l tem poralisan. (Gy 3)

Gy ő r f f y Is tvá n  dr .

N áthaláz u tán i tran s ito r ik u s  m yopia egy esete. 
F. Geist (K iin. Monats'bl- 109).

L undsgard  3, K ady i 2 in fluenza utáni t ra n s i­
torikus m yopiás esetet ism ertet, E lő bbi a  lencse 
fénytörésének vá ltozását veszi oknak a lencseros­
tok feszülésváltozása kapcán, utóbbi akkomodatiós 
görcsöt; tételez fel- Szerző  7-5 D--ás egyoldali tran - 
s ito rikus myolpiát észlelt- E rő s náthával, féloldali 
2 mm-es p ro trusióva l, con junctiv itissei kezdő dött. 
A tünetek  kezdete ó ta a beteg naponta kétszer 
a tro p in t kapott- E lő ad ta, hogy azelő tt ezen a 
szemén teljes lá tása  vo lt (vasú ti alkalm azott). 
M ost 7-5 D. m yop iát á llap íto ttak  meg. 5 nap m úlva 
ellenő rző  v izsgálaton ú jra  te ljes lá tása volt- 
P ro trusio  és c.onjunctiv itás eltű nt-

|A_myopia keletkezésére szerző  feltevésekre 
szorítkozik; a lkalm azkodási görcs k izárható, m ert 
a trop in t kapott; gyógyszertő l nem  eredhet, m ert 
nem szedett. A  p ro tru s ió t orb ia lis oedema 
okozhatta, ennek következm énye lehetett nyom ás 
következtében vagy  tengelyhosszabbodás, vagy  a 
zonula rostja inak  e llazu lása és ez vezethetett a 
m yopiára. (G- 6.) N ém eth  Béla dr.

GYERM EKGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : Kerpel-FwmXus Ödön.

R achitisprophy lax is. Freudenbergr. (Ann. Paed. 
161. 5/6.) H angsúlyozza a v idékre kiterjedő , szó 
leskörű  rachitism egelő zés fontosságát. A ján latos 
háromíiziben lm|indig 7.5 mg D2-vitam:mt adni- K ét 
r>2Jlökés u tá n m é g  m egfigyeltek könnyű  rach itises 
elváltozásokat. A p rophy tactikusan  D2-vel kezeltek 
7%-a rach itises le t t  és a lökést m eg kelle tt ism é­
telni. M ár raehitilkuisiaknál 9.4% ban léptek fel 
angolkóros jelenségek, úgyhogy második, ső t 
harmadik' injiectliót is ke lle tt adni. A koraszülöt 
fék és ik rek  kezelése elengedhetetlen. (K. 17.)

T a ká ts  Istvá n  dr.

A llerg iás jelenségek és belső  seeretiós egyen- 
sú ly  közötti vonatkozások. K ousm ine. (Ann. Paed. 
161. 5/6.) Az a lleerg iás betegségek és belső  secre- 
tiós zavarok g y ak ran  fo rdu lnak  elő  egyszerre 
egym ás m ellett egy  családban, vagy  ugyanazon 
személynél. K érdés, hogy nem 1 fokozott e bizo- 
uyos hormonok k iválasztódása allerg iás beteg­
ségeknél is? Zcmdeík szerin ti gonadotrop horm on 
meghal á r ozást végeztek 10 esetben a llerg iás bete­
geknél és 9 esetben 200 egéregységnyi, egy eset­
ben 500 egéregységny i horm ont találtaik a vize 
létben a norm ális 90 egység helyett. M indezekbő l 
azt következteti, hogy a  hypophysis elülső  lebeny 
a llerg iás betegségeknél különösen ingerlékeny_ és 
ezt a fokozott m ű ködést ta r t ja  az allerg iás bajok  
okának, A peripheriás endocrin m irigyek m ű kő  
déisbeli csökkenése a hypophysis hyperfunctió já t 
vonja maga u tán . Az eUergiás krizisek gyógy­
kezelése céljából az elülső  lebeny mű ködését kell 
lehető leg csökkenteni. (K. 16.)

T aká ts Is 'v á n  dr.
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GRANULOCITOGEN S P E C IF IC U M

A G R A N U L O C Y T O S IS B A N

» 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 IS M E R T E T É S .
Szerve ién kémiai e’emző  módszerek. I r t a : 

P ten k  Jenő m ű egyetem i tan á r. K iad ja  a  H ungá­
r ia  M TE »Mólt !kula «-cs opor tja . K ém iai Szakiro­
dalm unk a,z utóbibi években örvendetes fejlő dést 
mutált, mégis ú jabb  kém iai an a litik a i tanköny­
vünk  nem volti; a, régebbi, i lyen  irányú  mű vek pe­
dig  régein elfogytak. E nnek  'határozottan hiápiyát 
éreziüki éta^a felső bb ok Hatásban kátrátt láttuk . 
Piáink Jenő professzor m ost m egjelent »Szervet- 
Ifen kém iai elemzési módszerek« cím ű  könyve te­
h á t h ián y t pótol. A  könyv fő ép ítése  igen; .szeren­
csés. Külön fejezett fogjai össze a, kém iai elem­
zés ellmléfletére vonatkozói legú jabb  tudnivalókat. 
K ü tő n tá rg y a lja  az elHetmziéls eszközeit és m ű ve­
leté it. Ezt köyeti az ionok reakció it összefogó 
fejezek m ajd a, imílniő isléigl elemzés módja, mlaly az 
ú. n. ösiS'Zietetlt elimiezést tárgyialja. Az ultolísó fe­
jezetben közölt t'ábllázaitlok a  könyv használható­
s á g á t nagym értékben elő segítik. Nagy erénye 
a. könyvnek, hogy  a r itk áb b an  elő forduló ionok 
reakcióit! is le tá rg y a lja  s  az  egyes1 ionok szerves 
yegyülétekkellJ képzett komplexedrő l, m int igen 
é rtékes és érzékeny reakc iók ró l sielmi feledkezik 
meg. A  könyv a m ű egyetem i hallgatók igényéit 
ta r t ja  első sorban .szem, elő tt, de haszonnal for 
g a th a t já k  azt m edikusaink is  a, kém iai ala.pisime- 
re tek  e'isajáfításában. Rem éljük, a  mű  első  ré ­
szét képező  »minő ségi elemzést« rövidesen! kö­
veti a  »mennyiségi elemzési« A  304 oldalas 
könyv  cs'iloos k iá l lí tása  a »Mérnökök nyom dá­
ja«-! dicséri. Schul-ek E. prof.

SUPER lYSOEORH
l ° /0-os oldata a legtöbb pathogen-csirát 1 perc alatt megöl

N em  mérgező ,  ke l lem es  I l latú és  o lcsó

Máj- és epebántalmak esetében

C H O L O G E N
tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid 
és spasmolytikus hatással

Indikációk: Cholecystitis, cholelithiasis, cholan­
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida­
rum, valamint a máj-epe-rendszerben végzett 
mű téti beavatkozások elő - és utókezelésekor

Adagolás:

10 napon át reggel és délben 1 
1 -2  tabletta 1

40 napon át

reggel és délben 1 
1—2 tabletta 1>Ul  1

este 2 tabletta N O .  2
>

10 napon át reggel, délben és O 
este 1—1 tabletta °

Magyarországi vezérképviselet: HORMON gyógyszer- 
vegyészeti kft. Budapest, V I I I ., Tormay Cecil-utca 12

Teljes szemészeti felszerelés és pantostat, 

diathermia, mikroskop eladó. Bő vebb értesí­
tést ad: Beniczky gyógyszerész, Eger.

P e r o r á l i s  roboráns :

H E P O R A L
é s  s e m m i  m á s !
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Válasz Fésű s Andornak
(O. H. 29. sz.)

Sajnálom , h o g y  Fésű s A n d o r e lm u lasz to tta  
c ik kem et p o n to san  elo lvasni. A  2. bekezdésben 
a z t  írom : »az irodalom hoz fo rd u ltam , hogy 
haszná lnak -e  m á r védő szem üveget!« . H azai 
iro d a lm u n k b an  errenéízve a d a to t term észetesen 
n e m  ta lá lh a ttam .

Fésű s A n do r és m ások ö n ze tlen  m u n k ás­
s á g á t  e té ren  ism e rjü k  s c ik kem m el an nak  is  
m ie lő bb i m eg v a ló s ításá t csak  s ü r g e tn i igyekez­
te m  akkor, a m ik o r  ezt a re n d k ív ü l fontos üg y e t 
nagyobb  p u b lic itás t!  lapban  h o z ta m  elő  csupán  
k a to n á in k  m ie lő b b i üdvére! T ó th  Z o ltán  dr.

egy. m. ta n á r

L A P SZ E M L E
W iener K lin ische W ochenschrift 25—26. sz.

SchÖnbajuer L.: Haidisebészet. H ui'rer G.: Az iideg- 
iiemdszeiri roncsoló ío|lylatmiait!aiinak imimiunbioiogiája 
és pathophysio lóg iája különös tek in te tte l a 
sch izophreniára. Schneider F.: S trychn in  olajos 
oő diallla miimt kenínigésii zavarok  gyógyszere. 
Syro tzka  H.: A  diagnosis nehézségeirő l »Agysérü­
lések«. D urig A .: Oaisitagoia Laijo® +.

Wiener M edizinische W ochenschrift 25—26. sz. 
F insterer  H.: Gyioimoimmítétek u tá n i  painiaisziok és 
azok kezelései P olzer K.: Dekoimipeinisiat'os szív- 
ziayiairok Skoirtail dliagnosisai. Dcmietopul® Dl: A 
vegelllaitiiy chémiaii faktoriok »amphomiiimieitismllisia«. 
K ese  G.: Tüsző Hiorimlomkezielés u tán i méhenkívüli 
terhesség. J u v a ra  I. és Gero fa Dl: A heveny 
a r te r i t is  sebészi kezelése k iü téses typhusban.

V E G Y E S  H ÍR E K
Jankovich László p ro fessort 10 éves ju b i­

leum a ailkiailmiáviail »Em|lő kköinyv«-vei lépték meg 
tanítványai. A  238 oldalas k ifo gásta lan  k iá llítású  
könyvben 19 síziemző  szerepeli, a  végén Törő  Im re - 
ve i, ki a reticu loendothel szerkezetérő l és bilo- 
g iá já ró l értekezik  egy nagyobb, bő vein fUnsztráil’t 
munkában. De éppen ilyen értékes és érdekes 
Ö krös Sándor írása- is az- injectió® tű rő l a mű hibai- 
perek  tükrében, vagy Juhász P á lé  a. hátsó kopo­
nyagödör o ligodendrogliom áiró l — és a többieké 
is mted, ak ik  az ünneplés e szép m ódjával a> ta­
ntit ványi hű ségnek és há lának  aidlták méghlaitó 
jeliét. Örömmlell osiatliakoiziunk hozzájuk  és tiszte let­
te l  üdvözöljük jubiláló M esterükét,

Személyi hírek. A vallás- és közoktatásügyi 
m in iszter a, budapesti Pázm ány P é te r tudo­
m ányegyetem  orvostudom ányi k a rán  dr, Ban os 
Dezső orvos-ő rnagynak »A háborús  ̂ járványok« 
c- tárgykörbő l, dr. K is fa lu d g  P á l kórházi fő or­
vosnak a »RádiumHgyógyiinód« cím ű  tárgykör­
bő l, dr. B aum ann Jenő egyetem i tanársegédnek 
a »Szülészeti propedeutika,« című  tárgykörbő l, dr. 
Konöm Jká Imire egyetelmi tanársegédinek »A nő i. 
betégiségek sugaras kiezielése« cím ű  tárgykörbő l, 
dr. P a lik  F r igyes egyleteim! tanáTsetgódmiek »A nő i 
betegségek kórismézése« cím ű  tárgykörbő l és 
dr. H azay La\j°s egyetemi') tanársegédnek »A te r­
hesség élet- éisi kóírflajna« cím ű  tárgykörbő l egye­
tem i m ag ánitaniá-rrá tö r té n t képesítését jóvá­
hagyó lag tudomásul: vetít© és (nevezettekét ebben 
a  m inő ségükben m egerő sítette.

Orvos doktorrá av a tta to tt ,a Pécsi Tud. Egye­
temien júllliuls 6-án Brídcev VetszH. Üdvöz,öltjük az 
ú j  kabtlárlsialt.

Betöltendő  orvosi á llás. A m árianostra i bün­
tető in tézet X. fiz. oszt. o rvosi á llásra  a Budapesti 
K özlöny jú lius 16-iki szám ában pá lyázat je lent 
meg. F e lv ilágosítást n y ú jt  az igazságügym in isz­
térium .

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN
A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 és 1 óra között fogad.

1M0PIIN
Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át Jó 
eredménnyel szedhető

Laikus propagandával nem vezetjük a kSzdnséget ü n g v é g y l t á s r a

„NAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Váci-utca 1

D E R M A SE P T  sec ẑV̂ BORY
^ 15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyodermla, excorlatlo, lmpetigó, dyshydrosls 
íurunkulosls, 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.MÁV, Magyar H ajó­
zás B. B. I ., M. Kir. Dohányjöv. B. B. I .,M . kir. Potte B. B. I  
Székesfő városi A lkalmazottak Segítő  alapja, a Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhető .

TETRACOR - C H I N O I N
(pentam ethy len te t razo l )

A lé g z ő  é s  é r m o z g a tó  k ö z p o n t  i z g a tó s z e r e

Tabletta Injectio Solutio Pulvis
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Szerkesztő ség és kiadóhivatal: VIII., Üllő i-út 26., IV. cm. — Telelő n: 345-113. — Hirdetések felvétele a kiadóhivatalban. 
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közleményekére együttesen egész évre 44 P , félévre 22 P, negyedévre 11 P, egyes szám ára 1 P. Külföldre 54 P.

T A R T A L O M :

Tam ási G yula: A dysenter iás csecsem ő  táplálása. 
(361— 363. oldal.)

Kovács Zsigm ond: Mély börb lastom ykosis. (363__365.
oldal.)

Cserna K álm án: A  hím horm on hatása a  genitalis 
és endokrin szervekre. (365— 367. o ldal.)

A igner Károly: A  terhességi renális g lykosu r ia
m echanism usa. (367— 368. oldal.)

Irodalm i szem le. (370— 371. oldal.)

Zem plényi Im re: A z üzem i orvos. (372— 374. oldal.) 
V egyes hírek. (374. oldal.)

A  SZÍV  ÉS VÉRKERINGÉS GYÓGYSZERE
I n d l l i c i i i  :

Az erek hypotóniával párosult tónuscső kkenése:
Re k o n v a l es ce n t l e  -  H y p o t ó n l e  -  T e r h e s s é g  Ö r e g k o r i  pa n a s z o k

Általános keringési gyengeség:
I n f l u e n z a  -  D l p h t é r i e  - T u b e r c u l o s i s  -  T y p h u s  -  P n eu m o n i a

Súlyos kotla psus:
M d t é t e k  -  S z ü l é s e k  -  V é r v e s z t e s é g  -  Shok

Tudományos osztálya, 

Budapest, VI 

Károly király át 13-11

forgalomban. 

Ampullák á 006 g

és 10%. os liquidum.

« 1 1 1
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Folytatták:
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
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FELELŐ S SZERK.: VÄMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

A  budapesti G yerm ekklin ika közlem énye.
(Igazga tó : H ain iss E lem ér ny. r. tanár.)

A dysenteriás csecsemő  táplálása.
I r ta :  T a m á si G y u la  dr. tan á rseg éd .

A  d y sen te r iás  S zék letre jellem ző  töm eges 
nyálka', i l le tv e  v é res  genny  nem  kó ros ro th a ­
dásnak , v ag y  e r jed ésn ek  következm énye, hanem  
a dysen te r ia -b ac illu s  á l ta l  lé trehozo tt specificus 
v astagbé lbe li g y u lladásos fo lyam at term éke. A 
betegség k ó rb o n c tan ilag  a v as tag b é lre  looali- 
zált, a  vékonybé l á l ta lá b a n  ép. E b bő l követke­
zik, hogy  a  feh é r jén ek  é s ,a  cuk o rn ak  a  táp lá lék ­
ból hosszú idő re tö rtén ő  m egvonása dysen té riá - 
ná l k ó ro k ta n i szem pontbó l indoko la tlan , m ivel 
e lbon tásuk  és fe lsz ívódásuk  a  vékonybélben  
tö rtén ik .

H o g y an  tá p lá l ju k  a d y sen te r iás  csecsem ő t? 
E  szem pontból kü lönbséget kell ten n ü n k : a j a 
term észetes ú ton , csak  nő i te jje l tá p lá l t ,  jb) a 
vegyesen — nő i te j je l  és teh én te jje l —  táp lá lt, 
c) a m esterségesen  — nő i te j  nélkü l, k e v e rt  tá p ­
lálékon — ta r to t t  csecsem ő  között.

a) A nő i te jen  ta r to t t  dy sen te r iás  csecsemő  
táp lá lása  a legkönnyebb és gyógy ítás szem pont­
jából is a legeredm ényesebb ké t o k n á l fogva: 
1. t isz tán  nő i te j je l  tá p lá l t  csecsem ő nél a nő i 
te j á lta l te re m te tt  bélközeg nem  kedvez a 
dysen te ria -bac illu s fejlő désének: va lószínű leg  
ez egy ik  oka an n ak , hogy sú lyos, tox ikus 
d y se n te r iá t nő i te je n  ta r to t t  csecsem ő n igen 
r i tk á n  lá tu n k . 2. A  nő i te j  az egészséges és még 
inkább  a  beteg  csecsem ő  részére  a leg ideálisabb  
táp lá lék , m ert phys io lóg iás: a legkönnyebben 
em észthető  fehérjé t a  legfinom abb d ispers ióban  
ta rta lm azza , em elle tt im m u n  an y a g o k a t is ju t­
ta t  a szervezetbe. E bbő l következik , hogy  a nő i 
te je t tá p lá lé k u l a d y se n te r iá s  csecsem ő n ek  is 
m e g h a g y ju k . S ő t ideá lis  á llapo t az lenne, ha 
m inden, elő ző leg m á r  m esterségesen  táp lá lt  
d y se n te r iá s  csecsm ő nek is legalább részb en  nő i 
te je t tu d n á n k  b iz to s ítan i. E zt pla-usibilissé 
teszi H a in iss prof. azon  m egá llap ítása , hogy 
»a nő i te jn ek  a  d y sen te r iú n á l nem csak  aizt 
az e lő nyét kell tek in te tb e  venn i, hogy a 
legk isebb te rh e t je le n t i  a bé íltrak tusra , kü ­
lönösképpen azt a  h a tá s t , hogy o ly a n  bél­

közeget te rem t, am e ly  ai legközelebb áll 
ahhoz, am i a d y sen te r ia -b ac il lu s  részére  az 
é le tlehető séget m egszün teti. A  d y sen te ria -bac il-  
lu so k  sa v an y ú  közeggel szem ben ig en  érzéke­
n yek , 5.4—5-3 p H -n á l tes th ő m érsék le ten  24 óra 
a la t t ,  4.6—4.3 p H  m elle tt m ár 3 ó ra  a la t t  e l­
pu sz tu ln ak . Az e lő bb it nő i te j tá p lá lá ssa l lehet 
leg inkább  m egközelíten i, így  a nő i te j  tá p lá lá s ­
n a k  csaknem  b a k te r ic id  je len tő sége t lehet tu la j ­
don ítan i.«  (O rvosképzés 1933., 4. sz.)

A z a n y a te jen  ta r to t t  csecsem ő  k ö n n y ű  lefo­
ly á s ú  d y se n te r iá já n á l a  tá p lá lá s  a  következő : 
H a  a. csecsem ő  é tv ág y a  jó, m ellre  te te t jü k  4 
ó rá n k é n t ötször v a g y  3V2 ó rá n k é n t ha tszo r, 
em e lle tt m inden szopás e lő tt 2 k á v ésk an á l 
10% -os rizsnyákotl adunk . A d y se n te r iá s  cse­
csem ő  étvágya azonban  re n d sz e r in t e rő sen  m eg­
c sap p a n t és nem  fogyasztja  el a  k ív á n t  m eny- 
ny iség e t. I ly en k o r ú gy  já ru n k  el, h o g y  az egész 
n a p ra  já ró  táp lá lék m en n y iség e t k isebb  a d a ­
g o k ra  osztva a d ju k : 2 V2 ó rá n k é n t nyo lcszor, 2 
ó rán k é n t tízszer, IV2 ó rán k é n t tizenhárom szo r, 
s tb . le fe je lt te j a lak jáb an . Ig en  lényeges az é t­
kezési idő k pontos b e ta r tá sa , m er t ren d sze rte len  
tá p lá lá s  m elle tt p a n g á s léphet fel a gyom orban  
és a  vastagbé lbe li d y sen te r iás  fo lyam athoz 
vékonybé lbe li e r jedéses fo lyam at is tá rsu lh a t. 
É jje l, ha  a  csecsem ő  n y u g o d tan  a lsz ik , nem  za­
v a r ju k , h a  fe lébred, teáv a l m e g k ín á lh a t ju k  (v i­
lágos tea;, 1 d ec ire  1 k áv é sk a n á l H ordenzym , 
1— 2 tab l. sacch a r in , cs ip e tn y i konyhasó), de 
tá p lá lé k o t é jje l lega lább  6 ó rán  k e re sz tü l ' sem ­
m ik é p p  sem  a d ju n k . M enny i nő i te je t ad ju n k ?  
J ó  é tvágy  m elle tt a  m ellen h a g y o tt csecsem ő  
m a g a  szakjai m eg szükség le té t. Rossz é tv ág y  
esetén  le fe jt te jbő l a n n y it  adunk , hogy 24 ó rá ra  
sz ám ítv a  tes tsú ly  k g -k én t m ár  a  betegség 3—4. 
n a p já n  legalább 1 decit kap jon- (F e n ta r tá s i  
ca lo r ia .)  P l. 5 kg-os csecsem ő  500 g ram m o t egész 
n a p ra . E m elle tt azonban  H ordenzym es-sós te á ­
bó l szopások, ill. e te tések  u tá n  ip a rk o d ju n k  
a n n y i t  m eg ita tn i, hogy  a  tea  egész, n a p i  m eny- 
n y iség e  a nő i te j je l  együ tt a tes ts i i ly  Ve részét 
teg y e  ki. I ly en  nő i te j  m enny iségen  a  rossz é t­
vágyúi, f ia ta labb  csecsem ő t h e tek ig  ta r th a t ju k :  
ezen gyarapodn i nem  fog, m ert ez a  táp lá lék - 
m en n y iség  — fe n ta r tá s i  ca lo r ia  -— csak  a |  e l­
h a sz n á lt  táp lá lék a lk a trészek  p ó t lá sá ra  szolgál.
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H a a  csecsem ő  étvágya, k ö z é rz e ta  jó, gennyes- 
véres sz ék ü r íté s  m ellett is  gyo rsabb  ü tem ben  
em elhetjük  a  nő i tejet: te s ts ú ly  kg-kén t 120— 
140—150 g ram m ot a d h a tu n k  m á r  a betegség 
kezdeté tő l szám ítva egy h é t  m ú lva . E z a  tá p ­
lá lék m en n y iség  i— testsú ly  k g -k é n t egész n a p ra  
1.5 deci n ő i te j  — egészséges csecsem ő  n o rm á lis  
g y a ra p o d á sá t biztosítja. A z  ese tek  nag y  részér 
ben a d y se n te r ia s  csecsemő  i ly e n  táp lá lék m en y - 
ny iség  elfogyasztása m e lle tt  sem  g y a rap sz ik  a 
betegség kezdetén : ennek  eg y ré sz t az az oka, 
hogy a  isizervezet a gyakori széküiptüssel fo lyadé­
kot és só t veszít, m ásrészt az , hogy a  dysente- 
r iá s  szervezetben  a táp lá ló k  fe lrak tá ro zó d ása  is 
za v a rt szenved : m ihely t a  reeo n v a lescen tia  fo­
kozatos e lő reha ladásáva l a tá p lá lé k  a d a p tá lá sa  
is |Consolidálódik, a sú ly g y a rap o d ás is m eg indu l. 
H a  ez, bekövetkezett és a  sz ék le t is n o rm á lissá  
vá lik , a z  étkezések e lő tt a d o t t  r izsnyáko t n a p i 
2 k á v é sk a n á lla l  csökkentve 5— 6 nap a la t t  te l ­
jesen e lh ag y ju k . Nő i te j je l  tá p lá l t  to x ik u s dy- 
sen te r iás  csecsemő  g y ó g y ítá sa  m indenképpen  
in tézeti k eze lést igényel, m e r t  ezeknél ,a tox ikus 
á llap o to t m in d ig  bakt. to x in  hozza lé tre, m ég­
pedig, v a g y  a  nő i te jen  t a r t o t t  csecsem ő knél 
igen r i t k á n  jelentkező  e n te ra l is  tox icosis fo r­
m ájában ,' m ag áv a l a d y se n te r ia -b ac il lu s  tox in - 
jáv a l okozva, vagy  a so k k a l g y a k rab b an  elő ­
fordu ló  p a re n te ra lis  to x ico s is  fo rm ájában , pl. 
otitis, c y s ti t is , stb. B á rm e ly ik  esetrő l len n e  szó, 
g y ó g y ítása  nem  pusztán a l im e n ta r is  fe lad a t: a  
gyako rló  o rvosnak  szerepe c s a k  az lehet, hogy a 
csecsem ő t 24—36 órán k e re s z tü l  bő ven teá z ­
tassa, m ia la t t  a k ó rh ázb aszá llítás  m eg tö rtén ­
hetik .

b) V egyesen  — nő i te je n  és teh én te jen  — 
ta r to t t  d y sen te r ias  csecsem ő  táp lá lása . A  lé ­
nyeg: a  m é g  meglévő  nő i te j  lehető ség sze r in ti  
k ih asz n á lá sa  a  betegség eg ész  id ő ta r ta m á ra . 
Ha, te h á t  pl- az, e lválasztás id e jé n  levő  csecsem ő  
a be teg ség ét megelő ző en c sa k  2—3 a lka lom m al 
szopott n ap o n ta , az é tkezési idő k  pontos b e ta r ­
tásá v a l m in d e n  étkezési id ő b en  ism ét szop tat- 
ta t ju k , m in d e n  alkalom m al m in d k é t m ellbő l fel­
v á ltv a  tö r té n ő  kezdéssel és 2 napon  k e resz tü l 
m inden szopás u tán  V^-os r iz sn y ák o s  te je t ad u n k  
p ó tlásu l (1 rész  sovány te j , 2 rész 10%-os rizs- 
nyák , 5% Hordenzym ), a  4. n a p tó l 14-es r iz s ­
nyákos so v á n y  tejet '(1 ré sz  sovány  te j, 1 rész  
10%-os r iz sn y ák , 5% H o rdenzym ). M enny i tá p ­
lálékot, a d ju n k ?  H a m érleg  nem  á ll ren d e lk e ­
zésre, jó  é tv ág y  esetéin a n n y i  p ó t lá s t  ad u n k  szo­
pások u tá n , am enny it a  csecsem ő  szívesen e l­
fogyaszt. Rossz, étvágy e se té n  a  le fe jt nő i te je t 
a fen tebb  tá rg y a lt r iz sn y ák o s  te jh ig ításo k k a l 
eg ész ítjü k  k i  és az egész n a p i  táp lá léko t röv i- 
debb idő közökben, k isebb adagokban  ad juk . 
(Lásd fen tebb .) A táp lá lók  m en n y iség ére  v o n a t­
kozólag szab á ly  legyen az, h o g y  a d y se n te r iá s 
csec se m ő n e k  betegsége 4. n a p já tó l — szék le té re 
va ló  t e k in te t  né lkü l — a fe n ta r tá s i  ca lo r ia -

szü ksé g le te t m eg  k e l l  ka p n ia . (T ek in te tte l a r ra , 
hogy  úgy az, o rvosok, m in t a  szü lő k  körében a 
csecsem ő k táp lá lék szü k ség le té t a  tes tsú ly  bizo­
n yos h á n y a d áv a l szokás k ife jezn i, könnyebb 
m egértés k e d v éért én  is ezt követem .) H a 3 hó­
n ap o sn á l f ia ta lab b , egészséges csecsemő  te s t­
sú ly a  Ve részének  m egfelelő  a n y a te je t, 3 h ó n a­
posná l idő sebb csecsem ő  te s tsú ly a  V’ részének 
m egfelelő  an y a te jm en n y iség e t k a p  24 ó rára , ez 
a táp lá lék m en n y iség  a no rm á lis  gyarapodást 
b iz to s ít ja . A  fe n ta r tá s i  ca lo r ia  a  no rm ális  v i ­
szonyok közö tt m eg k ív án t táp lá lék m en n y iség ­
nek  kb. 3/4 része. P l. 5300 g ram m os, 4 hónapos 
csecsem ő  táp lá lékszükség le te  no rm á lis  v iszo­
nyok  között: 5300:7 =  750 gr nő i te j. D ysen teria  
ese tén  egy  i ly en  k o rú  és sú lyú  csecsem ő nek be­
tegsége 4. n a p já tó l  kezdve, a  táp lá lékszükség ­
le te : 750:4 =  187 X  3 =  560 g r  n ő i te j lenne. 
M ive l a csecsem ő  táp lá lék án ak  csak  egy részét 
k a p ja  nő i te jb en , 3 (4 ó rán k én t ha tszo r szo p ta t­
ta,tjük , vagy  rossz  é tv ág y  esetén  a  le fe jt nő i te ­
je t  ad ju k , u tá n a  az an y a te je t k ieg ész ít jü k  r iz s ­
nyákos sovány  te j je l  egyik a lka lom m al 90 g r-ra , 
m ás ik  a lka lom m al 100 gr-ra . M akacs é tv ág y ta ­
lan sá g  esetén a d h a t ju k  a táp lá lé k o t 2 ó rán k én t 
tízszer 50—60 g r-n y i m enny iségben , vagy  m ég 
g y a k ra b b a n  és m ég  kisebb adagokban . I ly e n  
m inő ségű  és m enny iségű  ( tá p lá lé k o n  hosszabb 
id e ig  ta r th a t ju k  a  csecsem ő t, h a  á llapo ta, v a g y  
rossz é tv ág y a  n em  teszi lehető vél a  rizsnyákos 
te j  k o n c e n trá lá sá t, vag y  a tá p lá lé k  m enny isé­
gének  em elését. T erm észetes, a  táp lá lék o n  fe lü l 
m ég ip ark o d ju n k  a  csecsem ő vel bő séges m eny- 
ny iségben  te á t  m eg ita tn i. M ive l a  '4 -es r iz s ­
ny ák o s te j cab-értékei jóval k isebb  a  nő i te jénél, 
jó  é tv ág y  .esetén m ég g y a k o r i véres-gennyes 
szó kü rités m e l le t t  is em e lh e tjü k  a  táp lá lék o t 
a k á r  a n o rm á lis  kö rü lm ények  közö tt m egk íván t 
m enny iség re . (AJ te s tsú ly  Ve, ill. 1h részéig.)

H a  a szék le tek  szám a csökken , Vs-os r iz s ­
n y á k o s  sovány  te jb ő l a n n y it  ad u n k  pó tlásu l 
(2 rész  sovány  te j, 1 rész, 10%-os, vagy  5%-os 
r iz sn y ák , 5% H ordenzym ), ho g y  az anya te j és 
a  p ó tlá s  eg y ü ttv é v e  24 ó rá ra  a  testsúly, Ve rré- 
szét, 3 hón ap o sn á l idő sebb csecsem ő nél a te s t ­
sú ly  V7 részét teg y e  ki. T erm észetes, ettő l e lté­
rések  is leh e tn ek : fejlő désben erő sen v issza ­
m a ra d t, so v án y  csecsem ő  te s ts ú ly a  Vő részének 
m egfele lő  táp lá lék m en n y iség e t is  k a p h a t egész 
n a p ra , pastosus, kövér csecsem ő  esetleg te s t ­
sú ly a  Vs részének  megfelelő  táp lá lék m en n y iség ­
gel is  m egelégszik . Á lta lá b an  az  a helyes, ha, 
a z é tre n d  b ő v íté sé t felső sorban n e m  a szé k le te k 
szá m a  és m ilye n sé g e , h a n em  a  betegrő l n y e r t 
összb en yo m á s i r á n y í t ja : jó é tv ág y , jó közérzet 
ese tén  m ég g y a k o r i  vé res-gennyes székü rítés 
m e lle tt  is n y u g o d tan  a d h a tu n k  k o n cen trá ltab b  
tá p lá lé k o t is (",'t-os rizsnyákos te j) . K evés v é r  
és n y á lk a  m ég a  jreconvalecentia  ide jén  is h e te ­
ken  ke resz tü l je len tk ezh e tik  a  székletben, m er t 
a k ifek é ly esed ett vastagbél n y á lk a h á r ty a  behá-
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m osodása hosszabb id ő t vesz igénybe: ez azon­
b a n  nein  g á to lh a tja  m eg  a k á r  a  no rm ális  é t­
re n d re  va ló  á t té ré s t  sem. P épes székü rítés ese­
té n  a  ny ák o t fokozatosan  e lh ag y ju k  úgy, hogy  
az  egész nap i n y ák o s  te jhez  n a p o n ta  1 evő ­
k a n á l la l  kevesebb O rizá t v ag y  F lo ss in t adunk , 
m a jd  ennek te l je s  e lvonása u tá n  2/.i-os te je t 
a d u n k  5% H o rdenzym m el (2 rész  te j, 1 rész v íz , 
d ec inkén t 1 k á v é sk a n á l H o rdenzym  és saccha­
r in ) . F o rm á lt  szék le t esetén az egész n ap ra  e l­
k é sz íte tt  pó tlásbó l n a p o n ta  1—2 káv ésk an á l 
H o rdenzym et k icse ré lü n k  u g y a n a n n y i kocka 
v a g y  káv ésk an á l k r is tá ly c u k o rra . Term észetes,
2 hónaposnál f ia ta la b b  csecsem ő nél te ljes gyó­
g y u lá s  esetén  is  a  p ó tlássa l csak  V2-es concen- 
t ra t ió ig  em elkedhetünk , 2 h ónaposná l idő sebb 
csecsem ő nek g y ó g y u lás u tá n  p ó tlásu l 2A-os te je t > 
a d u n k  5% cu k o rra l. (D ec ink in t 1 kocka, vagy] 1 
k á v é sk a n á l cukor.) 5 hónapos csecsem ő nél gyó­
g y u lás  u tá n  a z  edd ig  e lm ondo ttakhoz bevezet­
jü k  a  leves-fő zeléket. (Zöldségleves d aráva l, 
bu rgonyapép.) A  d é li étkezés e lő tt az első  nap  
2 k á v é sk a n á l le v e s t és u g y a n a n n y i b u rg o n y a ­
pépet adunk , m a jd  n a p o n ta  m in d k e ttő t 2—2 k á ­
v é sk an á lla l em elve kb. 10 nap  a la t t  cseré ljük  
á t a  d é li é tkezést leves-fő zelékre. U tá n a  adunk  
u z so n n á ra  'A-es te jb e n  d a rá t.

c ) M esterségesen — nő i te j  né lkü l j— tá p ­
lá l t  d y sen te r iás  csecsem ő  táp lá lá sa . E  szem ­
pon tbó l kü lönbséget teszünk : 1. 5 hónaposnál 
f ia ta lab b , 2. 5 h ó n ap o sn á l idő sebb csecsemő k 
között.

a d  1. 5 hónaposnál f ia ta lab b  csecsem ő  tá p ­
lá léka  a  betegség i k ezd e ti szak áb an  ugyanaz, 
m in t a m it  pó tlásu l a d u n k  az elő bb tá rg y a lt, 
részben an y a te jen  ta r to t t  d y sen te r iás  csecsem ő ­
nek. T e h á t 12—24 ó ra i  te á z ta tá s  u tá n  az első  
2 n ap  ‘A-os r iz sn y ák o s  so v án y te je t adunk  (1 
rész sovány  tej, 2 rész  10%-os r izsn y ák , 5% 
H ordenzym ) o lyan  m enny iségben, h o g y  a z egész 
na p i tá p lá lé k  a te s ts ú ly  1/<>-ának, i l l . 1h -ének 
:iU ré szé t teg ye  k i. A  4. n ap tó l kezdve ’A-es 
r iz sn y ák o s  so v án y te je t ad u n k  (1 rész sovány­
tej, 1 ré sz  10%-os r iz sn y á k , 5% H ordenzym ). A  
táp lá lá s  lényege i t t  is  az, hogy  a csecsem ő  be­
teg sé g é n ek  4. n a p já tó l k e zd v e — szék le té re \ va ló 
te k in te t  n é lk ü l — m e g k a p ja  a z t  a  m in im á lis 
tá p lá lék m en n y iség e t, a m i fen n m a ra d á sá h o z fe l­
té t le n ü l szükséges. J a v u lá s  ese tén  “A-os r iz s­
nyákos te je t  adunk  (2 rész  te j, 1 rész  10%-os, 
késő bb 5% -os r iz sn y ák , 5% H ordenzym ). A  
gyógy táp lá lék ró l a  n o rm á l is ra  á tté ré s  u g y an ­
úgy tö r té n ik , m in t a  részben  an y a te je n  táp lá l-  
takná l.

ad  2, 5 hónaposnál idő sebb d y sen te riás
csecsem ő  tá p lá lá sa  a n n y ib a n  té rh e t e l az  5 hó­
naposnál f ia ta lab b é tó l, hogy  nagyobb vá ltoza­
tosságot tu d ó n k  b iz to s íta n i é tren d jü k b en  m ár a 
betegség kezdetén, m e r t  p l. n a p o n ta  2 e te tésre  
f inom ra k a p a r t  n y e rs  a lm á t, ebédre bu rgonya- 
pépet a d h a tu n k  r izsn y ák o s te j je l pépesre  ke­

verve. E gyébkén t a  betegség  k ezdetén  a. te je t 
u g y an ú g y  '/Vos, ill. y2-es r izsn y ák o s sovány  te j 
a la k jáb a n  ad ju k , m in t az e lő bb ieknél. G yógyu­
lás esetén  a  rizsnyákos te j  k o n c e n trá lá sa  és a 
no rm ális, vegyes tá p lá lé k ra  va ló  á tté ré s  is 
gyorsabb ü tem ben  tö rté n h e t.

A rizsnyákos tej készítésénél a következő ket 
kell szem e lő tt ta r tan u n k : 1 te tézett evő kanál 
O riza vagy  F lossin  6 gr, 1 te tézett kávéskanál 
Hordenzym  5 gr. A te je t soványan ke ll használ­
nunk: nyers állapotban, szobahő m érsékleten, la­
pos edényben 2—4 ó rá ig  á lln i hagy juk , u tán a  k a ­
nálla l a »fölét« leszedjük és a m egm arad t sovány­
te je t használjuk  a r izsnyákos tej készítéséhez. 
P l. ‘A-es, 5°A-os rizsnyákos te j készítése 5% Hor- 
denzymmel: 4.5 deci vízhez adunk  3Vz te tézett evő ­
kanál O rizát és kavarás közben 5 perc ig  fo rra l­
juk. (A fél deci víz a beforráshoz szükséges.) 4 deci 
soványtejhez adunk 4 te tézett kávéskanál Hor- 
denzymet, fe lfo rra lju k  és az elő bbi módon elkészí­
te tt  r izsnyákkal összekeverve 5—8 tahi. saccharin . 
nal édesítjük.

A  m esterségesen  — a n y a te j  n é lk ü l táp ­
lá lt  — tox ikus d y sen te r iás  csecsem ő nek éppúgy 
in tézeti kezelésre v a n  szüksége, m in t  a  nő i te j ­
je l tá p lá lt , to x ik u s d y se n te r iá s  csecsem ő nek. 
Term észetes, a  k ö n n y ű  le fo ly ású n ak  lá tszó  dy- 
sen te r iáb an  m egbetegedett csecsem ő  gyógy ítása  
sem  szo rítkozhat csupán  a lim e n tá r is  fe lad a tra . 
A zonban a  gyógyu lásnak  —- m in d e n  m ás be­
av a tk o zást m egelő ző en — e len g ed h e te tlen  fel­
té te le , hogy  a  be teg  eg y  b izonyos idő  e lte lte  u tán  
az íéJletbenmaradáshoz szükséges tá p lá lé k o t m eg­
k ap ja . H a  ezt b iz to s ít ju k  részére, esetleg  komo­
lyabb  th e rá p iá s  beavatkozás n é lk ü l is  m eggyó­
gyu l, h a  h e tek en  k e resz tü l k o p la l ta ! ju k , m in ­
den m á s irá n y ú  a k tiv i tá su n k  e llenére  éhenhal- 
h a t. A tá p lá lé k n a k  ez a  lá tszó lagos sablón izá- 
lása  nem. je le n t veszé ly t a csecsem ő re, m e r t  ez 
a  m in im um , a m it m eg  k e ll k a p n ia  és az  ad o tt 
kö rü lm ények  közö tt a  legk ím élő bb é tren d . V i­
szont a  h e te k re  tö rtén ő  feh é r je  és szénhyd rá t- 
m egvonás sem m ifé le  in d iv id u á l is  g y ó g y ítás  ke­
re té b e  sem  illesz th e tő  be a  csecsem ő  életben- 
m a ra d á sá n a k  kom oly veszé lyez te tése né lkü l.

A  budapesti Bő r- és N em ibétegségek  K lin ikájának 

közlem énye. (Igazgató : N euber E de ny. r. tanár.)

Mély bő rblastomykosis.
(B uss e-B uschke f. typus.)

I r ta :  K o vá cs  Z s ig m o n d  dr., 
egyetem i tan á rseg éd .

A  sarjadzó  gom bák okozta  bő re lv á lto záso k ­
n a k  igen  sok f a j tá ja  ism ere tes; közü lü k  a  fe lü ­
le tesek  a  leg g y ak rab b an  e lő fo rdu ló  derm atos i-  
sok közé ta r to zn a k . A  sa rjad zó  gom bák okozta 
m élybe te r jed ő  fo lyam atok  so kka l r i tk á b b a k ; 
é g h a jla tu n k  a la t t  közü lük  k é tfé le  szoko tt e lő ­
fo rdu ln i. Az egy iket, az ú. n. eu ró p a i a lak o t 
(b lastom ykosis p ro fu n d a  p u ru le n ta )  1894-ben
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B u s s e és B u s c h k e észlelték e lő ször. Ez vo lt az 
e lső  m ély  bő rb lastom ykosis e se t, am elybő l a 
sa rjad zó  gom bát, mégpedig a  cryptocoocus ho- 
m in is t k i le h e te t t  tenyészten i. A  m ásik  fa j tá t , 
az  a m e r ik a i ty p u s t (b lastom ykosis verrucosa) 
G ilch r is t í r t a  le elő ször, v a la m iv e l  késő bb. I s ­
m ere tes m ég  k é tfa jta  m ély  bő rb lastom ykosisos 
fo lyam at is, úgym in t a g ra n u lo m a  cocoidioides 
(okozója a  cocoidioides im m itis )  és a chrom o- 
b lastom ykosis  (okozója a  p h y a lisp o ra  v e rru ­
cosa); ezek azonban a tró p u so k o n  szoktak e lő ­
fo rdu ln i.

Az a m e r ik a i  typusú (G ilch ris t-f .)  b lastom y- 
kos isn ak  legszem betű nő bb tu la jd o n ság a  az 
eu ró p a iv a l (B usse—Buschke-f.) szem ben a v e r ­
rucosus je lleg . E lő fo rdu lása so k k a l gyakoribb, 
m in t az eu ró p a i alaké és E u ró p á b a n  éppúgy  
k e rü l ész le lésre, m int A m e r ik á b a n . M agyar- 
országon is a  G ilchristrty p u s  a  gyakoribb ; m íg  
ebbő l a ty p u sb ó l az utolsó 20 év  a la t t  szám os 
eset k e rü l t  észlelésre, — n a g y ré sz é t N euber, a 
több it V á m o s, M elczer és D ósa , va lam in t So­
m o g y i ész le lte  — addig az eu ró p a i a lakbó l 
m indössze a  szegedi b ő rk lin ik á ró l a Dósa á l ta l  
b e m u ta to tt  e se t ismeretes.

B u sc h k e  az európai b las to m y k o s is t az i ro ­
dalom ban közö lt esetek a la p já n  a m egjelenési 
fo rm ák  s z e r in t következő  csoportokba osz tja ;

1. B eszű rő dö tt gum m osus u lcerosus a lak , 
am i csak a b ő rre  szorítkozik  és csak egy v ag y  
eg y n éh án y  gócból áll. E z a  legenyhébb  a la k ja  
az  eu ró p a i b lastom ykosisnak .

2. C sak  a, bő rre szorítkozó a lak , de többszö­
rös és szétszó rt.

3. A  b e lső  szervek ép p ú g y  résztvesznek a 
fo lyam atban , m in t a bő r.

4. C sak az  első leges góc v a n  a  bő rön, a fo­
ly am a t lényegében a b e lső  szervekben fo­
ly ik  le.

E se tü n k  a. gum m osus-u loerosus fo rm ának  
felel m eg, am e ly  csak a b ő rö n  szokott kevés gó­
cot képezn i és átté teket n e m  hoz létre. E g y  29 
éves m ű szerészrő l van szó, a k i t  kö rü lm ényei 
fö ldm ű vesm unkára  k é n y sze r íte tte k . — É rdekes 
m egem líten i, hogy a  szeged i bő rk lin ik á ró l kö ­
zölt eset ugyancsak  fö ldm ű ves-betegen  észlelhe­
te tt, k ezdetben  a  typusa is  h aso n ló  volt és csak  
késő bb k ép eze tt á tté teket. —  A  fo lyam at a be­
teg  je len tkezése elő tt kb. fé l évve l kezdő dött az 
a rc  jo b b o lda lán  diónyi, b ő r  a la t t  fejlő dő  csom ó 
képéiben. E z  a  csomó la s s a n k in t  növekedett és 
m in tegy  k é t  és fél hónap  a l a t t  érte  el a1 be teg  
je len tkezéseko r fennálló k i te r je d é sé t.

Á l lap o ta  felvételkor: (1. áb ra) e lv á lto zá ­
sok e llep ik  az arc jo b b o ld a lá t a  fül e lő tti  tá jé k  
k ivéte léve l, rá terjednek  a z  o r ra , fe lső a jak ra és 
az á llkapocs a la tti tá jék ra , is. A  fo lyam ato t a 
duzzanat, m ély , töm ött beszű rő d és és az egye­
netlen  fe lsz ín  jellemzi, m e ly e n  számos borsó- 
ny i, m an d u lán y i, többé-kevésbé lapos, p u h a ­
ta p in ta tó  csomó, több g e n n y e s  hólyag és a p ró  
sipoly, v a la m in t pörkök lá th a tó k . A jobb p o fa ­

n y á lk a h á r ty a  duzzadt, bő vérű ; lényeges e lv á l­
tozást n em  m u ta t. M érséke lt szá jzár. A z é r in ­
te t t  te rü le t ta p in tá s ra  fá jda lm as. A z á llkapocs 
rö n tg en fe lvé te le  kó rosat nem  m u ta t. Belső  
szerv i b a j nem  vo lt k im u ta th a tó . Á lta lán o s á l­
lapo t jó.

1. ábra.

A z 1 :  5 h ig ítású  b lastom ykosis-an tigenne l 
végzett a l le rg iás  p róba positiv  e redm énnyel 
já r t .  A z u g y an ily en  h ig ítású  ak tinom ykosis- 
an tig en n e l végzett reac tio , v a la m in t a  P irq u e t-  
reae tio  eny h én  positiv  volt. W asse rm an n  és 
tá rs -re a e tio k  n eg a tiv  eredm ényű ek  vo ltak . V ér- 
se jtsü lly ed és egy ó ra  a la t t  25 m m .

A* szöveti le le tben  az  id ü lt sa r ja d zá s  képe 
lá th a tó . A  h ám  acan th o tik u s, a p a p il la r is  ré ­
teg v izenyő s. A  lényeges e lvá ltozások  az i rh á ­
b a n  v an n ak , ahol m ik roabscessusok , p lasm a- 
se jtekbő l, leukocy tákbó l, f ib rob lastokbó l álló  
beszű rő dések  lá th a tó k , v a la m in t v izenyő , tá ­
g u lt h a jszá le rek  és he ly en k én t vérzés, elvétve

2. ábra■
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1—1 ó riásse jt. A  G ram -szerin t fe s te tt  készít­
m ényben  gom baelem ek nem  m u ta th a tó k  ki. É r­
e lvá ltozások  a h a jsz á lé r tá g u la to k  k ivéte léve l 
nem  lá th a tó k .

A  s te r ilen  v e tt k ik e n t gennyben b ak té r iu m  
nem  vo lt. A készítm ények  kis tö redékében  tu d ­
tu n k  in tra c e l lu la r isa n  elhelyezkedő  kerek , 
G ram -positiv , sa rjad zó , gom baszerű  kép le teket 
k im u ta tn i. A S abouraud -fé le  g lukose-agar tá p ­
ta la jo n  ism éte lt leo jtá s  u tán  fehéres színű , 
nyú lós telepek fe jlő d tek , m elyek k e ttő sen  fény ­
törő , k e re k  b lastosporákbó] á llo ttak . A  k i te ­
n y ész te tt "óm ba c u ltu rá l is  és m ik roskópos le­
lete m egfelel a cryp toeoccus hom in is nevű  
sa rjad zó  g o m bafa jtának .

A  k l in ik a i kép, az  a lle rg iás reac tio  és a 
gom bale let a la p ján  á ll í to ttu k  fel d iagnózisun­
k a t. A z e lkü lön ítő  kó rism e szem pontjábó l a 
güm ő kór és a. sy p h il is  jö tt  szám ba, azonban a 
giim ő s fo lyam at e llen  az e lvá ltozás gyors szét­
te r jed ése  és a szö v e ttan i le let; sy p h il is  ellen 
ped ig  első sorban a  m ik roabscessusok, a Ingán 
folyó genny  je len lé te  és a n ega tiv  W ar. szól.

A z eset 9 hónap ja i k e rü lt k l in ik án k ra . 
M in thogy  a1 fe lvéte l akadályokba ü tközö tt, csak 
b e já ró  betegkén t keze lhe ttük . A z t az e ljá rá s t 
a lk a lm az tu k , m elye t N euber a G ilch r is t- ty p u sú  
b lastom ykosis esete iben  dolgozott k i  és a lk a l­
m azo tt k ivá ló  eredm énnye l. A ra n y -sa já tv é r-  
autovaceina,-kezelést kezd tünk  m eg és a'z e l­
m ú lt 9 hónap a la t t  7 b ism uth , 2.24 g S o lganal 
B. o leosum , 35 s a já tv é r  és 25 a u to  vacc in a  be­
fecskendezést k ap o tt, m a jd  2 h ó n ap i szünet 
u tá n  hason ló  kezelésben részesíte ttük . Az auto- 
v acc inás kezelést esak  ké thónap i a ran y e lő k é ­
szítés u tá n  kezd tük  m eg. H ely ileg  p á rak ö tése ­
ken s rö v idhu llám on  k ív ü l egyebet nem  k a ­
pott. É rdekes m egem líten i, hogy a  kezelés fo­
ly am án  többször köv e tk eze tt be e rő s gócreac- 
tio, részben  vaccinia* fő leg azonban S o lganal B. 
o leosum  befecskendezések u tán . A  kezelés e red ­
m én y ek én t —■  e lső sorban az au to v aec in a  beve­
zetése u tá n  — n ag y fo k ú  jav u lás  m u ta tkozo tt. 
A gennyezés n ag y rész t m egszű nt, a  sipolyok 
begyógyu ltak , az egyenetlenségek  e ls im u ltak , a 
beszű rő dések az o r rk ö rn y ék e t és az á l la la tt i  
tá ja t  k ivéve, e rő sen  csökkentek, a  szá jzár ol­
dódott. A  le ro m lásn ak  nyom a sincs, a  beteg a 
kezelés fo lyam án h ízo tt. M ég szem betű nő bb a 
jav u lá s  a m ásodik kezelés m egkezdése u tán  
(0.83 g So lganal B. ol., 10 sa já tv é r  és 3 vaccina 
befecskendezés); az edd ig i beszű rő dések oldó­
dása is  m eg indu lt, a  gennyezés ped ig  te ljesen  
m egszű nt. (2. ábra.)

A  fo lyam at igen  nehezen befo lyáso lható . 
A rra  hogy  k ö rü lír t  m arad jon , m ég hosszabb 
idő  e lte lte  u tá n  sem  leh e t b iztosan szám ítan i. 
Á tté tek  a fo lyam at m eg indu lása u tá n  m ég 
hosszú idő  m ú ltán  is ke le tkezhetnek . B e tegün ­
kön 3A éves észlelés a la t t  m etastas is  nem  m u­
ta tk o zo tt és ezideig iigy  látsz ik , hogy va lóban  a 
legkevésbé ro ssz in d u la tú  csopo rtjába ta rtoz ik  
a m ély  gennyező  bő rb lastom ykosisoknak .

A pécsi ideg- és  e lm egyógyásza ti k lin ika közlem énye.
(Igazgató R euter Kam illó ny. r. tanár.)

A hím hormon hatása a genitalis 
és endokrin szervekre.

I r ta : Cserna K á lm án  dr. idegsziaikorvots.

A testnek  m in d en  szerve va lam ilyen , rá  
jellem ző  v e g y ü le te t te rm e l a szervezet, m in t 
egész szám ára. E z az  elgondo lás volt az »école 
v ita lis tique«  szerteágazó  e lm éle te inek  a lap ­
té te le , am in t az t T héoph ile  de B o rd eau  a 
X V I I I . sz. m ásod ik  felében h ird e tte . M a pe­
d ig  an nak  a n a g y  fe jlő désnek  eredm ényekén t, 
am elyen a szervek  belső  m ű ködésének  és a 
vo ltaképen i be lső e lv á lasz tású  szerveknek  az 
ism erte  keresz tü lm en t, ezeket a hosszú  idő n 
á t  csak fe lté te leze tt an y a g o k a t s ik e rü l t  nagy ­
rész t m ár a g y ó g y ítás  szo lgá la tába  á ll í ta n i.

Ism eretes, hogy az egyes szervek  kü lön ­
böző  m ű ködése horm onok  á l ta l  befo lyáso lható , 
de nem  csupán  a  so m atik u s és a szű kebb é rte ­
lem ben v e tt v e g e ta tív  tevékenységek , hanem  
a, le lk i élet m eg n y i lv á n u lá sa i is az é rte lem  és 
az érzelem  te rén . E n n ek  m egfe le lő en  ig en  sok­
o lda lú  a horm onok  a lk a lm azásán ak  lehető sége 
és ta lá n  m ég in k áb b  az ese tek  sokasága, ahol 
az egyes ho rm o n o k a t a lka lm azzák .

V alam ely ik  en d o k rin  m ir ig y  m agános be­
tegségén k ív ü l p lu r ig la n d u la r is  kó rk ép ek  vo l­
n á n a k  a horm ongyógym ód k lassz ik u s esete i, de 
ezeket szám belileg sokszor fe lü lm ú ljá k  az ú. n. 
h a tá rese tek  és a  g y a k ra n  közelebbrő l m eg  nem 
h a tá ro zh a tó  e lvá ltozások , aho l a horm onos 
gyógy ítás sokszor e redm ényesnek  látszik . 
M indezeknek a  m eg íté lésében  tek in te tb e  kell 
vennünk  azt a  té n y t, hogy h a b á r  m a sok ho r­
m onnak  ism erjü k  a ta p a s z ta la t i  k ép le té t, ső t 
szerkezetét és kü lönböző  v á lto z a ta it ,, v a la m in t 
azoknak  h a tá sa it , m elyek összehason líthatók  
egym ással a nem zetköz ileg  e lfogado tt egysé­
gek segítségével, — m égsem  áll rende lkezé­
sü n k re  o lyan m ódszer, m ellye l lega lább  egyes 
v itam inokhoz hason lóan , a vérben  q u a n ti ta t iv  
l io rm onm eghatározást végezhetnénk , ill. ha 
ezt m eg tehetnénk  is, m eg n y u g ta tó  b izonyos­
sággal látnok , hogy egy ad o tt csökken t é rték  
h iányos term elésnek , fokozott fe lhaszná lásnak , 
v a g y  a m egváltozo tt lebon tás és k iv á lasz tás  
következm ényekén t tek in tendő -e . A a a  .kép 
ped ig , am elyet a d o tt esetben  m ag u n k  e lő tt 
lá tu n k , közvetlen vagy  közv e te tt e redő je  lehet 
egy  vagy  több en d o k rin  szerv  m ű ködésében 
beá llo tt idő leges v a g y  á lla n d ó su lt zav aro k n ak , 
v a g y  legalább is m ódosítást szenvedhet azoktól. 
E nnélfogva sokszor nehéz fe lad a t va lam ely  
kó rkép  tisz tázása  és m ég inkább  a  gyógy ítás 
m enetének  a: k ido lgozása, a n n á l is inkább, 
m ert esetleges psychogen sup erp o s itio  m eg­
lepetésszerű en  á ta la k íth a t ja , a tü n e te k e t.

M indezeknek a f igye lem bevéte léve l a kó r­
kép  lehető  legpon tosabb  p a tho lóg ia i és diag- 
n o s tik a i elem zése u tá n  az egyes esetekben  m eg­
k ezdhetjük  a ho rm onkezelést, de m ég akkor
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is a r r a  k e ll  gondoljunk, h o g y  az endok rin  
ba joknak  a  m indenkori k l in ik a i  képe egy 
dyn am ik a i fo lyam atnak c sa k  keresztm etszete, 
am elyet idő leges vagy á l la n d ó s u l t  m ű ködés­
beli z a v a ro k  befo lyásolnak a  rea c tiv e  közbe­
lépő  oom pensatiós m ech an ism u so k k a l e g y ü tt 
o lyanny ira , hogy g y a k ra n  o ly an  endok rin  
szerv re u ta ln a k  a tünetek , am e lyek  esetleg  
nem  is be tegek .

Az eg y es hormonalis sz e rv e k  önálló te v é ­
kenysége s méginkább a  tö b b iv e l  való össze­
függése mai m ég sok te k in te tb e n  nem  eléggé 
viMgos- E z  érvényes a. g o n a d o k ra  is, am e ­
lyeknek  fe lk u ta tá sa  volt id ő re n d b e n  a  legelső  
ai belső éi vá lasz tású  szervek v izsg á la ta  so rán . 
N éhány  fon tosabb  k ap cso la t: a  hypophysis 
k iesése a  gonadok so rv a d á sá t eredm ényezheti, 
m íg  fo rd í to t t  esetben a  h y p o p h y s is  h y p er-  
tro p h iá ja  lehetséges, ezzel k a p c so la tb a n  ped ig  
az eunuch  vonások k ia la k u lá s a . A  th y m u s 
gátlóan  h a t  a  gonadokra. A  thy reo id ea  e l tá ­
vo lítása  fékezheti a nem i m ir ig y e k  növekedé­
sét. A  g o n ad o k  és a m e llék v ese  m ű ködése b i­
zonyos kapcso ltságo t m u ta t, íg y  az u tóbb inak  
k iesését rendszerin t a g e n i tá lé k  ap las iá ja , 
vagy  a n o m á liá ja  követi.

A  se x u a l is  hormonok g y ó g y ító  a lk a lm a­
zása e lső so rb an  a nemi sz e rv e k  fejlő dési v a g y  
m ű ködési z av a ra ira  i rá n y u l, íg y  a  hypo- és 
dysfunc tiós jelenségekre, a  se n i l is  e lvá ltozá­
sokra, m in t  a  p ro s ta ta h y p e rtro p h y a  csökken­
tésére, a  bő rfüggelékek m egbetegedésére , szá­
mos p lu r ig la n d u la r is  b e te g sé g re  és.'az u tóbb i 
években a  peripheriás id e g e k  sérü lése inek  
gyorsabb és functionalisan  te l jeseb b  gyógyu ­
lásán ak  elő segítésére.

A  fe lso ro lt  esetekben és ezeken  k ívü l leg ­
alább ex p erim en tá lisán  sok  m ás ja v a l la t ta l  
kerü lnek  alka lm azásba a h im  horm onok, a 
legkülönböző bb, gyakran a rá n y la g  nagy  m eny- 
ny iségben. Tgy nem é rd e k te le n  m egfigyeln i 
h a tá s a ik a t  a huzamos idő n  k e re sz tü l  való  a d a ­
golás ese te ib en  m ind á lta lá n o sság b a n , m in d  
rész le te iben  a,z egyes sz e rv e k re  vonatkozó lag

E z i rá n y b a n  végzett k ísé r le te im rő l szám o­
lok be a  következő kben: 10—18 hónapos h im  
n y íllak  k a p ta k  sorozatosan tes toste ronaeeta - 
tot, e z en k ív ü l egy 4 és egy  5 é v e s  á lla t is. A z 
á lla tok  m in d e n  harm ad ik  n a p o n  k ap tak  egy  
i. m. befecskendést, m é g p e d ig  4 á lla t 0.5 
mg-ot, 5 á l la t  15 mg-ot, a z  idő sebbek m in d ­
ke tten  15 m g-ot. T estsú lyuk  1900—2400 g kö ­
zött vo lt. 2 kon tro llá lla t is  v o lt, m indegy ik  
0.5 cm3 oh oliv.-ot kapott, a  sy n th e tik u s  h o r ­
m on oldószeréit. A tes to s te ro n  k isebb a d a g ja  
m egfelel em b erre  á tszám ítv a  kb . 20 m g-nak , 
am i a szokásos dosisokkal k h . egyezik, a  n a ­
gyobb a d a g  ped ig  ennek 30-szorosa, esetleg  
tox ikus m ellékhatások  m eg f ig y e lése  céljábó l. 
M indegy ik  á l la t  22 in jec tió t k a p o tt , egy ré ­
szük 3 n a p p a l, más részü k  30 n a p p a l a  k ísé r ­
le t befejezés©  u tán  k e rü l t  v iz sg á la t a lá . A z 
á lla tok  á lta lá n o s  á llapo ta, testsú ly a i a  k isebb 
ad ag o k ra  n e m  igen v á lto z o tt, a  15 m g-osak ra

30—40%-os sú lycsökkenés á ll t  elő , b á r  az 
á lla tok  étvágyai lá tszó lag  nem  v á lto zo tt.

A z egyes szervek re  való h a tá sb a n  nem  
vo lt 15% -ot m egha ladó  különbség a  f ia ta l  és 
az idő sebb á lla to k  között.

A  n e m i sz e r v e k re  va ló  h a tá s  rész le te i: A  
h e rék  zsugo rod tak , á llom ányuk  fe l lazu lt, sú ­
ly u k  a  k isebb a d a g o k ra  kb. 35%, a  nagyob­
b ak ra  25% csökkenést m u ta to tt. A  vesicu la  
sem ina lisok  sú lya  az első  csopo rtban  nem  m u­
ta to tt  szám ottevő  vá ltozást, a m ásod ikban  pe­
d ig  80% -ot e lé rő  növekedést. F a lu k  m egvas­
tagodo tt, b en n ü k  m in d k é t esetben  bő ségesen 
vo ltak  m ozgékony sperm ium ok. 40% k ö rü li 
növekedés v o lt a  p ro s ta ta  és a p en is  részérő l 
a  f ia ta la b b  á lla to k b a n  és ennek a l ig  a fele az 
idő sekben. V a lam en n y i e lv á lto zás szem be­
tű nő bb  vo lt a  30 n a p  u tá n  v izsg á lt á lla tokban . 
A z á lla to k  kö rn y eze tü k tő l v isszavonu ltak .

N é h án y  en d o k rin  m ir igy  re a o t ió ja : a  h y ­
p ophysis  a  k o n tro llá l la to k k a l szem ben nem  
m u ta to t t  e lté rést, A  thy re iodea egy  0.5 mg-os 
és k é t 15 m g-os á lla to n  sy m m etr ik u s  m eg­
nagyobbodást m u ta to t t , 15% sú ly tö b b le tte l. A  
th y m u s, fő leg a 30 napos á lla to k b a n  a lig  ta lá l-  
h a tó a n  v issza fe jlő dö tt. A  p a n k re a s  v á lto za t­
lan  vo lt. A  m ellékvesék  kérge b á r nem  vas­
tag o d o tt m eg, de sá rg ásán  e lsz ínező dö tt az 
esetek  felében.

Id e g re n d sze r i  vá lto zá so k : a  15 mg-os á l la ­
to k b an  az in d e n tá l t  m ozgások m eg lassúbbod- 
tak , az e lé rhető  p e rip h e riás  ideg tö rzsekben  
ped ig  q u a n ti ta t iv e  fokozódott a  ga lvános 
á ra m ra  va ló  ingerlékenység , a rp a c t iv  m ozgá­
sok nagyobb  ex cu rs ió k k a l és rö v id eb b  idő n  
be lü l tö r té n te k  m ajdnem  m in d en  esetben. 
Q u a l i ta t iv  e lvá ltozás nem  volt észle lhető .

M indezekben a  vá ltozásokban  n em  vo lt 
szám ottevő  kü lönbség  a f ia ta lab b  és idő sebb 
á lla to k  között.

Ö sszefog la lás: M ind  a th e ra p iá s  adagok­
n a k  m egfelelő , m in d  az ezeket lényegesen 
m egha ladó  m en n y iség ű  him  h o rm o n  paren- 
te ra l is  b ev ite le  u tá n  m ind  a  f ia ta l , m ind  az 
idő s á lla to k b a n  a  sp o n tan e itás  csökkenése és 
a te s tsú ly  fogyása lá th a tó  a rán y lag o san . M ind­
egy ik  k o rú  á l la t  kevesebbet tö rő d ö tt  k ö rn y e ­
zetével, m in t a k ísé r le t  m egkezdése e lő tt, m ind  
a  k isebb, m in d  a  nagyobb ad a g o k ra . A  gen i­
tá lé k  közü l a  tes t ise k  m egk isebbedtek , de élő  
sp e rm iu m o k a t te rm e ltek , a  m ásod lagos nem i 
szervek  ped ig  m egnövekedtek , sa já tság o sán  
m ég az idő s á l la to k  p rosta  tá ja  is. Azi endokrin  
m ir ig y ek en  ese te n k in t i  p a jzsm ir igym egna- 
gyobbodáson és a m ellékvesekéregben  lá th a tó  
m érséke lt lipo id lerakódásokon  k ív ü l nem  vo lt 
szám ottevő  m ak roskop ikus e lvá ltozás. A  pe­
r ip h e r iá s  id eg rendszer ingerlékenysége m eg­
nagyobbodo tt.

E zek  v o lta k  azok, ai ta p a s z ta la t i  eredm é­
nyek , m elyek  ta lá n  részben m eg n y u g ta tó ak  
leh e tn ek  a  huzam os idő n  k e re sz tü l a lk a lm a­
zandó h im  horm onok  ja v a l la tá n a k  m egvá lasz­
tásá b a n , de részben  m eggondolandók is, h a  a
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tes tise k  m egk isebbedését, a k ö rn y eze ttő l való 
v isszavonu ltságo t és a  p e r ip h e riás  idegrend  
szer ingerlékenységének  növekedését tek in ­
tetbe vesszük. T o v áb b i v izsgá latok  tá rg y a  le­
het m ég  az egyes m egbeszélt szerv ek  m ikros- 
kópos e lv á lto z á sa in a k  rendszeres észlelése, 
v a la m in t egyes se ru m érték ek  q u a n ta t iv  m eg­
h a tá ro zá sa  a v izsg á la t a la tt.

A szegedi Nő i k lin ika  köz lem énye ( Ig a z g a tó :  B a tiz  
ía ivy  J á n o s  ny. r. tanár)

A terhességi renális glykosuria 
mechanismusa.

I r ta :  A ign e r  K á ro ly  dr.

H o fb a u er , M aase, N o va k , P o rges és Str iso - 
ver v izsgá la ta ibó l tu d ju k , hogy a  terhességben  
a vese ú. n. cukorküszöbe a  n o rm á lisn á l alacso­
nyabb. N éh a  ren d es v é rcuko rsz in t m e lle tt cu- 
korv izelós észle lhető  s m á r  a te rh esség  elején 
m ajdnem  m ind ig  n a g y fo k ú  ph lo ridz in -érzékeny- 
sóg m u ta th a tó  ki. E z t a jelenséget, v a la m in t az 
ezzel te l jesen  analóg  a lim e n tá r is  g ly k o su r iá t a 
te rhesség  ko ra i fe lism erésére  is fe lh aszn á lták . A 
v izsg á la to t úgy végezék, hogy az asszonnya l 100 
gr. sző lő cukro t e te t te k  m eg, m ire  a v ize letben 
az ese tek  többségében cu k o r je len t m eg anélkü l, 
hogy a  vércu k o r a  »k ritikus«  sz in tre  (kb. 170 
mg%) em elkedett vo lna. H e té n y i L ie b m a n n a l 
k im u ta tta , hogy m ás m o n o saccharidákka l a  k í­
sérle t ép pen  így e lvégezhető : 100 g r. laevu loset 
ta r ta lm a z ó  tea  i ta tá s a  u tá n  m in d e n  esetben 
m eg je len t a  v ize le tben  a  laevulöse. H e té n y i 
v izsg á la ta i szerin t a laevu löse cukorküszöbe a 
dex trose küszöbénél a lacsonyabb ; ez  is a r ra  
m u ta t, hogy  a, terhesség i g ly kosu ria  nem  pan- 
k reatogén , hanem  re n á l is  eredetű . K i is tn e r a 
terhesség i eukorv ize lés lé tre jö ttéb en  a  corpus 
lu teu m n ak  tu la jd o n ít  döntő  fon tosságú  sze­
repet.

M ió ta  Hof f k im u ta t ta , hogy a  ph lo ridz in - 
g ly kosu ria  és a  n e m  te rh e s  nő kön fe llépő  nor- 
m og lykaem iás g ly k o su r ia  lac to flav in , vagy  
m el lék ve s ek ér e gh o rm on  befecskendezésével
csökkenthető , i l le tve  m egszün tethető , a ren á lis  
és p h lo rid z in -d iab e test V erzá r szellem ében a 
vese tu b u lu sse jt je in e k  phosp h o ry lá lás i z av a rá ­
val m agyarázzuk . A  cu k ro k  ugyan is  phosphory - 
lá lt á llapo tban  szívódnak  fel a bélbő l és a  vesé­
bő l a  v é rb e  és a  v é rb ő l a szövetekbe és ehhez 
a fo lyam athoz lac to f lav in p h o sp h o rsav este rre  is 
szükség v a n ; m ind  a  cuk rok , m ind a B2 v ita m in  
p h o sp h o ry lá lásá t a  m ellékvesekéreghorm on 
teszi lehető vé. A  re n á l is  d iabetes lé n y e g e  teh á t 
az, h o g y  a tu b u lu so k  k é p te le n e k  m a ra d é k ta la ­
n u l v is s z a s z ív n i  a g lo m e ru lu so k b a n  n o rm á lis 
m en n y iség éb en  f i l t r á l t  c u k ro t. T h a d d ea szerin t 
ren á lis  d iabetesben  a  m ellékveseelég te lenség 
egyéb je le i is fe lle lhető k .

Je le n  do lgozatunk  — a  v izsg á la to k a t Fö ld i 
M ihá ly ]ya l végeztük  —cé lja  a te rh es  nő k  a la ­
csony cukorküszöbének  m echan ism usát tisz­

tázn i. K ü lönösen  érdekesnek  tű n t  ez a kérdés 
azért, m ert, m in t ism eretes, a  te rh esség  a la t t  a  
m ellékvese k é reg á llo m án y a  tú lte n g  és így  — 
m á r  am enny ire  m orpho lóg ia i m egfigyelések 
a la p já n  a fu n c t ió ra  á lta lá b a n  k ö v e tk ez te tn i le­
h e t — nem  va lósz ínű , hogy e o r t in h iá n y  lenne 
az oka a tu b u lá r is  a p p a rá tu s  csökken t cukor- 
reso rbeáló  képességének.

K ísérle te ink  e lső  cso p o rtjáb an  a N ő i k l in ika  
h áz ite rh ese it v izsg á ltu k  m eg o lym ódon, hogy a 
h ó ly ag  te ljes k iü r í té s e  u tá n  10 cm3 l%o-es phlo- 
r id z in  o ldatot fecskendeztünk  be in tra v én á sá n , 
m a jd  v é rt v e ttü n k  és po n to san  egy  ó ra  hosszat 
g y ű jtö ttü k  a v ize le te t. A  v é r  (P.) és v ize le t (U.) 
k re a l  ini n eo n cen tra tió ján ak , a v é r  (Dp.) és a 
v ize let (Du.) c u k o rta r ta lm á n a k  és az egy  perc 
a la t t  ü r í te t t  v ize le t (V.) m enny iségének  ism e­
re te  a lap ján  k isz á m íto ttu k  a c learence t (C), va­
la m in t az idő egységben  f i l t rá l t  (FD.), k iv ize lt 
(KD.) és reso rb ea lt (RD.) cuko r m enny iségét.*  
(L. 1. tábl.)

E zu tán  a B e lk l in ik a  nő betege in  vég ez tü k  el 
ugyanezt a  v izsgá la to t, ügye lv én  a r ra , hogy 
»alacsony cukorküszöböt« okozó betegségek  na 
szerepeljenek . (L. 2. táb l.)

Az első , am it a k é t táb láza t összehason lítása  
a la p já n  lá th a tu n k , az, hogy a  te rh e sek  több­
sége u g y an ak k o ra  ph lo r id z in  ad ag  h a tá s á ra  az 
idő egységben lényegesen  több c u k ro t v ize l ki, 
m in t  a nem  te rh e sek ; csak az V., V I I ., V I I I . és 
X . sz. tei'hes képez k iv é te lt.

A  terhességben  fennálló  ph loridzm -érzé- 
kenységet, m ásszóval a lacsony cukorküszöböt 
te h á t  m i is k i tu d tu k  m u ta tn i. T e ljesen  v á ra t ­
lan  és m eglepő  azonban  az, hogy  az egy perc 
a la t t  v isszaszívo tt cuko r m enny isége a  te rh e ­
seknél nagyobb, m in t  a nem  te rhesekné l, teh á t 
a te rhesek  a lacsony  cukorküszöbét n em  a  tu b u ­
lá r is  cuk o rreso rp tio  csökkent vo lta  okozza, 
szem ben a m ás e re d e tű  ren á lis  g ly k o su r iáv a l. 
A  te rh esek »c u k o rk ü szö b e « a zé r t a la csonyabb  a\ 
rendesné l, m e r t  a f i l t r á l t  cu ko r  m en n y isé g e 
r e n d k ív ü l  nagy . A  m e g n ö v e k e d e tt  c u k o r f i l t r a l io 
o k a  ped ig  az, h o g y  a te rh es  n ő k  g lo m e ru lu s  fil- 
t r á tu m a  n a g yo b b  a n o rm á lis  80— 120 cnd -né l 
e g y  perc  a la tt. K ü lönösen  ó riás i a IV . sz. te r ­
hes clearence-e.

E redm énye ink  a la p já n  m a g y a rá z a ta i  tu d ­
ju k  adn i azoknak az eseteknek  is, m e lyek  nem  
m u ta ttá k  a te rh e se k re  jellem ző  ph loridzin-érzé- 
kenységet. Az V . és X . sz. te rh es  az é rt nem  
ü r í t  több cukrot, m in t  a con tro ll be tegek , m ert 
a  n a g y  f i l t ra t ió t  a  sz in tén  igen  n a g y  cuko r­
reso rp tio  ellen sú ly  ózza. A  V I I I .  sz. te rh e s  nem  
f i l t r á l t  a rendesnél több  cuk ro t, a  V I I . sz. clea- 
rence-e  pedig a n o rm á l isn á l jó v a l a lacsonyabb .

F igyelem be véve  a te rh es nő  szervezetében 
bekövetkező  e lv á ltozásokat, é rth e tő v é  v á lik  a 
g lo m eru lu s f i l tra tio  fokozódása. A  te rh e s  nő  ke-

* A  saámátá® részleteire vomatkozóam lásd: 
Földi M ihály »A vieisei cukorküszöbének léinyege« 
cím ű  közleményeit. (O rvostudom ányi Kozl/emie- 
riyek, 1943. 8. és 20. ®a.)
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1. sz. Táblázni.

Szám V
cm®

U
mg%

P
m g% 7 -

C
cm®

Dp
mg%

Du
mg%

FD
mg

KD
mg

R-D
mg

I. 3-1 28-75 0-67 45-9 142-3 108 1050 153-7 32-5 1 2 1 - 2

TI. 1-9 60 0-5 1 2 0 228 1 1 2 2 1 0 0 255-4 39-9 215-5
III. 2 40-5 0-45 90 180 114 2650 205-2 53 152-2
IV. 4-5 39 0-3 130 585 8 6 1 0 0 0 503-1 45 458-1
V. 1 - 6 76 0-65 116-9 187 1 0 0 1400 187 22-4 164-6

VI. 4-2 20-25 0-45 45 189 126 1 2 0 0 238-1 50-4 187-7
VII. 0 - 6 67 0-98 68-3 41 130 4500 53-3 27 26-3

VIII. 1-7 60 0-85 70-4 1 2 0 96 1 2 0 0 115-2 20-4 94-8
IX. 5.5 17-5 0 - 6 8 25-7 141-3 80 650 113 35-7 77-3
X. 1 - 6 78 0-45 173-3 277-3 80 1 0 0 0 2 2 1 - 8 16 205-8

2. sz. T á l lá zat.

Szám Diagnózis V U p U/F C ■ Dp Du FD KD RD
cm 3 mg% mg% cm® mg% mg% mg mg mg

I. Akroscler. 0-75 115 0-98 117-3 8 8 1 0 0 3076 117-3 23-1 91-2
11. Hyperton 1-9 30 0-49 61 116 104 1065 1 2 0 - 6 20-14 100-5

111. Polyar RH................... 1 90 ' 1 90 90 98 1536 8 8 - 2 15-4 72-8
IV. Neurasth. 0-58 130 0-54 240-7 140 1 0 2 3900 142-8 2 2 - 6 1 2 0 - 2

V. UIc. Ventr .................... 0-7 56 0-7 80 56 97 3084 54-3 2 1 - 6 32-7
VI. Gastrit. . 0-55 123 0-5 246 135-3 84 3240 113-6 17-8 95-8

VII. Cholelith. 0-5 1 2 0 0-5 240 1 2 0 92 2640 110-4 13-2 97-2
VIII. Cholecyst. 0-5 80 0-47 170-2 85-1 92 1500 78-3 ?•5 70-8

ringó  vérm enny isége — a  te rh e ssé g  végén kb. 
1 l ite rre l —  szaporodik, ú g y , hogy a tes tsú ly  
7.7%-át tesz i ki a no rm á lis  6.3% -kal szem ben 
(A lbe rs). A  terhes nő  h y d ra e m iá s , em e lle tt 
nagyfokéi hypa lbum inaem ia  és hyperg lobu lin - 
aem ia v an  je len ; ennek k ö v e tk ez téb en  a  vér- 
p lasm a kolloid-osm osisos n y o m á sa  csökkent. 
Ezen e lvá ltozások , a m e ly ek e t neph ros isban  is 
lá tu n k  és am elyeket e x p e r im e n tá l isá n  p la sm a ­
pheres is  ré v é n  lehet lé tre h o z n i, a g lom eru lus- 
c a p il lá r iso k b a n  uralkodó f i l t r a t ió s  nyom ás 
em elkedésére  vezetnek. N e p h ro s isb a n  a  vese 
an a tó m ia i elváltozásai, a  p lasm a p h e re s ise s  á l ­
la tb a n  p e d ig  — am in t a z t  F ö ld i K o ­
r á n y i  A n d r á s s a l k im u ta tta , —  a v é re te tés 
köve tkezm énye gyanánt fe l lép ő  vérnyom ás- 
csökkenés az  oka annak, h o g y  a  f i l tra tió s  n y o ­
m ás fokozódása ellenére a  e le a re n c e  m égis a la ­
csony. A z egészséges te rh e s  a z o n b an  íigy v ise l­
ked ik , a m in t  az a p h y s ik o ch em ia i erő k ism ere ­
tében tu la jdonképpen  e lő re  v á rh a tó .

A  fokozo tt tubu láris c u k o r- reso rp tio  oka — 
lega lább  is részben — v a ló sz ín ű le g  a m ellék ­
vese k é regá llom ányának  te rh e ssé g i h y p e rtro -  
p h iá ja .

Ö sszefog la lás: R en á lis  d ia b e te s — H e te n y i 
szavai s z e r in t idült n o rm o g ly k a em iá s  g lyko- 
su r ia  — o k a  a vese tu b u lu sse jt je in e k  csökken t 
cu k o rre so rp tió ja ; a p h o sp h o ry lá lá s  z a v a ra  
következ tében  a norm ális m en n y iség b en  f i l t r á ­
lódó c u k o r  egy része nem  sz ívód ik  fel. M u n ­
k án k b an  a  rená lis  g ly k o su r iá n a k  új, edd ig  is ­
m ere tlen , »glom eruláris« fo rm á já t  közö ljük , 
m ely  terhességében  ész le lhe tő  s m elynek oka a 
n o rm á l isn á l jóval nagyobb  m é rté k ű  cuko rf i l-

t ra t io . A  m ár  ré g ó ta  ism ert » tubu lá r is«  fo rm á­
v a l szem ben a  terhességben  a cuk o r-reso rp tió  is 
fokozott.

1. ábra.

Az á b ra  (b a lo ld a lt IV . sz. te rh e s , jobbo lda lt 
X . sz. co n tro ll beteg) a m o n d o ttak a t szem betű ­
nő en é rzék e lte ti.

Teljes szemészeti felszerelés és pantostat, 

diathermia, mikroskop eladó. Bő vebb értesí­
tést ad: Beniczky gyógyszerész, Eger.
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Se d y l e t t a
Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : 
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum | OTI, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBB1 |

tabletta 30X0-015 gr

P o d m a n ic z k y -g y ó g y sz e r tő r  
B u d a p e s t, VI.

C71P H O S E1N
a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazó, dús calcium- 
és phosphortartalmú tejfehérje-készítmény,

az friefléses fliispepsiáh Kiváló gqágiiszere
A d a g o l á s :  i kávéskanál (; gr.) Caphoseint 1/2 deci teában felfő zünk, saccharinnal édesítjük és ebbő l minden 
szopás vagy etetés elő tt 2 — 3 kávéskanálnyit, illetve szükség esetén többet fogyasztatunk.

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  az ö s s z e s  b e t e g s é g  b i z t o s í t ó  i nt é z e t e k  t e r h é r e .

Hrompecher  lápszer- és gyógyszeripari hit. Budapest, V., Nádor-utca 15

Bi v i t a m i n ,  c h i n a ö s s z  a l k a l o i d  a,  a r s e n  é s  s t r y c h n in  ta r ta lm á n á l  
fogva ideális é tvágy jav ító , h iz la ló  és robo rans a

VITACHINA hé
G y á r t j a  é s  f o r g a l o m b a  h o z z a :

R E  X  G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G y á r  é s  G y ó g y á r u k e r e s k e d e lmi  R. T.
B U D A P  E  S T - D  E 1 1 R E C E N
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I R O D A L M I  S Z E M L E
SEBÉSZET

Rovatvezető : Benes La jos éts B horer László.

U j eljárás a lövések u tán i fertő zött »csontca- 
vernák« kezeléséhez (tengeri fövény plomb).
H etzá r  W . (Deutsch. Zeit'schr. f. Ohir. 258. 6—8.) 
S te r i l  fövényt gennyedő  sebek kezelésében Thies 
haszná lt elő ször 1911-ben. Az azóta e lfe le jte tt ke­
zelési e ljárás Golz (1939) h ív ta  fel ú j ra  a f igye l­
m et. A szerző  fő leg silic ium  oxydot tartalm azó 
f inom  szemcsés, s te r il izá lt tengeri fövénnyel 
dolgozott, a csontokból e ltávo líto tt háborús löve­
dékek helyén keletkező  osteom yelitises üregek 
kezelésében. H angsúlyozza, hogy a tengeri fö­
vény  kezelést csak e lhatáro lódo tt id ü lt osteom ye­
lit ises folyam atok gyógy ításában  használhatjuk  
jó  eredménnyel, m íg  az acut, vagy  subacut ese­
tek e t ezzel kezelni nem szabad. A csontláda fe­
le t t  fe ltá r ja  a lágyrészeket, a kilöködő ben lévő  
esontdarabot, vagy idegentestet e ltávo lítja  és 
h e ly é t egészen a bő r felszínéig k itö lt i  fövénnyel. 
A  sebet 8 napon á t m ag á ra  hagy ja. A beteg ny u ­
god tan  fekteti, m ajd  a fövényt 8—8 naponként 
ad d ig  cseréli, m íg a csont ürege k itelő dik. (B. 8.)

K ovács ZtíHtán dr.

A Bomskow-féle thy inushorm on problémáiról.
H . GütheV., E. S  chair er, ./. Rechenberver. (Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. 258. 3—5.) Bomskow k ísérletei 
rév én  k ialaku lt thym us hypothesisek, a thym us 
p rob lém át egészen ú j beállításba helyezték és 
m ű ködését legalább nagy jábó l tisztázták . Az 
u tánv izsgálók  azonban nem tu d ták  Bomskow 
k ísé r le te it igazolni. íg y  a thym us-horm on h a tá ­
s á ra  létrejövő  m ájg lycogen m obisálást, m elyet 
Bomskow, m int a thym us-horm on je len lé tét b iz­
tosan  igazoló, jellem ző  tu la jdonságát, nem tud ­

ták  k im u tatn i. Ugyancsak ebbő l folyó status 
thym o-lym phatikus és a thym us-halál lé tre jö tté t 
szintén tagad ják . Nem ta lá lta k  alapot a  lym pho- 
cy ták  thym usban való »feltö ltési elm életére« 
sem. De Bomskow tengerim alac k ísérle te it, me­
lyekben a thym us és a pa jzsm irigy  antagonism u- 
sát igyekezett k im utatn i, szin tén nem tud ták  
m egism ételni. A  Basedow-kép k ia laku lásában  
sem tu la jdon ítanak  je lentő séget a thym usnak. 
A  nem im irigyekre és a hypophysis elülső  lebe­
nyére azonban thym us-horm onnal valóban sike­
rü lt  késleltető  ha tást létrehozni. A hypophysis 
elülső  lebenye thym otrop horm on ját va lószínű t­
lennek ta r t já k  és csupán a  pa jzsm irigy re és a 
csiram irigyek re  ható horm onig ! veszik bebizo­
ny íto ttunk. H ypophysektom isált állatok thym us- 
horm on ad ására  tö rtén t növekedésének controll- 
v izsgálata i m ég fo lyam atban vannak, azonban 
anny it m ár is biztosan m egállap ítanak, hogy a 
thym us re j té ly t  Bom skow-vizsgálatai eg y á lta lá ­
ban nem o ldo tták  meg. (B. 9.)

v i té z  Lázár Dezső  dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : S zép  Jenő .

Az é le tet fenyegető  bő rbetegségek. F u h s H. 
(W iener K iin . W ochenschr. 1944. I.) Bő rbetegsé­
geik között r itkábban  fo rdu lnak  elő . Legtöbbször 
háláló® végű  az erythem atodes heveny alakjla, 
m ely septikus állapothoz hasonló lefo lyású. A 
pemtphigus, átm eneti javu lások  dacárta, lassú 
lerom lást okoz. Takonykor heveny a lak ja, lép- 
feno nyirokutaikotni terjedve, halálos- 'Szokott ltenni. 
Tu laraem ia első dleges jelensége olykor a bő rön 
van, typhus-szerű  lefo lyása esetén 3—4%-ban h a ­
lálos. O rbáné idő sebb ko rban  vagy lerom lo tt 
egyénnél veszélyes. Sugárgom ba belső , has i és 
m ellkasi szövő dményei nehezen és r itk án  gyó-

PHYLAXIA“
S Z É R U M T E R M E L Ő  R.T. I
B u d a p e s t ,  X., S z á l lá s -u t c a  3 .  ]

VÁROSI IRODÁJA :

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

Difteria anatoxin
O ifteria anatox in  csapadék

a d if te r ia  m egelő zésére

Schick-toxin
d if te r ia  e llen i fogékonyság  
m e g h a tá ro z á sá ra

Dick-toxin
v ö rh en y  e llen i védő o ltásh o z

Szérum ok:
D ifte r ia , O rb án é  T e ta n u s , 
V érhas, V ö rheny , S epsis  
s tb . ellen

E P H E R I T - c h i n  ó i n
(phenyl-methylamino- p ropano l -hydroch  lórid)

A s t h m a ,  h y p o t o n i n

légző központ bénulás

JlmpuUa Tabletta Pulvis
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gyítbatók. Im petigo herpetifo rm is H ebrae az 
epitheltes'tek zavara fo ly tán az esetek felében 
halá'os. Werlhof-ikór a fokozódó vérszegénység 
fo ly tán ihíiláldS'. Salvarsan-bő rgyu lladás k iter­
jedt a lak ja  gondos ápolás dacára is néha kedve­
ző tlen k im enetelű . M ykosis fungoideas senyvessé- 
get okoz és így halákfevégű  betegség. (Sz. 13.)

K ertész T ivad a r  dr.

Az allergia és parallergia befolyásolása lu- 
pusos betegek' általános kezeléséivel. ZurheM e E. 
(Deutisíche Med. W ochenschr1. 1944. I.) Lupusos 
betegeknél a visszaesés1 gyakorisága az á lta lános 
kezelés szükség ességére h ív ja  fel1 a figyelmet. 
Ezen kezelésihez tartozik  a  Nßuber á lta l a ján lo tt 
reeonvaleseens savó, a ra n y  és sa já tv ér befecs­
kendezésébő l álló kezelés; kedvező  eredm ényeit 
mások isi megerő sítiik. Ezek m ellett a ján lják  a 
rubrophen, kékfény, norm ál isavó és tubercuüii- 
kezelést. A  beteget lehető leg szakintézetben kell 
elhelyezni, ahol fekvés, étrend, stb. révén reakció 
készségüket gyorsan lehet fokozni, m ásrészt a 
fokozott vegetativ  ési a llerg iás érzékenységet 
csökkenteni. Fertő ző  gócokat, lehető leg he ly i keze­
léssel k i kell kapcsolni. A  fajlagos, ás nem  fa jla ­
gos desensibilisatioi a ján lható . A lupusiotsi egyén 
á lta lános kezelése kezdetben tehát m.egnyug 
tatás, m ajd  a test védekező  erejének fokozása 
legyen. (Sz. 12.) K ertész T iva d a r  dr.

A férfi trichomonas-urethritise. E. Zahn. 
(Derm. W schr. 116.13/14.) 12 tr ichom onas-ureth ritis- 
rő l számol be férfinél. A fertő zés nemi é r in tk e ­
zés ú t já n  keletkezik és létre jö ttében a húgycső  b i­
zonyos bak térium -fló rá ja  és a triehom onasok vi- 
ru len tiá ja  já tsz ik  szerepet. (Sz. 14.)
e I f j '  N ékám  L a jos dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : A jk a y  Zoltán.

A tonsillektomia esetén használatos helyi érzés­
telenítés kapcsán bekövetkezett1 késő i halálról.
R u f ; (Mísehir. f. Ohrenheilk. etc, 1944. 5.) H a lá l­
esetek tonsillek tom iák  kapcsán nem  tartoznak  a 
ritkaságok  közé. Halálhoz vezethet: I. az érzéste­
lenítő szer, ha 1. Túladagolt; 2. E gyéni tú lérzékeny­
ség áll fenn; 3. A carotis-sinusreflex k ikapcsolása 
á lta l, 4. In trav asá lis ; 5. P erivasá lis  befecskende­
zés esetében. I I . A m ű tét a la tt:  1. Vérzés; 2. V ege­
ta tiv  shock m ia tt. I II . M ű tét u tán : 1. V érzés; 2. 
septikus szövő dmények m iatt. A tu la jdonképpen i 
novoeam halál a befecskendezés u tán  jellegzetesen 
röv id  idő  a la tt  — p ár m ásodperc vagy perc a la tt 
— á ll be, de le ír tak  eseteket, am ikor a beteg az 
érzéstelenítés u tán  több órával, ső t napokkal ké­
ső bb ba lt meg. Szerző  esetében a n iandu lak iirtás- 
sa l kapcsolatos novoeainérzéstelenítés xitán a 40 
éves férf ibeteg  30 óra m úlva m eghalt. K özvetlen 
az érzéstelenítés u tán  collabált, de késő bb m agá­
hoz tért, úgy, hogy a m ű té te t is el lehetett vé­
gezni. A m ű té t u tán  9 ó ráva l ism ét e lveszítette  
eszm életét, görcsök léptek fel, késő bb balo ldali 
hem iplegia, m ajd  exitus. A boncolás a jobb caro tis 
in te rn a  pars petrosa-sphenoidealisában th rom bust 
m u ta to tt ki, m ely  a m egfelelő  agyrészletekben

táp lá lkozási zavarhoz vezetett. A  caro tis in te rna  
pars cerv icalisa sem m iféle e lvá ltozást sem m u ta ­
to tt. Szerző  ezt a következő kkel m agyarázza: a be­
fecskendezett novocain p e ria rte r ia lisan  helyez­
kedvén el, carotis con trak tu rához vezetett. Ez á t ­
m enetileg  agyanaem iát okozott, am i m egm agya­
rázza a  gyorsan k ife jlő dö tt, de gyorsan  tovatű nő  
collapsust. Az ezután beálló és iso lá lt throm bosis 
az összehúzódott cerv iká lis  caro tisrész let fe le tti 
pa rs petrosa-sphenoidealisban fellépő  sta tisnak  
köszönhette k ifejlő dését, lassan —- 9 óra a la tt — 
képző dött és tüneteket csak a m egfelelő  érrószlet 
te ljes elzárása u tán  okozott. Azt, hogy a pars 
petrosa-spbenoidealis az összehúzódásban nem 
v e tt részt, szerző  a ké t érszakasz bonctani, szö­
v e ttan i és élettani különbségei a lap ján  m agya­
rázza. A novocainhalál szem pontjából a ton s il l­
ek tom ia veszedelmes beavatkozás. Seeger s ta tisz ­
t ik á ja  szerin t az össze« esetek %-ada tonsillek to ­
m ia kapcsán je len tkezett. Szerző  esete eddig 
egyedülálló az, irodalom ban. (A. 9.)

PEBMASEPI Sf̂zVlíöORY
T—f f T — 'I I I I  illllilllW 1n r t l W — ■  15, 30, 50 g-os csomagolásban 

INDICATIO: Ekzema, pyoderm la, excorlatio, lm petigó, dyshydrosls 
íurunkulosÍ3, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyógyuló 
és gyulladásos sebek, alszárfekélyek, égés, fagyás- és m inden fer­
tő zö tt friss sérülés.
Az összes fő városi közkórházakban, OTI,MABI,MÄV, M aeyar H ajó­
zás B. B. I.,M . Kir. Dohányjöv. B. B. I .,M . kir. P oits  B. B. I  
Székesfő városi A lkalmazottak Segítő  alapja, a  Honvédségnél ő s az 
összes fegyintézeteknél is szabadon rendelhető .

IMOPIIN
Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhetS

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

„XAGY KRISTÓF“ gyógyszertár, IV., Váci-utea 1

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

B U D A P E S T , IV., M Ú Z E U M -K O R Ú T  37
TEL. I82-S80, 383-135.
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Társas rheuma-osztály. — Téli és nyári rheuma-gyógyhely
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Az üzemi orvos.*
A z üzem i o rvos egészségvédelm i, ba leset- 

védelm i és szociális m u n k á t végző , iparegész­
ségügy i, g y a k o r la t i  szakem ber. M ű ködésére az 
üzem, a  m u n k ás  és a köz érdekében  e g y a rá n t 
szükség van . A z  üzem ben m u n k á ja  révén csök­
ken  a  m u n k am u lasz tás, fokozódik  a  te l je s í t ­
m ény . C sökken a  ba lesetek  szám a és gyógy- 
ta r ta m a . E zek  fo ly tán  és ezek a rá n y á b a n  csök­
k en  a  tá rsad a lo m b iz to s ítás  betegség i és b a l­
eseti á g a za táb a n  a táppénz és ba leseti já ra d é k  
összege. N övekszik  az üzem  b iztonsága, te rm e ­
lése, az  egy  em b erre  eső  te ljes ítm én y . E n n e k  
a rá n y á b a n  csökken thető  a  lé tszám  és az ü g y ­
kezelési kö ltség . Az egyen le tes üzem m enet és 
egészségvédelem  nagy  h a tá ssa l van  az üzem i 
békére  is, m e rt az egészséges és jó lkereső  m u n ­
k ás  szívesen, nyugod tan  és m egbízly itóan do l­
gozik. Az üzem i orvos a lk a lm azása  teh á t nem  
m eddő  teh er, hanem  hasznos befek tetés. S a j­
nos, a  tá rg y i la g o s  szociális szellem  m a m ég 
azokban a kö rökben  is h ián y z ik , ahol szociá l­
p o l it ik á v a l és tá rsada lom b iz tosítássa l, em berek  
so rsán ak  a n y a g i és szellem i i rá n y ítá sá v a l fog­
la lkoznak . E z é r t  sokan nem  tu d já k  és nem  é r ­
t ik  azt, hogy  a  szociális ké rd ések  szakszerű  e l­
in tézése nem  k idobo tt pénz, hanem  hasznos b e ­
fek te tés, cé lszerű  takarékosság , jó üzlet.

Az O T I legnagyobb h ib á i közé ta r to z ik  az, 
hogy  a  k i ró t t  tö rvényes já ru lék o k  befizetésén, 
a  tö rvények , rende le tek , ip arfe lü g y e lő i e lő írá ­
sok b e ta r tá s á n  tú l  a m u n k a a d ó  sem m ire sem  
köteles, az O T I o rvosával sem m iféle kapcso la t­
ban  sincs. E z  végét v e te tte  a v á lla la ti p é n z tá ­
ra k  régebb i, n agyértékű , szociális kezdem é­
nyező  m u n k á já n a k , am ellye l in tézm ényeket lé ­
te s íte tte k  a lk a lm azo tta ik  g y ógy ítására , egész­
ségének védelm ére, kedé lyének  és tu d á sá n a k  
nem esítésére . Ezzel teh á t egy  o lyan nem es és 
hasznos v e rse n y  szű nt m eg, am e ly ért az O T I 
cserébe csak  b ü ro k rá c iá t ad o tt. A  v á lla la to k  
vijabb ön k én tes kezdem ényezései e lső sorban  
rek lám cé lo k a t szo lgá ltak  és a  rendszeresség, 
szakszerű ség , szociális szellem  h á rm as k ö v e te l 
m ényének  k ie lég ítésére  nem  m ind ig  v o ltak  a l ­
ka lm asak . A  b ü ro k ra ta  sze llem re a h a tá sk ö r i  
ta b u  a  legjellem ző bb. A szakérte lm et ez a 
rendszer se nem  keresi, se n em  szolgálja. D e a 
h a tá sk ö ré r t  kö rö m szak ad tá ig  harcol. A sz an á ­
lás  éveinek  n a g y  gerinc tö rő  m u nká ja  a  veze­
tő k  sz a rv a it m ég csak jo b b an  m egnövelte; ön ­
te ltség ü k e t, h iú sá g u k a t fokozta, a h a ta lm i szó­
va l tö rtén ő  e lin tézést ren d szeresíte tte . E n n ek  
eredm énye az  egészségügyi és szociális in té z ­
m ények  népszerű tlensége le t t , az érdeke ltek  b i­
za lm atlan ság a .

* A z üzem i orvos m unkarendjével lapunk 28. sz.- 
ban fog la lkozo tt Rottenbiller A ., a szkf. egészségvizs­
gáló in tézet vezető je, örvendünk, hogy Zem plényi I .  

m ás szem pontból ír, rám utat a kérdés fon tosságára és 
avval szem ben az állam, a ha tóságok  és üzem ek kö­
telességére.
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B á rm ily en  n agy ra  é rté k e l jü k  is ezért a, B u­
dapesti E gyetem i K özegészségtan i In téze t 
gyár- és üzem orvosi tan fo ly am a it, a lio l 150 or­
vos n y e rt iparegészség iigy i és szociális szak­
képzést, v a la m in t a legszociá lisabb m unkaadó , 
a fő város példaadó  kezdem ényezését, az üzem i 
orvosi á llások  m egszervezésével és a székesfő ­
vá ro s i Egészségvizsgáló In téze t fe lá ll ításáv a l, 
a  fő városi üzem eken k ív ü l  nem  lá t ju k  az t a 
szellem et, am ely  a szakképze tt gyár- és üzem ­
orvos m u n k á já t  m egértené, annak  szükségét 
érezné, az t dolgozni engedné, ha táskö rhöz  ju t­
ta tn á , m u n k á já b an  az e redm ény  e lé rése é rde­
kéken  né lkü lözhete tlen  tám o g a tásb an  részesí­
tené. N em  csodálkozunk ezen azért, m e r t  a 
m ű szak i fő isko lák , aho l az üzem ek vezető it' ne­
velik , a  m ű szak i tu d o m án y  roham os fejlő dése 
m ia tt  a  szorosan v e t t  szakkérdések ó riási 
an y ag áv a l is alig  tu d n a k  m egbirkózni, n em ­
hogy  a ha llg a tó ság o t e rő sen  elfoglaló, idő rab ló  
ra jzok  m e lle tt m ég kellő  szellem ben és te r je d e ­
lem ben, iparegészség iigy i és szociális tá rg y ­
k ö r t is tu d n á n a k  tú lzsú fo lt tan ren d jü k b e  illesz­
ten i. Fő leg  azért, m ert az egészségügyi m ű v e lt­
ség m inden tá rsa d a lm i ré teg b en  elégtelen, a r ra  
a középiskola, sem m iféle a lap o t nem  szo lgá lta t.

A g y á r i és üzem i szakorvosi in tézm ény  
m ega lapozása te h á t csak  k é t ú ton  lehetséges. 
V agy  úgy, ho g y  ezek az orvosok ha tó ság i je l le ­
ge t n y e rn ek  és az ip a rfe lü g y e le t ke re tében  he­
lyezkednek el. Ez ese tb en  joguk  van  az üzem  
egészségügyi és szociális vezetésébe irá n y ító  
m ódon beleszóln i, a m u n k ásság  érdekében  a 
szakérte lem  á lta l  m eg k ív án t módon e ljá rn i. 
V agy  úgy, hogy  az összes m ű szak i isko lákon  
fe lá l l í t ják  a z  orvosi tanszéket, am elynek  fel­
adata, a  ha llg a tó ság  egyén i egészségügyének 
gondozása, iparegészség iigy i k iképzése és o lyan  
üzem i m érnökök  nevelése, a k ik  az üzem i o rvos­
sa l való cé lszerű  egy ü ttm ű k ö d ést é rdeküknek  
és kö te lességüknek  ta r t já k .  M indadd ig , am íg 
ez m eg nem  valósul, az  üzem vezető  h iv a tá sá t 
a gazdaságos term elésben lá t ja ;  kellő  egészség- 
üg y i és szociá lis m ű veltség  n é lkü l v ilágos, hogy 
az orvosban o ly an  la ik u s t lá t, ak i az jizem ben 
z a v a r t  ke lt, kö ltségeket okoz, belenéz a k á r ­
ty ák b a , e llesi a g y á rtá s i  t i tk o k a t, szociá lis  ja ­
v a s la ta iv a l lo v a t ad a  m unkások  alá. vagy is  
z a v a r ja  a' fegyelm et, békét, term elést, veszé­
lyez te ti a  haszno t, csökken ti az üzem vezető  te ­
k in té ly é t és ha tásk ö ré t, veszé lyezte ti az üzem  
jó h íré t, v izsg á la t esetén a  ha tóságoknak  k e lle ­
m etlen  do lgokat ju t ta t  tu d o m ásá ra . E z  a. je l­
legzetesen l ib e rá l is -k a p ita l is ta  üzem vezető típus 
az idő sebb nem zedékben sa jn á la to san  gyako ri. 
K özüzem ekben, ahol a. b u sás haszon nem  az 
egyetlen  szem pont, a he lyze t e té re n  jobb 
vo lna. O tt v iszon t a b ü ro k rá c ia  akadályoz  m eg 
m inden gyors é,s a lk a lom szerű  cselekvést.

Az üzem i szakorvos m u n k á já ra  ip a r te le p e ­
k en  van  legnagyobb szükség. A  józan ész azt 
k ív án n á , hogy az üzem i o rv o sn ak  m ár az üzem i 
és lakóépü letek  m egtervezésénél szava legyen,
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m e r t az  egészségügyi szem pontok  ism ere tlen ­
sége v ag y  mellő zése o lyan  b a jo k a t okoz, am e­
ly ek e t késő bb a lig  leh e t jó v á ten n i, de a  fél­
m ego ldások  is á llandó  kö ltsége t és hosszúságot 
okoznak. M aga az egészségügy i m érnök i 
szak m a o lyan  ú jk e le tű , hogy . a  közönséges 
üzem i ép ítkezéseknél nem  veszik  igénybe. S a j­
nos, lakó te lepek  ép ítkezésénél sem. M ár ped ig  
a m un k ah e ly ek  és m u n k ás lak áso k  egészséges 
k iv ite léh ez  ak üzem  és m u n k ás fon tos érdekei 
fű ző dnek . M aga egy o lyan  ip a r te le p  a  g yako r­
la t i  közegészségtan a lapos im ere te  n é lk ü l meg 
nem  tervezhe tő  és üzem ben sem  ta r th a tó  úgy, 
hogy az t ko rszerű nek , cé lszerű nek  é s  szaksze­
rű n e k  m inő síthessük . M aguk a kü lönböző  ép í­
tés i szabá ly rende le tek  eg y á lta lá b a n  nem  pó­
to l já k  a  közegészségügyi és iparegészség iigy i 
szak tu d á s t, m ert a  dolog je llegéné l fogva á l ta ­
lános érvényű ek  és különböző  sz ínvona lon  való  
k iv i te l t  tesznek  lehető vé.

A z üzem ek és ip a r te le p ek  egészségügyének 
e l lá tá sa  fo rm ailag  a  tisz tio rvosok  h a tásk ö réb e  
ta r to z ik . E z azonban a va lóságban  t isz tá n  bü ­
ro k ra t ik u s  m unka  és fu tó lagos, leg fe ljebb  fél- 
é v e n k in t i  ellenő rzés. A m i te l jesen  a lk a lm a tla n  
a r ra , hogy  az üzem  és ip a r te le p  é le té t az egész­
ség szellem ében irá n y ítsa . E r re  csak  helyben 
lakó  és fő foglalkozású, üzem i szakorvos a lk a l­
m as. M u n k á já ra  fokozott szükség v a n  az egész­
ségügy i in tézm ények  tervezésében , lé tesítésé­
ben és fen n ta rtá sá b a n , berendezés, felszerelés, 
szem élyzet, m u n k aren d  szem pon tjábó l. Az 
üzem orvos legfontosabb feladata: m ég is  a  m u n ­
kások  fe lvéte léve l kapcso la tos egészség-, képes­
ség- és a lk a lm asságv izsgá la t. E t tő l  függ az 
üzem  so rsa ; a  dolgot azonban  a la ik u s  üzem- 
vezető ség rendszerin t: hatia lm i k é rd é sn e k  te ­
k in ti . P ed ig  ny ilvánva ló , hogy tes t i, szellem i és 
e rkö lcs i fogyatékosságokban  szenvedő  m unká­
soknak  alkalm azásai és ip a r te le p i la k á sb a  ju t ­
ta tá s a  at legkülönböző bb bajok , veszedelm ek, 
ke llem etlenségek  fo rrása , am elyek  nem zedé­
k ek re  is k ih a tn a k . U g y an ily en  fon tos fe ladat 
a m u n k á b a n  állók egészségének idő szakos e llen ­
ő rzése, a  sele jtezés és fog la lkozásvá ltoz ta tás, 
am ib en  az üzem i o rvosnak  sz in tén  az  üzem  és 
közösség érdekében v a n  — ille tv e  vo ln a  — sza­
bad k éz re  szüksége.

A k i a  szociális h a la d á s t f igyeli, lá th a t ja  az 
e té re n  vezető  N ém eto rszág  p é ld á já t. E z t a 
p é ld á t eredm ényei tesz ik  követendő vé, an n á l 
is in k áb b , m e r t  m u n k ása in k  ezre i do lgoznak 
o tt és szereznek o ly an  igényeket, am elynek  
ko rszerű ségéhez és jogosságához szó n em  fé r­
het, te h á t  h aza té résü k  u tá n  i t th o n  ugyanezt 
joggal köve te lhe tik . N ém eto rszágban  2500 
üzem i o rvos m ű köd ik  m egfele lő  szám ú  egész­
ségügy i segédszem élyzet és szociá lis gondozó- 
ren d sz e r élén. E g y re  nagyobb a m u nkásság  
részv é te le  az üzem vezetésében, részben  teh e t­
séges em bere inek  gyors h a la d á sá v a l a  legm a­
gasabb  á llások ig , részben öröm m el v á r t  és szí­
vesen  d íjazo tt ja v a s la ta in a k  a te rm e lésb en  való
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alkalmazásával. Ez az oka annak, hogy ott a 
közös kenyér tisztelete megvan és az ember- 
feletti teljesítményt a közös munka, az össze­
fogás biztosítja^ az osztályharc és bérharc el­
avult, romboló szelleme helyett. Amibő l azt a 
végső  következtetést kell levonni, hogy az 
üzemi orvosi szolgálat megteremtése hazánk­
ban is szükséges és annak helyes módszere 
nem a  hatósági iparfelügyelő i jellegű  — kívül­
álló — üzemi szakorvosi rendszer, hanem a sa­
ját embernek tartott üzemi orvos, aki a mun­
kás és munkaadó bizalmát egyaránt bírja és a 
kettő  közös munkájából álló üzemet a maga tu­
dásával és tevékenységével eredményesen szol­
gálja.

Z e m p lén y i  Im r e  dr.

Szak képes ié s  ül; érvényesítése érdekében fel­
h ív juk  ázom feafrtansainkab aklik elmulaisiz,tolták 
az 1938-ban m egjelent rendel'at értelmiében képér 
sítő  okleveleiket a  polgáraié® ereknél bemutiafíiii 
ó-' ennek következtében szakképesítésük érvéüy- 
le len ítte te tt, hogy annak  ú jabb  érvényesítése é r ­
dekében a  budapesti o rvoskari dékáni h iva ta lban  
a közös kérvény a lá írása  vég e tt sürgő sen .jelent­
kezzenek. vagy  akadályoztatás esetén a h iv a ta l­
hoz in tézett levélben jelentsék be csatlakozásukat 
a kérelemhez.

Az E rdé ly i M úzeum -Egyesület orvosi szak­
osztályának 57. É r csítő je m egjelent. A 220 oldalas 
szakkönyv in tensiv  tudom ányos kíutató m unkás- 
s'áigról és elénk; szakosztályi é le trő l lesz, tanúságot. 
B ér de K .: Hő gyesi-emlékbeszédén kívül 19, na­
gyobbá,rhi feilmélétii kutatóm unkái és 17 ülés;>agy- 
ző kiönyv ad  értéke® tiartaflmtat az  értelsiíiő neh A 
do' gaza,tokait számos ábra és m ű  mell ék let tarkítja,. 
A  legközelebb i kő i etet m ég ez év n y a rá ra  (?) 
ígérik.

V E G Y E S H ÍR E K

K itü n te te tt honvédorvosok. A Korm ányzó Ü r 
Ő  Fő móltlóaága ,az a la n t félsonol’ife orvosoknak a  
következő  k itüntetéseket adom ányozta:

M agyar É rdem rend T isz t i  K eresztjé t: 
M aurer  F r igyes dr. és B randenburg  József dr. 
orvos-vezérő rnagyoknak a  honvéd egészségügyi 
szo lgá lat terén, k i fe jte tt kiválóan, eredm ényes és 
igen, hasznos, te ljesítésükért. — M agyar N a g y 
E zü sI V i iézségi É rm et ,a hő si h a lá lt  h a lt Szű cs 
Já n o s dr. tart. halrp. orvos-honvédnek az elíleniség 
e lő tt tlalnusított vitéz és önfelál dozó miagaáartá'slá- 
é rt. — Dicsérő  elism erés' a hadiszalag'on a kar- 
dokikul Topán M ik lós dr. kart. karp . c. orvos,- 
zászlósnak  az ellenség e lő tt tan ú s íto tt  v itéz és 
ünfeiláldioizió m agatartásáért. — Dicséri} e lism erés 
ni had isza lag  egy ide jű  adom ányozása m elle V Tar ­
já n  J e n ő  dr. orvos-al ezredes, ú jó  ag, R ózsa Ivá t i 
dr. orvos-százados, F aükm  Im re  dr. orvos-százados, 
C rnp lár M ihály dr. orvo,s-ő rnagy, D om okos K á ­
ro ly  d r. fart. orvos,fő hadnagy, B ruzsa  Béla  dr., 
P ó s fa y  István  dr., S tu b e r  Is '.ván dr. és Csanád 
G yö rg y  dr. tart. o rvos-zászlósoklnak alz ellenség 
eCő tt te ljesíte tt k itű nő  szo lgálata ikért. — V ezér­
k a r  F ő n ö k i ok ira ti d icsérő  e lism erést L o n ka y 
L á sz  ló dr. ,orvos-zásizlósn,a;k a  Szovjet elleni had ­
m ű vele tek1 al!kiafmáva|l te ljesített, k itű nő  szogálar 
táé r t.

O rsós professor könyvének I I I . k iadása mseig- 
je len t. Ez ,ai «.Vezérfonal a 'kórbonctan i, rehd&ri és 
i'ör vérig  szék i boncoláshoz«. 238 oldalion k itű nő  be­
osztásban tárgya lja  ,a szükséges tudn ivalókat. 
T a n ítása it 12 minta,b one jegyző könyv egéislzíti k i 
és síziámos ábriai szöveg közö tt és 7 mű meMiékletein.

A  könyv a könyvkereskedésekben 8 k iadohiva- 
taluniklhan 12 pengő ért! kapható , m egrendelésre 
u tán v é tte l a  m egrendelő  kö ltségére m egküld jük.

Host jeleni meg!
O R S Ó S :

a kó rbonctan i, rendő ri és tö r-  jjjjj  

vény széki bonco láshoz 238 ol- jjjjj  

da l és 13 o ld a l színes m ű - jijjj  

m ellék le tte l jjjjj

M n a  12 .—  p e n g ő

Kapható Kiadóhivatalunkban az összeg elő - jjjjj 
zetes beküldésével (utánvéttel drágább) és a jjjjj 

könyvkereskedésekben jjjjj

A z  e g y e te m e k  sz é k h e ly é n  k é szü lt  d o lgoza to ­

k a t  az o t ta n i  eg y e te m i sza k b izo ttsá g  k é p v ise lő i­

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

m é n y ü k , a la p já n  fogad  e l k ö z lésre  k é z ira to k a t.

FELELŐ S KIADÓ: VAM OSSY ZOLTÁN

A szerkesztő  kedden és pénteken 

12 ée 1 óra között fogad.

Gyártja : B E T A X IN  1 0 0  m s
M a g y a r  P ha rm a  G y ó g y á ru  Rt.

BUDAPEST
a legmakacsabb neuritisek 

és neuralgiák esetén is bevált
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