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(K érje  a p o r tá l té i . )

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

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétel* 
a kiadóhivatalba*.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k ! Kiadóhivatalunkba vagy
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. R om án iában : Borsos Béla ár. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovák iában : Eleöd Soll. Handels u. Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb kü lfö ld rő l: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d f j : az »Orvosi fletilap«-ra az »Orvos- 
tudományi közleméiiyektt-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík.,*350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A »Magyar Orvosi Archívum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

A  s z ív  e s v é r k e r i n g é s g y ó g y s z e r e

A z  erek hypotóniával párosult tónuscsökkenése:
R e k o n v a l e s c e n t i a  — H y p o t ó n i a  — T e r h e s s é g  — Ö r e g k o r i p a n a s z o k

Á ltalános keringési gyengeség:
G r i p p e  — D i p h t e r i a  — T u b e r c u l o s i s  — T y p h u s  — P n e u m o n ia
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RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., BUDAPEST X.

a legideálisabb

UNIVERZÁLIS RÖNTGENKESZOltK

hosszú átvilágításokra és fel* 
vételekre thermikus önmű * 
ködő  kikapcsolóval. 

M E T A L I X  vonalfókuszú 
röntgencső vel, fém  vagy fa 
egyetemes vizsgálószerkezet* 
tel átvilágításra és felvételre. 

A  Praktix teljesen védett, 
túl nem  terhelhető , egy* 
tankrendszerű  röntgengép.

Magyarországi vezérképviselet és gyártás:

METALIX RÖNTGEN RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37
TELEFO N  1 8 2 -6 8 0 , 3 8 3  135 
SÜ R G Ö N Y C IM : M E T A L I X
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Adatok az élő sdis bő rbetegek 
eosinophiliájához.

í r t a :  Vám os László dr.

Á lta lán o s  m egfigyelés, hogy  a  v iszke tésse l já ró  
fo ly am ato k b an , m in t  m ykosis fungo idesben , d e rm a ­
t i t is  h e rp e t i fo rm ishan , p ru r ig o b a n , ö reg k o r i p ru r i- 
tu sb an , a  b ő r p a rs i ta e r  m egbetegedéseiben, stb . az 
eosinoph il se jtek , ú g y  a  v é rk e r in g ésb en , m in t a 
szöveti e lv á lto záso k b an  fe lszapo rodnak , köze lebb it 
azonban  a  v iszke tésnek , i l le tő leg  a  v ak a ró d zásn ak  
és az  eo s in o p h ilián ak  összefüggésérő l m ég nem  t u ­
dunk . M in th o g y  a b ő r  p a ra s i ta e r  be tegségeit az 
egész szervezet szem pon tjábó l, m in t a l le rg iá s  fo ly a­
m a to k a t fo g h a t ju k  fel, a z é r t ta lá n  érdem es fe lem lí­
ten i, hogy  M ayr és Moncorps sze r in t az an ap h y - 
lax iá s  je lenségek  és az eo s in o p h ilia  egym ássa l p á r ­
huzam osan  fo lynak  le. E n n ek  m egfele lő en B irke 
lép  e ltá v o lí tá sa  u tá n  n ag y fo k ú  eo s in o p h iliá t észle lt, 
de u g y an ek k o r az a n a p h y la x iá s  je lenségek  is  sú ­
lyosbod tak . V iszon t lép -ex trak tu m o k  ad ag o lása , 
v ag y  a lép rö n tg e n b e su g á rz ása  u tá n  az a n a p h ila x iá s  
je lenségek , v a la m in t  a  v iszk e tés is  csökken.

H o g y  az eosinoph il-se jtek  a szervezetben  ho l 
ke le tkeznek , a r r a  v o na tkozó lag  érdekesek  H óm m á 
v izsg á la ta i. S ze r in te  a  cson tve lő ben  m in d ig  fe l ta lál ­
ha to k , a h o n n a n  a kü lönböző  tox inok  h a tá s á ra  a v é r ­
keringésbe, m a jd  o n n an  a  bő rbe k e rü ln ek . E n n ek  
következ tében  az  eosinoph il-se jtek  szám a a szerv e ­
zetben  azonos m a ra d n a , csu p án  kóros esetekben  
k e rü ln én ek  a to x in o k  h a tá s á ra  a  csontve lő bő l a v é r ­
k e ringésbe és egyes szervekbe. H ogy  az eosinoph il- 
se jtek n ek  egyedü li képző helye a csontvelő  lenne, azt 
Hómmá azon észle lésével tá m a s z t ja  a lá , am e ly  sze­
r in t  eo s in o p h il-m y e lo cy ták a t és m ito s iso k a t csak  a  
csontve lő ben észle lt. K ísé r le te it  k u ty á k o n  és p a tk á­
nyokon  végezte és e lső so rban  az em berben  és á l la ­
to k b an  e lő fo rdu ló  bé lfé rgek  és ezek e x tra k tu m á n

K önyvism ertetés. (121. oldal.)
Kecskés Zoltán: V álasz G yörgy Ede dr. m egjegyzésére. 

(121. o ldal.)
Lapszemle. (122. oldal.)
Vegyes hírek. (122. o ldal.)
H etirend . (122. oldal.)

k ív ü l egyéb szöveti an y ag o k  (m áj, lép , gyom or, bél, 
stb.) e x tra c tu m a i t  fecskendezte  su b eu tan  v a g y  sub- 
se ro su san  a  k ísé r le t i  á l la to k b a . M in th o g y  az  ily- 
m ódon v ég ze tt v iz sg á la ta ib a n  az eo s in o p h il-se jtek  
szám a em e lk ed e tt, sz e r in te  az eos in o p h iliáh o z  nem  
szükségesek fe lté t le n ü l m ag u k  az é lő á lla to k , h an em  
azok e x tra e tu m a i és az e lp u sz tu lt  á l la to k  k iv o n a ta i 
is  e legendő k. H óm m á fe lté te lez te , h ogy  a  bé lfé rgek  
és a szö v et-ex trac tu m o k  eo s in o - tak tik u s  a n y a g o k a t 
ta r ta lm a z n a k , am e ly ek  h a tá s á ra  az eos inoph il-se jtek 
a cson tve lő bő l a  v é rk e r in g ésb e , a szövetekbe, i l le tő ­
leg a  bő rbe k e rü ln ek .

Schw artz sz e r in t a  lép  az e o s in o p h il iá v a l szem ­
ben a n ta g o n is ta  h a tá s t  fe j ten e  k i, am e ly  M ayr sze­
r in t  abb an  is m eg n y i lv á n u ln a , h ogy  a lé p te le n í te tt  
á l la to k b a n  az eo s in o p h il-se jtek  szám a em elked ik , 
v iszon t lép -e x tra c tu m o k  ad a g o lá sa  u tá n  csökken .

Rothm an a  v iszk e tés  és az eo s in o p h ilia  kap cso ­
la tá ra  v o n a tk o zó an  m eg em líti , hogy  az ö reg k o r i 
p ru r i tu s  g y a k ra n  n em  j á r  eo s in o p h iliáv a l.

E zzel szem ben a  b ő r  p a ra s i ta e r  m egbetegedése i­
nek  sz in te  á llan d ó  k ísé rő tü n e te  eg y rész t az eosino­
p h il-se jtek  fe lszap o ro d ása, m ásrész t a b ő r  k ínzó  
v iszketése. E g y  e lő bb i d o lg o za tu n k b an  v o lt a lk a l ­
m u n k  rá m u ta tn i ,  hogy  a  bő r p a ra s i ta e r  m eg b e te ­
gedései közü l az  eo s in o p h ilia  leg k ife jeze tteb b  sca- 
b iesben. Ig en  é rd ek es vo lt, h ogy  H o m m a -\a l e llen ­
té tben , a k i  fe lté te lez te , hog y  az eo s in o p h ilia  fo k a a 
szervezetbe b e v it t  e o s in o - tak tik u s  an y ag o k  m en n y i­
ségével és a  b ev ite l ó ta  e lte lt  idő vel a rán y o s , v izsg á ­
la ta in k  sze r in t az eo s in o p h ilia  foka n em  h a la d  p á r ­
h u zam o san  a  be tegség  ta r ta m á v a l  és a  je len ség ek  
k ite r jed ésév e l, v a g y  sú ly o sság áv a l, h an em  e lső sor­
b a n  a p a ra s i tá k  á l ta l  m eg tá m a d o tt  szervezetek  k ü ­
lönböző  reac tió k ép esség é tő l függ.

É rd ek es v o lt m ég  Hajós, N ém eth és E nyedy ész­
lelése, a k ik  v ag u s  izg a lo m ra  az eo s in o p h il-se jtek  
szap o ro d ásá t f ig y e lték  m eg. A  v a k a ró d z á s  fo ly tá n  
az au to n ó m  id eg ren d sze r izg a lm a  és az eo s in o p h ilia  
közö tt i ly  m ódon  v a la m e ly e s  összefüggés ese tleg  fel­
té te lezhető .

M íg te h á t  az eo s in o p h ilia  foka, lígy  lá tsz ik , első -
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so rb a n  a szerv ezet reac tió k ép esség é tő l függ, add ig  
a  m ás ik  fon tos k é rd é s  ezu tán  is  függő ben  m a ra d t, 
hog y  az eo s in o p h iliá t a  p a ra s i tá k  to x in ja i  m aguk , 
v a g y  a  v a k a ró d z á s  és az ezá lta l sz é tese tt szövet- 
te rm ék ek , v a g y  p ed ig  a  v ak a ró d zás következ tében  
az au to n ó m  id eg ren d sze r idéz ik -e elő .

A  k é rd és n eh ézség e it fő leg az okozta, bogy  a 
bő r p a ra s i ta e r  m egbetegedése iben  m in d en  esetben  
az  eo s in o p lii l ián  k ív ü l  a  v ak a ró d zás  is  fen n á ll  és a  
k e ttő t eg y m ástó l szé tv á lasz tan i, i lle tő leg  e lk ü lö n í­
te n i  a l ig  lehetséges.

E se tü n k n e k  az  é lő sd is eos inoph ilia  k a tam n es- 
t ic u s  fe ld e rítése  szem p o n tjáb ó l v a n  fon tossága.

46 éves férfi, alsó- és felső  v é g ta g ja ira  k ite rjedő 
teljes p arap leg iában  szenved. V izsgálatkor fe jé t kivéve, 
az egész test fe lü le té t n ag y rész t papu losus jelenségek 
boríto tták , am elyeket a p a rap leg ia  m ia tt  szedett na­
gyobb m enny iségű  jóddal hoztak összefüggésbe. V érké­
pében 15%-os eosinoph ilia  volt, am elybő l ann ak  a gya­
n ú ja  m erü lt fel, hogy p a ra p lég iá já t esetleg echino- 
coccusos töm lő  okozza. B ő rgyógyászati v izsgá latko r k i­
tű n t, hogy a bő rje lenségek a beteg kezein, csuk ló tájam , 
lábfejein , bokáin  szám ta lan  te ljesen ép já ra tbó l, testén  
szétszórtan ped ig  a  vakaródzás h iányában  érin tetlen, 
nem  exco riá lt papu lákbó l á llo ttak . A  v izsg á la t tehát 
tisz táz ta , hogy nem  a jód, hanem  scabies okozta e lvá l­
tozásait, am elyek h ab á r a kínzó viszketés fennállt, a 
beteg p a rap lég iá ja  fo ly tán  (vakaródzni nem  tudott) 
te ljesen érin te tlenek  m arad tak .

A  be teg  id eg g y ó g y ásza ti v iz sg á la ta  késő bb m e- 
n in g o -m y e lit is t á l la p í to t t  m eg, am e ly  leg fe ljebb  a 
ly m p h o cy ták  fe lszap o ro d ásá t v á l th a t ja  k i, de  az eosi- 
n o p h il-se jtek  sz ám áb an  e lté ré s t n em  okoz. Az eosi- 
n o p h il-se jtek  e lég n a g y m é rv ű  fe lszap o ro d ása  (15%) 
a  p a ra s i ta e r  b e teg ség ek e t k ísé rő  v ak a ró d zás  tó i, i lle ­
tő leg  a n n a k  k ö v e tk ezm én y e itő l sz in tén  n em  szá r­
m azh a to tt, m e r t  h iszen  a  beteg  v é g ta g ja i t  e g y á lta lá­
b a n  n em  tu d ta  m o zg a tn i és így  a  v a k a ró d z á s ra  te l ­
jesen  k ép te len  v o lt, a m i t  k ü lö n b en  a  te l jesen  
ép já ra to k  és p a p u lá k  is  b izo n y íto ttak . F e l leh e tn e 
té te lezn i, hogy  az  eo s in o p h iliá t a  beszedett jó d  v ál ­
to t ta  k i. E r r e  v o n a tk o zó lag  az iro d a lo m  tám p o n to t 
n em  szo lg á lta t és jó d o d erm ás esetekben  az eosi: 
n o p h il-se jtek  fe lszap o ro d ásá t n em  észle lték . N agyobb  
m en n y iség ű  jó d  ad ag o lása  közben m i is v égeztünk  
v izsg á la to k a t, de a  betegek  v é rk ép éb en  az  eosi- 
n o ph il-se jtek  szám áb an  e lté ré s t nem  ta lá ltu n k .

M in th o g y  te h á t  a  be tegnek  eo s in o p h iliá já t sem  
az ideg-, sem  a  b e l-s ta tu s , sem  egyéb b ő re lv á lto zás 
n em  o k o lta  m eg  és m in th o g y  a  be teg  v é g ta g já n a k  
p a ra p lé g iá ja  m ia t t  v ak a ró d zn i k ép te len  v o lt, a z é r t 
k é tség te len n ek  lá tsz ik , hog y  ese tü n k b en  az eosi­
n o p h il ia  óka egyedül a rühatkának a szervezetben 
felszívódott mérge, illető leg magának a szétesett 
rühatkának a felszívódása volt.

F e li  k e ll  te h á t  té te lezn ü n k , hogy  scab iesben  és 
va lósz ínű leg  egyéb élő sdis bő rbetegségben a v isz­
ketés, illető leg a vakaródzás és az eosinophilia egy­
mással ugyan párhuzamosan, de lényegében egy­
mástól függetlenü l fo lynak le és egymással ok- és 
okozati összefüggésbe nem  hozhatók, e llenben  v a ló ­
sz ínű leg  m in d  a  v ak a ró d zás, m in d  az eo s in o p h ilia  
eg y fo rm án  köve tk ezm én y e  a  betegséget k iv á ltó  pa- 
ra s i tá k n a k , i l le tő leg  azok to x in ja in a k .

A z egyetem ek 'székhelyén készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szákbizottság képviselő ihez kell 

küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap- 

ián foaad el közlésre kézira tokat.

A székesfő városi Szent Rókus K özponti K özkórház II . 
belosztá lyának közlem énye. (Fő orvos: Szöllő ssy Lajos).

Az elektromos diastole (T—P-távolság) 
mérésének jelentő sége.

I r t a :  Gábor György dr.

A z é le t ta n i  k u ta tá so k  m á r  csak n em  te ljesen  t isz ­
tá z tá k  az ép sz ív  m ű ködésének  le fo ly ásá t. M egfigyel­
ték , hogy  a  sz ív v e rések  sz ám á n ak  szaporodásáva l 
ú g y  a  systo le , m in t  a  d ias to le  id e je  m egröv idü l, azon­
b an  a  systo le  a rá n y la g  kevésbbé m in t a  d iasto le . A  
systo le  id e jén ek  a  f re q u e n tiá v a l  va ló  összefüggését 
Fredericia k ép le t a la k já b a n  is  m eg h a tá ro z ta , eszer in t 

Q T =  8.22 Y  p e rio d u s szám . A  d iasto le  a la t t  »p ihen i 
ki« m ag á t a  sz ív  és ezért fon tos len n e  tu d n i:  m ekkora  
az a  m in im á lis  d ias to les  idő , am i ezen  p ih en ésre  e le ­
gendő , an é lk ü l, hogy  a  szív  á r ta lm á ra  lenne. W encke­
bach sz e r in t b izonyos szap o raság o n  tú l  a  d iasto le  
id e je  a n n y ira  m eg röv idü l, hogy  a  sz ív  m á r  nem  tud  
g azdaságosan  dolgozni. E z t a  szap o raság o t ő  » k r it iku s 
f req u en tián ak «  nevezi. A  d iasto le  id e jén ek  je len tő sé­
g ére  m u ta to t t  r á  K utscher a is, ak i sz e r in t a  d iasto le  
id e jén ek  n ag y o b b n ak  k e ll  lenn ie , m in t  a  h e ly re á l l í ­
tá s i  idő nek, azaz a  k e ttő  v iszo n y a  h e ly re á l l ítá s i  
q u o tien s (W ied e rh e rs te llu n g q u o tien t)  no rm á lis  v iszo­
n yok  k özö tt eg y n é l n agyobb  k e ll hogy  legyen. 
W enckebach  csak  szap o ra  sz ívm ű ködés esetén  fog la l­
koz ik  a  d ias to le  id e jé n ek  je len tő ségével, m íg  K u t- 
sc h e ra  k ép le te  g y a k o r la t i la g  nem  a lk a lm azh a tó .

Ü gy  gondo ltuk , hogy  a  sz ív  gazdaságos m ű ködése 
szem pon tjábó l ta lá n  h a sz n á lh a tó  lenne egy o ly an  
egyszerű  v izsg á la t i  m ódszer, am e ly  a  d iasto le  id e jé­
n ek  m érésén  a la p u ln a . M iu tá n  a  rend e lk ezésü n k re  
á lló  i ro d a lm a t á tn é z tü k  és hason ló  v izsg á la ti m ód­
szern ek  n y o m á t n em  ta lá l tu k , fe la d a tu n k u l tű z tü k  k i 
a n n a k  a  m eg figyelését, h o g y an  v á lto z ik  a  d iasto les 
idő  egészséges és kó ros v iszonyok  között, tachy -, 
no rm o- és b ra d y c a rd ia  esetén  és m i enn ek  a  je len ­
tő sége.

A z a  tén y , hogy  e lek tro ca rd lo g ram m h an  a  p i tv a r i  
co n trac tio  kezdete, va lam im , a  k a m ra i  co n trac tio  
vége é lesen v a n  je lezve, kü lönösen  a lk a lm assá  te t te 
az  ekg .-gö rbéket a n n a k  v iz sg á la tá ra , h ogy  m ilyen  
összefüggés v a n  az egyes sz iv rev o lu tio  (il le tve a 
f req u en tia )  és a  d ias to le  k ö zö tt és hogy  ezen összefüg­
gés m en n y ib en  é r té k es íth e tő  a  g y a k o r la t részére.

A  p i tv a r i  és k a m ra i  sy s to len ak  az ekg.-ban a P  
kezdeté tő l a  T  végé ig  te r je d ő  idő  fe le l m eg, m íg  a 
T végétő l a P  kezdeté ig  te r jed ő  távo lság  a d iasto le 
k ife jező je. E z é r t  ú g y  já r tu n k  el, hogy  pon tosan  lemér­
tü k  egy  sz ív rev o lu tio  n a g y sá g á t P - tő l P -ig , m a jd  
ugy an ezen  táv o lság o n  b e lü l m é r tü k  le a  T -tő l P -ig  
te r jed ő  táv o lság o t is. Ig e n  fo n to sn ak  ta r to ttu k , hogy  
a  T P  táv o lság o t m in d ig  u g y a n o tt  m ér jü k , aho l a  P P  
táv o lság o t m é rtü k , m e r t  ig en  k is  a rh y th m ia  m á r  lénye­
ges e l té ré s t  okozhat (pl. légzési a rh y th m ia ) . L ehető leg  
m ind ig  a  I I .  e lveze tésben  v ég ez tü k  a  m éréseket, de 
o lyanko r, am ik o r a k á r  a  P  kezdete, a k á r  a T vége a
I I .  e lvezetésben  e lm osódo tt d iphasisos v ag y  isoelek- 
tro m o s v o lt az  I . i l le tv e  a  I I I .  elvzetésben, m é r tük  le 
a k ív á n t táv o lság o k at. M érése in k  fo ly am atb an  v o l­
tak , am ik o r tu d o m á su n k ra  ju to t t  Schellong ú j  m ód­
szere, hogy  a  f ilm  g y o rsab b  fo rg a tá sá v a l az idő  pon­
to sab b an  m érhető . E z t  a  m ó d sze rt azonban  tech n ik a i 
okokból nem  tu d tu k  a lk a lm a z n i.

I . E lső  fe la d a tu n k n a k  ta r to t tu k  a  T P  és P P  idő
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köz ti összefüggés v iz sg á la tá t te l jesen  egészséges szívű  
em bereken . A  rend e lk ezésre  á lló  anyagbó l 250 ekg. 
vo lt o lyan , am e ly  ezen  k ív án a lo m n a k  m egfe le lt. A  P P 
táv o lság  és a  T P  táv o lság  id e jé t lem érve, m in d k é t 
é r té k e t fe lm é r tü k  egy  co o rd in a ta  ren d szer k é t sz á rára . 
K isz ám íto ttu k  a  f re q u e n tiá t  is és a  T P  táv o lsá g n ak  
a  sz ív v erések  szám átó l va ló  függését sz in tén  g ra f iku ­
san  áb rázo ltu k . A z 1. sz. görbe a  T P  és P P  g ra f ik o n-

1. sz. görbe. F üggélyes: PP:0.01 mp-ben. V ízszintes: 
TP:0.01 mp-ben.

já t ,  a  2. sz. görbe a  f re q u e n tia  és T P  v iszo n y á t m u­
ta t ja .  E z  u tó b b i gö rbe m ellé b e le ra jzo ltu k  m ég  a

2. sz- g ö rb e .------------T P  és frequen tia  összefüggése.
----- ------T P  és P P  összefüggése. Függélyes: P e rcen ­
kén ti f requen tia  szám. V ízszintes: felü l TP:0.01 mp-ben, 

a lu l PP.-0.01 mp-ben.

f re q u e n tia  és a  P P  v iszo n y á t k ife jező  g ra f ik u s  g ö rbét 
is. A z 1. sz. á b rá n  egyeneshez közelá lló  g ö rb é t lá th a ­
tu n k , ez az t je le n ti , hogy  a  P P  távo lság  (egyes szív- 
revo lu tio ) és a  T P  táv o lság  (d iasto les idő ) nem  a r á­
nyos egym ássa l. A  2. sz. á b rá n  az első  görbe egy 
h y p e rb o lá t m u ta t, am i az t je len ti, hogy  a f re q u e n tia

növekedéséve l a  d ias to le  m egk isebbed ik  u g y an , de a 
T P  a f re q u e n tiá v a l  nem  a rán y o s .

A  2. sz. á b rá n  lá th a tó  e lső  görbe ta p a sz ta la t i  
görbe, m e ly n ek  k ép le te  nem  h a tá ro z h a tó  m eg. A z  ezt 
fedő  e lm éle ti gö rbétő l az e lté rés  0--0.50/o-ot tesz ki. 
E zen e lm é le ti görbe k ép le te :

1000 PP 888
TP =  1000+0-5 PP +  PP 55’á5

H a  ezen T P - t P P -v e l a rá n y b a  á l l í t ju k , a  k ö v e t­
kező  é r té k e t k a p ju k :

TP 1000 882 55.35
PP =  1000+0.6 PP +  PP2 —  PP

A  fe n t i  k ép le tek  és g ra f ik o n o k  je le n té sé t össze­
fo g la lv a  a  250 ekg.-n  végzett m érések  e red m én y e i a  
következő k :

1. E gészségesen  m ű ködő  sz ív  ese tén  u g yanazon  
szap o raság  m e l le t t  a  T P  idő  m in d ig  u g y an az .

2. A  T P  (d iasto les) idő  a  P P  idő vel (egy sz ív revo- 
lu tio  ideje) e g y ü tt  v á lto z ik , de n em  a rá n y o sa n . A  TP  
táv o lság  m in d ig  jo b b an  csökken, m in t  a  P P  táv o lság .

3. A  T P  (d iasto les idő ) a  f re q u e n tiá v a l  fo rd í to t ta n 
vá ltoz ik , a rá n y  azo n b an  i t t  s incs. íg y  é rth e tő , h ogy  a 
f re q u e n tia  v á lto z ásá v a l a  d ias to le  id e je  ho l fele, hol 
negyede, hol h a rm a d a  az egész sz ív rev o lu t ió n ak .

A  fe n t i  k ép le tek  és g ra f ik o n o k  m e g a d ják  a  v á l­
tozó f re q u e n tiá n a k  és v á ltozó  P P  id ő nek  m egfe le lő  
T P  id ő t egészséges v iszonyok  közö tt. M eg k e ll jeg y ez ­
nem , h o g y  ezen összefüggés csak  180-as f re q u e n tiá ig 
érvényes, am i m egegyez ik  W en ck eb ach  k r i t ik u s  
f re q u e n tiá já v a l.

I I .  M iu tá n  m eg h a tá ro z tu k  egészséges v iszonyok  
között a  d iasto le  id e jén ek  össze függését a  f re q u e n tiá ­
val, i l le tv e  az egyes sz ív rev o lu t io  id e jév e l, a z t  vizs ­
g á ltu k  m eg, h o g y an  v á lto z ik  ez a  re la t iv  d ias to les  idő  
kóros sz ívm ű ködés esetén .

A  re n d e lk ez é sü n k re  á lló  an y ag b ó l 471 e k g - t  v izs­
g á ltu n k  m eg. E zek  közü l 269-et ta lá l tu n k  o ly an t, 
am e ly n ek  a  re la t iv  T P  id e je  n o rm á l is  vo lt. E zen  269 
ekg. közü l k l in ik a i la g  és egyéb la b o ra tó r iu m i v izs­
g á la to k k a l is egészségesnek  b izo n y u lt 257 (95.6%), m íg  
12 (4.4%) b e teg  m y o ca rd iu m  la e s ió já n a k  je le i fe l le l­
h e tő k  v o lta k  az  ekg .-ban . E zen  12 b e teg  közü l, sa jno s, 
n y o lcn ak  a  so rsa  e lő ttü n k  ism ere tlen , tek in tv e , hogy  
ezek idegen  osz tá lyon  v o ltak . N ég y  b e teg  a  I I .  belosz- 
tá ly o n  fek ü d t, ú g y  hogy  ezek a n a m n e z isé t és b e te g ­
ségük le fo ly ásá t f igye lem m el k ísé rh e ttü k . M in d  a 
négy  be teg en  so ro za to san  v e ttü k  fe l az ekg-.okat, am e­
lyeken  szív izom  b án  ta lm a  m e l le tt  a  T P  idő  is  m eg ­
rö v id ü lt. K i tű n t, hogy  a  be tegség  fokozatos ja v u lá sá ­
va l a  re la t ív  T P  idő  fokozatosan  m eg n y ú lt, m íg  végül 
n o rm á lis  le t t , b á r  a  sz ív izo m b án ta lo m  je le i  az ekg .-ban  
m ég fe lle lh e tő k  v o ltak . K ö n n y eb b  á tte k in th e tő sé g  
k e d v é ért a  fe n t i  n ég y  esetrő l tá b lá z a to t  k é sz í te t tün k :
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Rel. TP 
idő M e g j e g y z é s

1. 335/41 60 42 (46) decom penzált, d ig itá l is t  kap
402/41 68 32 (35) d ig itá l is t  e lhagy juk
433/41 68 28 (35) S tro p h an tin t kap
545/41 63 13 (40) S tro p h a n tin t kap
735/41 73 32 (32) a beteg jó l van, eo inpensált

2. 672/41 107 10 (14) decom pensált, S tro p h an t. k ap
702/41 88 20 (20) com pensált, m unkaképes

3. 518/41 77 23 (28) decom pensált, d ig itá l is t ka])
568/41 91 19 (19) com pensált, m unkaképes

4. 763/41 69 30 (36) decom pensált, d ig itá l is t k ap
848/41 70 38 (38) com pensált, m unkaképes

Záró je lben a norm ális T P  idő t tü n te ttü k  fel.
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K ü lö n ö sen  é rdekes az  1. sz. ese tü n k , ak i kezdetben  
d ig itá l is  h a tá s á ra  su b je k tiv e  és o b jek tiv e  is ja v u lt, 
p á r  n a p  m ú lv a  azo n b an  a  d ig ita l is  szedését ab b a  k e l­
le t t  h a g y a tn u n k , m e r t  é rzék en y n ek  m u ta tk o zo tt 
i rá n ta . E k k o r  á l la p o ta  rosszabbodo tt és ezzel p á rh uz a ­
m osan  csö k k en t a  re la t iv  T P  idő  is. A  késő bb beveze­
te t t  óvatos S tro p h an tin  th e ra p iá ra  á l la p o ta  ro h am o ­
sa n  ja v u l t  és u g y a n íg y  n ő tt  a  re la t iv  T P  idő  is. Je* 
len leg  k é t h ó n ap  óta, fo ly ta t ja  m u n k á já t, p an asz- és 
tü n e tm e n te s  és az azó ta  k é sz íte tt  k o n tro l l  ekg.-ban a 
sz ív izom bán ta lom  je le i fe lle lhető k  u g y an , a, re la tív  
T P  idő  azonban  n o rm á lis .

A  2., 3., 4. sz. ese te in k  u g y an csak  szoros p á rh u z a ­
m ot m u ta tn a k  a be tegség  ja v u lá sa  és a T P  idő  m eg­
n y ú lá sa  között.

A  közö lt esetek  a z t lá tsz a n a k  b izo n y ítan i, hogy  
a  re la t ív  T P  idő  v ise lkedése a  szív  ép v a g y  kóros mű ­
ködésének  k ife jező je.

I I I .  A  to v áb b ia k b an  202 o ly an  ekg .-t ta lá ltu n k , 
am e ly ek b en  a  re la t iv  T P  idő  m eg rö v id ü lt. E zek  közül 
189 (97%) esetben  a  sz ív izom bán ta lom  k im u ta th a tó  
vo lt, m íg  13 esetben  kó ros e lv á lto zást az ekg.-n nem  
ta lá ltu n k . E bbő l a  13 betegbő l nyo lc  á l lo tt  a  k l in ik a i  
v izsg á la t és m eg figyelés rende lkezésére. E zek  közül 
k e ttő n e k  sú lyos v érszegénysége vo lt, eg ynek  v i t iu m a 
és ö t v o lt h y p e rth y re o t ik u s . E se te in k e t az a láb b i tá b ­
láza tb an  fo g la ltu k  össze:
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Kórisme M e g j e g y z é s

1. 84 20 cc. ven tr. vvs. 2,000.000 H gb 38%
2. 675/41 68 28 anaem ia vvs. 2,020.000 H gb 35%
4. 615/41 100 10 h y perthy r. a lapanyagcsere +  32%
3. 580/41 111 9 hyperthy r. a lapanyagcsere 30%
5. 707/41 75 29 hyp erth y r. a lapanyagcsere +  59%
6. 749/41 70 32 hyperthy r.
7. 327/41 80 24 hyp erth y r.
8. 317/41 75 28 insuff. valv.

bicusp.

S a jnos, ra j tu n k  k ív ü l álló  okokból a  betegek  
ja v u lá sa , i l le tv e  g y ó g y u lása  a lk a lm á v a l nem  á llo tt  
m ó d u n k b an  ism é t ekg .-t k észíten i. R észben ez okból, 
részben  az  esetek  kevés sz ám a  és a  m eg figyelés röv id  
id e je  m ia t t  ta r tó zk o d u n k  a ttó l, hogy  végső  köve tkez­
te té s t  v o n ju n k  le. Ü g y  h isszü k  azonban, jogga l tu laj ­
d o n íth a tu n k  je len tő ség e t a re la tiv  d iasto les idő  m eg­
röv idü lésének . E l te k in tv e  u g y an is  a  8. sz. esetünk tő l, 
m elyben  tén y leg es sz ívbetegséggel v o lt do lgunk, a  
m ás ik  h é t esetben  n em  a  sz ív  vo lt e lső d legesen beteg, 
a  k ó rh áz i fe lv é te l o k áu l szolgáló betegség  te rm észete  
azo n b an  o ly an  vo lt, am e ly  a  szív  op tim á lis  m ű ködését 
le ro n th a t ta . E zek b en  az esetekben  a  re la t iv  T P  idő  
m eg rö v id ü lt a  szív izom  á r ta lm á n a k  je le i né lkü l.

Összegezve v iz sg á la ta in k  eredm ényét, az t m ond­
h a t ju k , hogy  a  re la t ív  T P  idő  az á l ta lu n k  n o rm á lis ­
n a k  v e t t  é r té k k e l m egegyez ik  akko r, h a  a  sz ívnek  k li- 
n ik a i la g , v ag y  e lek tro c a rd io g rap h ia ila g  k im u ta th a tó 
b a ja  n in cs és f iz io ló g iásán  m ű köd ik . R öv idebb  a  re la ­
t iv  T P  idő  akko r, a m ik o r  a  sz ívnek  a k á r  csak  k lin i- 
k a ilag , a k á r  k l in ik a i la g  és e lek tro ca rd io g rap h ia ilag  
k im u ta th a tó  b a ja  v an . K id e rü l t  az is, h ogy  egy részt 
a  szív izom  á r ta lm á n a k  je le it  m u ta tó  szív  re la tív  T P 
id e je  n o rm á lissá  v á l t  ak k o r, am ik o r a  szív  fu n c t ió já t 
m á r  el tu d ta  lá tn i, 'm á s ré sz t azokban  az esetekben, 
a m ik o r  a  szív  o p tim á lis  m ű ködése v a la m e ly  okból 
(an aem ia , h y p e rth y reo s is , stb.) szenved, a  re la tív  
T P  idő  m eg rö v id ü lt.

A  fe n t i  e red m én y ek e t m érlege lve  a r r a  a  gondo­
la t r a  ju to t tu n k , hogy  a  re la tív  T P  idő  nem  a  szív- 
izom zat an a tó m ia i, h an em  in k áb  fu n c tio n á lis  épségé­

nek  k ife jező je. H iszen  n o rm á lis  T P  idő t k a p tu n k  ak ­
kor, am ik o r az ekg. sz ív izo m b án ta lm a t m u ta to tt , de a 
beteg  m u n k ak ép es  vo lt, m ásrész t röv idebb vo lt a  
re la t iv  T P  idő , h a  a  szív  épnek  m u ta tk o zo tt ugyan , 
de o ly an  fe lad a to k  elé v o lt á l l í tv a , am e ly ek  közeli k i ­
m erü lésé t o k o zh a tták . Ü gy  h isszük , hogy  a  m egröv i­
d ü lt  re la tív  T P  idő  k ife jező je  an n ak , hogy a  sz ív  nem  
dolgozik  gazdaság o san  és íg y  e lő bb-utóbb k im erü l, 
em e lle tt a  re la tív  T P  idő  v á lto zásán ak  v izsg á la ta  
ta lá n  fe lh a szn á lh a tó  lesz a  r e j te t t  sz ívgyengeség  ki­
m u ta tá s á ra  o lyképpen , hogy  te rh e lésse l a  no rm á lis  
r i tm u sb a n  levő  és n o rm á lis  T P  id e jű  szív tach y ca r-  
d iássá  lesz és a  re la t iv  T P  id e je  m egröv idü l.

H a  tovább i v izsgá la tok  ezen fe ltev ésü n k e t ig a ­
zo ln i fog ják , ak k o r a  sz ívbe tegségek  k o ra i fe lism erése 
és p ro g n o sisa  szem pon tjábó l é rték es  v izsg á la ti m ód­
szert n y e rtü n k .

M in t m á r  fen tebb  e m líte ttü k , az  edd ig i v izsgá­
la to k  szám á t m ag u n k  sem  ta r t ju k  elégségesnek 
végső  k ö v e tk ez te tések  lev o n ásá ra , azonban  az t hisz- 
szű k, hog y  leg a láb b  egy  jó l m eg a lapozo tt m itnka- 
l iypo thes is  a la p já u l  e lfogadhatók .

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

BELGYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : Gömöri Pál és B inder László.

Heparin thrombosis ellen. Crafoord és Jorpes. (J. 
amer. med. Assoc. 116. k. 2831. o. 1941.) A  heparin 
chem iailag Polysaccharid  term észetű  m ucoitin  tr i-  
sulfid, 40% kénsav tarta lom m al rendk ívü l erő s negativ  
töltéssel. H orm on term észetű , term elésének helye a kis 
eap illárisok  kö rü li kötő szövet hízósejtjei am elynek 
m etachrom atikus szem cséit heparin  ad ja. Innen  kerü l 
á llandóan a vérkeringésbe. A k ísérletekben használt 
h ep arin t a  svéd V itrum  Conm any á llíto tta  elő . H asi 
és egyéb nagy  operatiókban 325 benarin izá lt beteg kö­
zül egy sem, 1111 nem heparin izá ltbó l 9% k ap o tt throm - 
bosist. N ő gyógyászati operatiókból 88 heparin izá lt kö 
zül egy sem kapo tt th rom bosist, 1059 nem kezelt k ö ­
zül 4%-nál fo rdu lt elő  throm bosis. A  heparin t az ope­
ra tio  u tán  4 órával kezdi kadagoln i, á lta lában  4 ó rán ­
kén t 50 m gr-os adagokban, este 100 m gr az adag. Az 
adagolás 4—5 nap ig  ta r t  és csak fokozatosan szabad 
abbahagyn i, throm bosis-gyanú esetén azonbau k o r lá t­
lanu l fo ly ta tható . A  herm án  in j. 201 beteg közül csak 
egynél okozott ananhy lax iás jelenséget, Kevésbbé 
tiszta készítm ény 2 órán belül h ideg rázást és múló hő ­
em elkedést okozhat. (B. 8.) KucháriJc József dr.

E lő kelő  G yógyszervegyészeti V á lla la t keres

á l l a n d ó  a l k a l m a z á s r a
orvosi szak m u n k ák  fo rd ítására , 
a n é m e t és m a g y a r  nye lvet 
e g y a r á n t  j ó l  b e s z é l ő ,

ő s k e r e s z t é n y

O R V O S N Ő T

v a g y  O R V O S T
G é p í r n i  t u d ó k  e l ő n y b e n .  

A ján la to k a t f izetési fe lté te lek  m egjelö lésével

„ E g é sz  n a p i e l f o g la l t s á g "
je ligére a k i a d ó b a kérünk .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti: M I L K Ó  V IL M O S  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A tüdő betegek házassági engedélye.

A  tü d ő g ü m ö k ó rb an  szen v ed e tt fé r f i  v a g y  nő  h á ­
zasság i engedélyének  k é rd ése  e lm é le tben  eg y szerű en  
foga lm azható : m egengedhe tő  a  házasság  m in d azo k ­
nak . ak ik n e k  fo ly a m a ta  gyógyu lt, azaz a  k l in ik a i  
v izsg á la t, a  rö n tg en k ép , a  k ö p e t bac il lu sm en tesség e 
a  fo ly am at k é tség te len  g y ó g y u lásá t m u ta t já k , a 
a  k l in ik a i  tü n e tm en tesség  a  teh e rp ró b á k  szerin t 
o ly an  ta r tó s , hog y  a  h ázasság g a l e g y ü tt já ró  foko­
zo ttabb  fe la d a to k n a k  — a  nő k  a  te rh esség n ek  is  — 
m eg tu d n a k  fe le ln i. A  g y a k o r la tb a n  a  k é rd és  k o rá n t­
sem  i ly  egyszerű . M in d en  tu b e rk u lo s issa l fog la lkozó 
o rvos g y a k o r la tá b a n  fo rd u ln a k  elő  esetek , m ik o r  a 
vég legesen  m eg á llap o d o ttn ak  v é lt  fo ly am at több 
év ig  ta r tó  szü n et u tá n  fe llobban : nő kön  ese tleg  m á r 
az e lső  te rh esség  id e jén , fé r f iak o n  o ly k o r azért, 
m e r t  a  c sa lá d a la p ítá ssa l több m u n k á t s te rh e t  v á l­
la l ta k . De az e llenkező jé re  is  a k a d  p é lda , m ik o r  a 
m ég m eg n em  n y u g o d o tt  fo ly am atú  h e teg  o rvosi t a ­
n ács e llen ére  h ázaso d ik ; n ő b e teg  fo ly am ata  éppen  a 
te rh esség  m áso d ik  fe lében  m u ta t  a k k o ra  ja v u lá s t, 
m in t ad d ig  m ég  soha, v a g y  a  fé r f ib e teg  á l la p o ta  j a ­
v u l az egyen le tesebb  é letm ód, v ag y  m ag asab b  é le t­
sz in te t je len tő  házasé le tben .

A  k é rd é s t te rm észe tesen  nem  a> k iv é te les  v á ra t ­
la n  gyógyu lások  v a g y  rosszabbodások  a la p já n  d ö n t­
jü k  el. O lyan  tü n e te k e t k e resü n k , m e ly ek  a la p já n  
a rá n y la g  k is  h ib a fo r rá ssa l m eg á llap íth a tó , hogy  
m ik o r nem  je le n t  k o ck áza to t a fo ly a m a t ro m ­
lása  a házastiárs, v ag y  a  szü le tendő  gyerm ek  esetle­
ges fertő zése szem pon tjábó l a h ázasság  engedélye­
zése. I ly e n k o r  is m ásk ép p en  m érlege l az, ak i a, v izs­
g á l t  eg y én t ta r tó sa n  észle lte  s kezelte, m in t  az, ak i­
nek  egy  v izsg á la t a la p já n  k e ll dön ten i. E g y sze ri v iz s ­
g á la t  is d ö n th e t k é t szélső séges esetben. A z egy ik  eset 
az, m iikor a  tü n e tm e n te s  s  kó re lő zm ény  n é lk ü l i  be­
teg en  a  p h y s ik a l is  v iz sg á la t e lté ré s t nem  m u ta t, a 
v é rse jtsü l ly ed és  n o rm a lis , köpet n incs, a  k ö h ö g te tés 
u tá n  a g a ra t  fa lá ró l  tö rlő v e l n y e r t  v á la d é k b a n  sem 
m u ta th a tó k  k i  sav á lló  bac il lu sok . A  R ö n tg en-felvétel 
(á tv i lá g ítá s  n em  elegendő ): 1. csak  m eszes p r im a e r  
co m p lex u st; 2. v a la m e ly ik  csúcsban  ap ró , é lesen 
h a tá ro lt , ép k ö rn y eze tb en  ü lő  ú. n. a b o r t iv  gócot 
m u ta t, v a g y  p ed ig  3. rég eb b i k is  te r je d e lm ű  haem a- 
to g en  szórás heges-m eszes m a ra d v á n y a it, ú. m . finom 
p le u ra  v a s ta g o d á so k a t a  rekesz i v . csúcsp len- 
rá n , n é h á n y  f inom  heges-m eszes kö lesgócot a  csú ­
csokban  (m il ia r is  d isc re ta ). A h ázasság  i ly en k o r 
m egengedhető .

A  m ás ik  v é g le t az, am ik o r sz in tén  egy  v izsg á la t­
ta l  e ldön the tő , hogy  a  v izsg á lt egyén h á z a ssá g ra  
nem , v a g y  m ég nem  a lk a lm as. E z a  p h y s ik a l is  s R ö n t­
g e n v iz sg á la tta l egyező en k id e r í te tt  h aem ato g en  
u lcero fib rosus-, v a g y  re in fec tió s  f ib rocaseosus p h th i ­
s is. A  k é tség te len  p o s it iv  k ö p e tle le t m e lle tt  ez m in ­
denképpen  h ázasság i a k a d á ly , m ég ab b a n  az esetben  
is, h a  a p h y s ik a l is  le le t  szegényes, v a g y  a  b e teg  jó  
kü lem ű , betegség  tu d a ta  s kó re lözm énye n incs.

Az i ly e n  esetek  k ö z t azonban  so k  o ly an  leh e t, 
am e ly ik  th e ra p iá ra  a lk a lm as, p l, az egy ik  csúcs ba,- 
e i l lu s t ü r í tő  s ta t io n ä r  c a v e rn á ja , am e ly ik  csúcsp las- 
t ik á v a l röv id  ú to n  b ac il lu sm en tessé  te h e tő  s egy-két

év i tü n e tm e n te ssé g  u tá n  m á r  h á z a ssá g ra  gondo lhat. 
A d o tt ese tb en  e r re  fe l k e ll h ív n i  a v iz sg á lt  egyén 
f igye lm ét.

A  k é t szélső ség k ö zö tt azo n b an  sok o ly an  eset 
v an , h o l a. k é rd é s  n em  lesz  k ö n n y en , k ü lö n ö sen  egy 
v iz sg á la tta l  e ld ö n th e tő . E h e ly ü t t  nem  rész le tezh e tem  
azo k a t a  h ib a fo r rá so k a t, am e ly ek  a  p h y s ik a l is  v izsgá ­
la t  v a g y  a  R ön tgen-kép  é rte lm ezése  k ö rü l  fe lm e rü l­
h e tn ek  s  am e ly ek  a b b an  fo g la lh a tó k  össze, hogy  
egyes ö ná lló  a d a to k a t (pl. egy  v é rse jtsü l ly e d é s i é rté ­
ke t) ne é r té k e l jü n k  tú l  s  csak  az összképbő l í té l jün k , 
lehe tő leg  so ro za to s v izsg á la t a la p já n .

A z összes güm ő s tü d ő e lv á lto záso k  so rá n  fe lesle­
ges v ég ig m en n ü n k . E g y  részü k  sú ly o sság u k  m ia tt  
n em  p ro b lém a, a  s ta t io n ä re b b  p h th is is  fo rm á k a t is 
e m líte tte m  m á r  a  v ég le tek  közö tt. I t t  e lső so rban  
o ly an  K och  n e g a tiv  fo rm á k ra  té rn ék  k i, m e ly ek  k i­
m u ta th a tó  e lv á lto záso k k a l j á r n a k  u g y an , de ezeket 
a  g y ó g y u lt fo ly a m a t v ask o sab b  heges e lem ei s m á ­
sod lagos e lv á lto záso k  (h ö rg ő tág u lás) id éz ik  elő . 
M indezek, h a  a  fo ly a m a t leg a láb b  2 éve i ly e n  á l la ­
po tú , n em  a k a d á ly a i  a  h áz assá g n a k . M áso d so rb an  a 
röv idebb-hosszabb  id e ig  keze lt, v a la m ik o r  p o s it iv  
k ö p e tű  p h th is is  fo rm á k ra , ho l az e ldön tendő  k é rd és 
az, v á j jo n  o ly an  fokú-e a  gy ó g y u lás, h o g y  a  h á z a s ­
ság  k é rd ésév e l fo g la lk o zh a t a  beteg.

A  re in fec tió s  f ib ro caseo su s p h íh is ise k  k özü l az a 
fo rm a, ah o l az első  lökés (sohub) u tá n  sp o n tá n  m e g ­
á llap o d ik  a  fo ly a m a t s csak  egy  heges v. m eszes góc 
je lz i v a la m e ly ik  csú csb an  a le z a j lo t t  fo ly am ato t, (tbc. 
ab o rtiv a ), nem  a k a d á ly a  a  h ázasság n ak . K é t  lökés 
u tá n  is  g y ó g y u lh a t sp o n tá n  az  i ly e n  fo ly am at, m ik o r 
a  csú csc irrh o s is  kép e  a la k u l  k i. T o m p u la t v a n  az 
egy ik  csúcson, a  légzés a  c sú csp leu ra  v a s ta g o d á sa  
köve tkez tében  g y e n g ü lt  v a g y  g yengü lt-hö rg ies. O ly­
k o r m á r  az eg y szerű  m élyebb  lég v é te lk o r, m ég  in k áb b 
k ö h ö g te tés u tá n  száraz , p a tto g ó  zö re jek  h a llh a tó k . 
A  rö n tg en fe lv é te len  a  c sú cs te rü le te n  tö m ö tt á rn y é - 
ko ltság , a  zsugorodó  heges je l leg n ek  m eg fe le lő en  a  
t ra c h e a  á th ú zo tt- , az in te r lo b á r is  rés  fe lh ú zo tt. Ha  
a k a d  is  köpet, ab b a n  sa v á lló k  n in csen ek , a  v é rs e j t ­
sü llyedés n o rm a lis . E z  a  k ó r fo rm a  n em  leh e t a  h ázas­
ság  a k a d á ly a , h a  az  elő ző t le le tekbő l, R ö n tgen -képek ­
bő l k id e r í th e tő e n  m eg á l la p íth a tó , h o g y  a  le le t évek 

ó ta  v á lto z a t la n  s azó ta  is  n e g a tiv  a  k ö p e t . 'A  k ó r­
fo rm a gondos k l in ik a i  a n a ly s is t  köve te l, m e r t  a  
p le u ra  s  tü d ő h eg ek  k ö z t s ta t io n ä r  c a v e rn a  re jtő zh e t. 
V iszo n t a  r e t r a h á l t  m e llk as fé lb en  m ásod lagos nem  
sp ec if ik u s zö re jek e t o k o zh a tn ak  lég te len  tü d ő részek, 
d e fo rm á lt s tá g u l t  hö rgő k . A z egész m e llk a s fé lre  k i­
te r jed ő  liegesen  zsugorodó  s ta t io n ä r  fo ly am at eseté­
b en  is  le h e t szó a  h ázasság ró l, h a  c a v e rn a m a ra d é k o t 
a  fe n te m líte tte k  a la p já n  k i tu d u n k  zá rn i.

A  b eav a tk o záso k k a l g y ó g y u lt f ib ro caseo su s fo r­
m ák  sem  a k a d á ly a i  a  h ázasság n ak , k ü lö n ö sen  o tt, 
aho l a  b eav a tk o zás  —  e lső so rb an  a  p n e u m o th o ra x  — 
k o rán , az első  beo lvadó  b eszű rcd és  esetén , á l ta lá b an  a  
m ég  jó l  ö sszenyom ható  eg y o ld a li fo rm á k b an  tö r té n t. 
I ly e n k o r  a  szab á ly o s ide ig  (ké t és fé l—h á ro m  évig) 
fe n n ta r to t t  p n e u m o th o ra x  befe jezése u tá n  fé l—egy  
évvel ,m ik o r  a  k i tá g u ló  tü d ő  a  n o rm á lis  é le tk ö rü l­
m én y e i közé v iss z a té r t  b e teg b en  sem  a d  tü n e te t, a  
h ázasság  s szü lés is  m egengedhető . U g y an ez  vonat-
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kozák az  e redm ényes, te h á t  a  c a v e rn á t m a ra d é k ta la ­
n u l e ltü n te tő  p h ren ic u s  m ű té tre , ső t a  rész  v a g y  tel­
je s  p la s t ik á k ra  is. N ag y  szám m al v a n n a k  a  pneum o- 
th o ra x o s  és p h ren ik o to m isá lt, e lvé tve a  p las t ik á s  
be tege im  köz t is  o lyanok , a k ik  m egg y ó g y u lv a  h áza ­
so d tak , szü ltek  s egészséges g y erm ek e t neve lnek  fel. 
E se te im b en  a  k ö v e te lm én y  m in d en k o r leg a láb b  k é t 
év i te l je s  tü n e t  s  b ac il lu sm en tesség  vo lt,

A  h aem a to g en  k ó r fo rm á k  közü l te rm észe tesen  
h ázasság i a k a d á ly t  je le n te n e k  az u lcero -f ib rosus ca- 
v e rn á s  p h th is isek . I t t  azo n b an  a  ca v e rn á s  o ld a l con- 
s e rv a t iv  eszközökkel v a g y  com pressiós th e ra p iá v a l  
e lé r t  gyógyu lása, u tá n  is sz ig o rú b b an  k e ll  m érleg e ln i 
a h ázasság  engedélyezését. E zek  a fo rm ák  é le tm ód i 
á r ta lo m ra  v á ra t la n  fe l lo b b an ásö k a t e redm ényeznek  
az  ad d ig  ép tüdő fé lben , itt| a  g yógyu lás n in cs  ú g y  
m ego ldva, m in t  a  f ib rocaseosus p h th is isek b en  a  szóró 
c a v e rn a  e red m én y es összenyom ásáva l. I ly en ek tő l 
hosszabb id e je  ta r tó  tü n e tm en tesség e t k ö v e te lü n k  és 
ezeknél nagyobb  s ú ly a  v a n  a  soc ia lis tén y ező k n ek ; 
a  gondok  és a m u n k a  fokozódása, a g ra v id i tá s  stb., 
m in t  a  re d ic iv á t  s ie tte tő  á rta lm a k .

N ehézséget o k o zh a t a d o tt  esetben  az a  k ó rfo rm a , 
a m it  tbc. f ib ro sa  d en sán ak  nevezünk , am ik o r m in d ­
k é t csúcsban  eg y szer i v a g y  ism éte lt szórások  kö- 
ve tkezm ényeképen , v a g y  az egész, tü d ő t é r t  szó rás 
fe l n em  sz ív ó d o tt m a ra d v á n y a k é p e n  kölesny i-bor- 
sóny i gócok n a g y  szám b an  ta lá lh a tó k . M egfelelő  
é le tm ód  m elletti h a m a r  m eg nyugvó  k ó rfo rm a , m i­
k o r  évék ig -év tizedek ig  v á lto z a t la n u l u g y a n a z  a  le let: 
légzési e lté rés  n é lk ü l, esetleg  id ő n k in t n é h á n y  száraz  
p a tto g ó  zöre j, köpet, ill. b ac il lu sm en tesség , n o rm ális  
v é rse jts i i l ly ed és. A z évrő l-évre k é sz í te t t  rö n tg e n ­
k ép ek  m in th a  egym ás k ó p iá i  lennének , m ind ig  
u g y a n a n n y i é les h a tá r ú  gócot, m u ta tn a k , a  késő bb i 
k ép ek b en  ta lá n  több luesszel. A  h á z assá g n a k  nem  
ak a d á ly a , é le tm ó d i á rta lm a ik  k iz á rá sá ró l (socia lis 
fac to r) azo n b an  gondoskodn i ‘ke ll, m e r t  i ly en ek  h a l­
m ozódása  esetén  év tizedes n y u g a lm i á l la p o t u tá n  is 
á ta la k u lh a t  u lce ro f ib ro su s p h th is issé . L ega lább  k é t­
év i tü n e tm en tesség  i t t  is e lő fe lté te le  a  h ázasság i en ­
gedélynek .

A z e x tra p u lm o n a lis  tu b e rcu lo s iso k  k özü l e leve 
h ázasság i a k a d á ly o k  azok, am elyek  m an ifes t ren d ­
szer in t c a v e rn á s  tü d ő p h th is isek  k ísé rő i a  gégében, 
bé lben  stb . A  h aem a to g en  (R anke I I .)  tu b ercu lo s iso k 
nem kü lönben , m ég  enyhe  tüdő  fo ly am at esetén  is, 
m e r t a  fo lyam at, a e tiv i tá sá n a k , szóráskészségének  a 
je le i.

Gergely Jenő  dr., 
tü d ő g y ó g y in téze ti fő orvos.

In fusiós oldatok.
Az in fu s ió s  o ld a to k  a lk a lm a z á sá n a k  sebészeti 

szem pontbó l a  m ű té te k k e l kap cso la to s v é rk e r in g és i 
zav aro k  — a  shock  és co llap su s — leküzdésében  v an  
n a g y  je len tő ség ü k . E z  k é t, egym ássa l te l je se n  e llen­
té te s  v é rk e r in g é s i á llap o t. A  collabált eg y én n ek  e rő ­
sen  szap o ra  p u lsu sa  van , m e ly  a lig  ta p in th a tó  és 
a b n o rm á lisán  a la c so n y  a  v é rn y o m ása ; e  m e lle tt  az 
ö n tu d a t tö b b n y ire  z a v a r t. A  shock á l la p o tá b a n  lévő  
egészen m ás k ép e t m u ta t. A lig  szapora , azonban  
feszes, te l t  a  p u lsu s, a v é rn y o m ás m in d ig  k issé  foko­
zott, az ö n tu d a t m e g ta r to tt . M in d k é t á l la p o t oka 
v é rk e r in g é s i z a v a r , m ely  tú l nagy izgalom, köve tkez­
téb en  jö t t  lé tre . H a  az é rm o zg a tó  k ö zp o n tn ak  izga lmi 
á l la p o ta  tám ad , a b n o rm isan  feszes é rre n d sze r m e l­

le tt, a k k o r  shoek ró l beszélünk , v ag y is  Vsadéi sze r in t 
tónusos érkrisisrő l; szem ben a  co llapsusos egyén  
atoniás érkrisisével (a közpon tok  k im erii ltség i á l la ­
po ta, m e ly  az é rre n d sze r e llazu lásá t, b é n u lá sá t e red ­
m ényezi). M in d k é t á llap o t kezelése m erő ben  e llen ­
tétes. S ho ck h an  a r r a  k e ll tö rek ed n ü n k , hogy  egy 
n ag y  é r te rü le t  tá g í tá s á t  e lé r jü k , h ogy  a v é r  szám ára  
h e ly e t b iz to s ítsu n k ; b ő r in g e rek e t, fő leg m eleget 
a lk a lm azu n k , m eleg  k áv é t, te h á t  a lk o h o lt adu n k , 
ezek m e lle tt  co ffe in , co ram in , cam pho r, card iazo l, 
te trac o r , stb . sze rek e t in je c tio  fo rm á jáb an . Collap- 
susban , m e ly  tö b b n y ire  v é rv esz tésse l j á r  eg y ü tt, az 
é rren d sze r fe ltö ltése  v é rre l  v a g y  v a la m ily e n  in fusiós 
o ld a t ta l  a  leg fon tosabb  ten n iv a ló . E zek  m e lle tt  te r­
m észetesen p e r ip h e r iá sa n  h a tó  szerek , fő leg az 
a d re n a lin , ep h e to n in , e p h e d r in  és sy m p a to l ja v a l l ­
tak . H á trá n y u k , hogy  h a tá s u k  m úló , a rá n y la g  rö v id  
ide ig  ta r t .  A  k ö rn y i k e r in g és t n ag y b an  ja v í th a t ju k , 
h a  fe l tö lt jü k  az é r re n d sz e r t fo ly ad ék k a l, p l. physio l, 
konyhasós, R in g e r-  v a g y  tu to fu s in , stb . o ldatokka l. 
N ag y  v é rvesz teségek  a lk a lm á v a l a  v é rm en n y iség  
h ir te le n  p ó t lá sá ra  igen a lk a lm asak . I ly e n k o r  az erek 
tú lság o san  tá g a k  a m eglévő  vé rm en n y iség h ez ; in t r a ­
v én ás in fu s ió k k a l a v é rn ek  a  sz ív  fe lé  á ra m lá sá t 
se g ít jü k  elő . V égeredm ényben  eg y ik  esetben  sem  
tö rek szü n k  a  szíverő  em elésére, fokozására', h an em  
az e re k  te ljesítő k ép esség én ek  növe lésére, a  pangó  
v é rtö m eg  m o h il isá lá sá ra  és ú jb ó l a  k e rin g ésb e  á l l í ­
tásá ra .

T u d ju k , hogy  egy  gyógyszer a  be teg  szerv re  
nem csak  in ten s iv eb b en , h an em  b izonyos kö rü lm é­
nyek köz t egészen k ü lö n leg esen  is h a th a t. E z é rt  
m o n d ja  B. Trendelenburg a  szív rő l, h ogy  am íg  m ű kö ­
dése k ie lég ítő , e g y á lta lá b a n  sem m ifé le  szerre l sem  
fokozható  az eg y éb k én t is o p tim á lis  te l je s ítm é n y t 
adó szerv  m ű ködése. D ig i tá l is t  ezért csak  a k k o r  
ad u n k , h a  a p e r ip h e r iá s  k e r in g és i e lég te lenség  m el­
le t t  a  sz ív  is fe lm o n d ta  a  szo lgá la to t. A c u t sz ívgyem  
geségben azo n b an  nem  v á l ik  be, m e r t  h a tá sa  csak  
2—3 n ap  m ú lv a  á ll be. H ev en y  sz ívgyengeség  esetén  
ezért in k áb b  a s tro p h a n th in t  a lk a lm azzuk , m e r t  h a ­
tá sa  is g y o rsab b an  á l l  he és po n to sab b an  is ad ag o l­
h a tó  (V4— Vi m g  i. v. n a p já b a n  egy-kétszer). H a  h e ­
v en y  sz ívgyengeségben  tüdő oedem a lép  fel, h y p er- 
to n iás  10—40%-os sző lő cuko ro lda to t is ad u n k  100—200 
ccm -es m enny iségben  az érbe.

I t t  e m lít jü k  m eg, hogy  az in tra v é n á s  in jec tió k  
nem  sz ap o r íto ttá k  m eg a  th rom boem bo liák  szám át; 
ú jab b a n  in k áb b  az id ő já rásn a k , kü lönösen  a  dél­
n y u g a ti  lé g á ra m lá sn a k  tu la jd o n í ta n a k  je len tő séget. 
A z é rbe  a d o tt in jec tió k  és a  m ű té te k  a lk a lm á v a l be­
ju to t t  levegő  h a tá s a  is tú lé r té k e lt  a  th rom boem bo­
l iá k  szem pontjábó l, ism erv e  az e z irán y ú  á l la tk ís é r ­
le teket, Az in fu s ió s  o ld a to k n ak  i t t  is v an  je le n tő ­
ségük  a  p ro p h y la x is  tek in te téb en . Bő  fo lyadék fe l­
vé te l, a k á r  szá jon  á t is, de jobb in fu s ió s  o ldatok  for-i 
m á jáb an , m eg ak ad á ly o zh a tja  a  v é r  hesű rű södését, 
p an g ásá t.

A  vérv esz teség  köve tkez tében  lé t re jö t t  anaem iá- 
ban  vé rá tö m lesz tés  a  leg jobb  m ódszer a k e rin g és 
fe ltö ltésére . H a  azo n b an  u n a s i szervekben  e lvérzés 
á ll  be, k o n y h a só o ld a tta l k e ll á tm en e ti leg  fe ltö lteni 
a  v é rp á ly á t, ezá lta l a  v é r v issza fo ly ásá t a  sz ív  felé 
e lő seg ítjük , m íg  a pan g ó  v é r t  m o zgósítan i tu d ju k  a  
v é rreserv o iro k b ó l, a  bél és a m á j - cap il la r isa ib ó l, a  
sp la n c h n ik u s  te rü le tb ő l. I t t  a  bé lm ozgásoknak  m ű té t 
u tá n i  k o ra i m eg in d ításán ak , a  h a s i légzés m élyebbé
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té te lén ek  és a  m á r  e m líte tt  gyógyszerek  ke llő  idő ben  
tö rté n ő  a lk a lm a z á sá n a k  v a n  n a g y  je len tő sége.

A  fo ly ad ék p ó tlásh o z  — in fu s io  c é l ja ira  — szol­
gáló  o ld a to k n ak  s te r iln ek , iso to n iásn ak , p u ífe ro lt- 
niak és ta r tó sn a k  k e ll lenn ie , v ag y is  a lk a lm a z á sra  
készen  ke ll á lln io k . A  g y a k o r la tb a n  leg jo b b an  b e ­
v á l t  a  physio l. N a C l-o ld a t. L eg y en g ü lt sze rv eze tre  
azonban  — m in t a  v izsg á la to k  k im u ta t tá k  — nagy - 
m en n y iség ű  é le tta n i k o n y h asó o ld a t k á ro s  is  lehet. 
A  sú ly o san  h e teg  szervezetben  a  v iszonyok  ig en  
b o n y o lu ltak ; sen k i sem  tu d ja  b iz to san  m egm ondan i, 
hogy  az á rta lo m  v a la m ily e n  több le te  okozta-e a  h a ­
lá lt. K evósbbé gyenge v a g y  n o rm a lis  szervezet azo n . 
ban  i lyen  n em  p u f fe ro lt  sóo lda t k á ro so d ásá t is k öny- 
n y e n  k ib ír ja , ső t h a  izg a tó szerek e t is k ap , késő bb 
fokozo tt e llen á l lássa l reag á l.

A z in fu s ió t a d h a t ju k  b ő r  a lá  és az érbe ; az  in tran  
v én ás a lk a lm azás eg y ik  m ó d ja  a  csepp in fusio ; azo n ­
k ív ü l a lk a lm a z h a tju k  re c ta l isa n  is. Az a lk a lm a z o tt  
fo lyadékok  leh e tn ek  é le tta n i (0.9%-os k onyhasó - 
o ldat, R in g er-, 10—20—40%-os sző lő cukor-, 6% -os 
calorose-, tu to fn s in -)  o ldatok , b izonyos esetekben  
10—20%-os k o n y h asó o ld a to t is ke ll a lk a lm azn u n k . 
A  b ő r  a lá  a d o tt  fo lyadék  le ro m lo tt be tegen  a  rossz 
felszívódásos v iszonyok  m ia t t  nem  sok e red m én y t 
ad, a  n a g y  tes tü reg ek b e  tö rtén ő  fo ly ad ék b ev ite l 
nehézségekkel j á r  (Schnitzler), íg y  első  h e ly e t fog­
la l ja  e l a  fen ti  m ódszerek  k ö z t az in tra v é n á s  e ljá rá s , 
m e ly  a  fo ly ad ék n ak  k ö zv e tlen ü l a  v é rp á ly á b a  ju t ta ­
tásáb ó l á ll. N agyobb  m enny iségek  h ir te le n  b ev ite le  
nem  vezet m in d ig  a  k ív á n t  eredm ényhez* m e r t  a  
fo lyadék  h a m a ro san  k iü rü l  a  szervezetbő l s  azok a  
tö rek v ések  sem  v ezettek  s ik e rre , m elyek  a  b e v it t  
fo lyadékhoz kü lönböző  a n y a g o k n ak  (pl. g u m m i 
a rab icu m ) h o zzáté te léve l a k a r tá k  e lé rn i, hogy  
az hosszabb ide ig  ta r tó zk o d jé k  a  szervezetben . 
E lté rő k  a  v é lem ények  abbó l a  szem pontbó l, hogy  
tes th ő m érsék le ten  ta r tv a  ad ju k -e  he azokat. B akay 
prof. m in d ig  sz ig o rú an  rag aszk o d o tt az i. v. in fu s io  
c é l ja ira  a lk a lm a z o tt o ld a to k n ak  tes th ő m érsék le ten  
tö r tén ő  beadásához . Á ll ez kü lönösen  a  n agyobb  
m enny iségben  b e ju t ta to t t  fo ly ad ék o k ra ; te rm észe ­
tesen  csepp in fusio  ese tén  — tek in tv e , h ogy  cseppen- 
k in t  j u t  a  v én áb a  — a  h ő m érsék le tn ek  n a g y  szerepe 
nem  lehet.

W eichardt v izsg á la t tá rg y á v á  te t te  a z  egyes fo r­
ga lo m b an  lévő  in fu s ió s  o ld a to k a t és a  következő  
m e g á l la p ítá s ra  ju to t t :  A  tu to fusin  vor transfusie 
h o llan d  k ész ítm én y  zav aro s o ldat, h ason lóképpen  a  
pigofusin n ev ű , ú. n. »vérsavóo ldat«  sem  b izo n y u lt 
b ak te r io lo g ia i la g  s te r iln ek , u tóbb ibó l m ég  h ián y z ik 
a p u f ié r t  adó p h o sp h a t is. Sterofundin sem  s te r i l , ez 
sókon k ív ü l m ég egy  o rg an ik u s  a lk a tré sz t is  ta r ta l ­
m az; a  serum  disintossicante o lasz in fu s ió s  o ld a t 
sem  ta r ta lm a z  p u f fe ro k a t, h an em  cam p h o r-szárm a- 
zékot; u tó b b i v iszon t nem  spec if ikus izgatószer, a mi 
a  leg y en g ü lt szervezet szem pon tjábó l ká ros. N orm et 
n ev ű  o ld a t is izgatószer, a  tes tid eg en  n á tr iu m  c itri-  
cum ot ta r ta lm a z z a . Normosal sókeverék , m e ly  h a sz ­
n á la t  e lő tt s te r i l  v ízben  o ldandó. A  v íz  felfő zésével 
s te r i l i tá s a  m ég  n in cs b iz to s ítv a ; sü rg ő s ese tek ­
ben elég hosszú  id ő t ig énye l nagyobb m enny iségű  
víz fe l fo rra lá sa  és a n n ak  37° C -ra va ló  leh ű tése . Ha  
ezeket az o ld a to k a t e lő írás  sz e r in t e lk ész ít jü k , m ég 
m ind ig  m eggondo landó  a  n o rm o sa l-o ld a t i. v. a lk a l­
m azása, m e r t  W eichardt sze r in t szerves a n y a g o k a t 
ta r ta lm a z  és jó  tá p ta la j  a  b ak té r iu m o k  szám ára . 
Beck te l jesen  k iz á r tn a k  ta r t j a  tiszta,* ' á tlá tszó  s

s te r i l  no rm o sa l-o ld a to k  e lő á l lí tá sá t. U g y an csak  ő  
e m lít i  köz lem ényében , h o g y  egészséges v é r ta d ó k  
n o rm o sa in ak  i. v. be fecskendése u tá n  sú lyos á l la ­
p o tb a  ju to t ta k  (erő s h id eg rázás , h á n y á s , h asm enés, 
d e ré k fá já s , szap o ra  p u lsu s, h a e m o rrh a g iá s  n e p h r i t is 
je len tk eze tt) . A  k ié l i  közegészségügy i in té z e tb e n  a 
lá tszó lag  s te r i l  o ldatbó l m in d en  ese tb en  b a k té r iu ­
m ok ten y ész tek  ki.

A  n o rm o sa lla l k a p c so la tb a n  m i is sokszo r l á t ­
tu n k  h id eg rázás t, en y h éb b -sú ly o sab b  ro sszu llé te t. 
E n n e k  o k á t k eresve , g o n d o ltu n k  az o ld a t esetleges 
h aem o ly sá ló  sa já tsá g á ra , v a la m in t  a m ű té tk o r  fe l­
h a sz n á lt  é rzéste len ítő  o ld a to k  h aem o ly s is t elő idéző 
v o ltá ra , v ég ü l a  s te r i l i tá s i  h ib á k ra . A z é rzéste lení­
tésre  h a sz n á l t  n o v o ca in -o ld a t 0.25% -ostól 2% -ig
tonogen  n é lk ü l és tono g en n e l, v a la m in t  a  no rm o sa l- 
o ld a t h a e m o ly s is t n em  okozott. A  s te r i l i tá s i  v izsg á­
la tk o r  ú g y  a  n o voca in , m in t  az e lkész ítéshez  h a sz ­
n á l t  k o n y h asó o ld a t te l je se n  s te r i l  v o lt, szem ben 
a n o rm o sa lla l, m e ly  n em csak  24 ó ra  m ú lv a , 
de azo n n a l felfő zés u tá n  v izsg á lv a , fe r tő zö ttn e k  
b izo n y u lt. V ég ered m én y b en  a  h id e g rá z á sn a k  és 
egyéb k e llem e tlen  tü n e te k n e k  o ka  a szer n em  s te r i l  
v o l tá v a l m eg m a g y a rá z h a tó  v o lt. Gem m erich és 
G utschm idt is  m in d ig  fe r tő zö ttn ek  ta lá l tá k  a  nor- 
m osa l-o ld a to t. A  tu to fu s in  ezekkel szem ben m in d ig  
s te r i ln e k  b izo n y u lt, h aso n ló k ép p en  a  R in g e r-o ld a t 
is. Á l ta lá b a n  h o lt, szerves a n y a g o k a t ta r ta lm a z ó  
fo ly ad ék o k a t nagyobb  m en n y iség b en  n e  ju t ta s s u n k  
kü lönösen  i. v .-an  a  szervezetbe, h a  azok  n e m  b izo ­
n y u ln ak  100% -ban s te r i le k n ek .

Az in fu s io  java lla ta i: B á rm e ly  e re d e tű  co llap ­
sus, m ű té t  köve tkez tében , v a g y  v é rv esz tés  u tá n  b e ­
á lló  k e r in g és i gyengeség  esetében , to x ik u s  á l la p o ­
to k b an  (pl. m á ja tro p h ia - , su b lim a t-, a to p h an -m érg e- 
zés, stb.), in a n it io  (bélsipo ly ), k i te r je d t  égések  u tá n , 
m eg n eh ez íte tt táp lá lk o z á s i v iszonyok  k ö v e tkez tében , 
pl. co m p lik á lt  g y o m o rm ű té t u tá n  n a g y  m en n y iség ­
b en  b e ju t ta to t t  sz é n h y d rá to s  in fu s io  á tse g íth e ti  a  
b e teg e t a  k r i t ik u s  napokon . H y p o e lilo raem ia , h á ­
n y á s  ese tén  4—10% -os k o n y h asó s in fu s ió k  ig en  e re d ­
m ény esek  leh e tn ek , a m e g z a v a rt sav -b as is-eg y en sú ly  
h e ly re á l l  (u. i. a  só -szé tb o n tás és b ic a rb o n a t képző ­
dés köz t összefüggés á l la p í th a tó  m eg), azo n k ív ü l a 
sóm o leku la  az osm osis n y o m ás szabá lyozó ja , a z á lta l  
a  v íz fo rg a lo m ra  is  dön tő  h a tá s a  v an . B é le lzáródás, 
fő leg p a ra ly t ik u s  i lu es  esetén  d ex tro sev a l k o m b i­
n á lv a , igen  jó  e red m én y ek e t ad.

Technika: in tra  vénás tű k e t  10, 20 v a g y  50 
ccm -es s te r i l  fecsk en d ő k e t 2—3 l i te re s  k ifő zö tt 
fazékban  tes th ő m é rsék le tre  fe lm e leg ítv e  e lk ész ít­
jü k  az u g y an csak  s te r i l , leh e tő leg  iso to n iás  és 
a p h y s io lo g iásn ak  m egfe le lő en  p u f fe ro lt , izg a tás- 
m en tes in fu s ió s  o ld a to t; ezeken  k ív ü l  a  b ő r  t is z t í tá ­
sához szükséges a e th e r t , jó d o t és ra g ta p a sz t. H yper- 
to n iás  o ld a to t igen la ssa n  v ag y  csepp a la k b a n  j u t ­
tassu n k  a  v é rp á ly á b a , Cseppinfusióhoz fém - v a g y  
ü v e g k a n ü lre  v an  szükségünk , m e ly  a fo ly ad ék o t 
ta r ta lm a z ó  b ü re t tá v a l  v a n  összekö tte tésben , kö zé jü k 
a  M artin - fé le  cseppszám lá ló  göm b v a n  b e ik ta tv a . 
L eghelyesebb , h a  m áso d p e rcen k in t 1 csepp  fo ly ik  a  
v én áb a ; az e l já rá s  k ezd etén  azonban  nagyobb  m eny - 
n y iség e t ju t ta tu n k  be. A z in fu s ió ra  szo lgáló  k a r t  
s in n e l és  m egfele lő  e lhe lyezéssel k e ll n y u g a lo m b an  
ta r ta n i .  Ü gye ln i ke ll, n eh o g y  th ro m b o s is  v a g y  em ­
b o lia  jö j jö n  lé t re  a  v én á b an ; légem bo lia  sohasem  
fo rd u l elő . Suhcutan e l já rá s  esetén : 1 l i te r  in fu s ió s  
o ldat, 100 ccm-es fecskendő , 1—2 l i te re s  edény , 2 da ra b



20 AZ ORVOSI GYAKORLAT K ÉRDÉSEI 1942. 10. szám.

in fu s ió s  tű , hozzáva ló  gu m i i l lesz tő kkel és a  bő r 
le t isz títá sá h o z  o ld a to k  szükségesek. A  rectalis in fu s io  
(csepp in fnsio ) c é l ja i ra  a  K a tz en s te in  készü lékeket 
h aszn á lju k .

A z in fu s io  te rm észe tesen  nem  p ó to lja  m inden  
ese tb en  a v é rá tö m lesz tést, azo n b an  a v é r ta d ó  m eg ­
érkez té ig , a  k r i t ik u s  p i l lan a to k o n  á tse g íth e t jü k  a 
be tege t.

Guszich A uré l dr., 
a I I .  sebészeti k l in ik a  a d ju n k tu s a

A fogvájó használatáról.
V a n n a k  k é rd ések , — az  o rvosi g y a k o r la tb a n  — 

a m e ly ek rő l n em  sz ívesen  beszé lünk . E zek  közé t a r ­
to z ik  a  fogvá jó  h a sz n á la tá n a k  k é rd ése  is. F o lyó ­
ira to k b a n , o rvosi könyvekben , de e lő ad áso k o n  sem  
ta lá lu n k  em lítés t a  fogvájó ró l. H iá n y z ik  az o rvosi 
v é lem én y  e k é rd ésrő l, p ed ig  b e tege ink  g y a k ra n  
k é r ik  i ly  i rá n y ú  ta n á c sa in k a t. A  szako rvos is  — leg­
többszö r — csak  anny it! tu d  m ondan i, m in t a  la ik u s : 
ak inek , szüksége v a n  re á , h aszn á ljo n  fogvá jó t. N em  
t i l t j u k  és nem  is  a já n l ju k . M egszok tuk , hogy  v a n  
és te rm észe tesn ek  ta r t ju k  h a sz n á la tá t.

A k ad ém ik u s szem pontbó l b izo n y á ra  nem  tu d o ­
m án y o s  fe la d a t a  fo g v á jó ró l é rtek ezn i, m á r  csak  
a z é r t  is, m e r t  m in d en k i tu d  ró la  v a la m it, de sokat 
senk i. T a lán  ism erteb b  a e s th e tik a i  és g astro n o m ia i 
v o n a tk o zása , m in t  egészségügy i. A  m ag asab b  tá rs a ­
d a lm i illem  sz e r in t jóízlés-ü em ber n y i lv á n o sa n  nem 
h a szn á l fo g vá jó t. A  kevésbbé f in n y ás, e lő íté le ttő l 
m en tesek  u tó é tk ezést ren d ezn ek  a  fogak közé szo ru lt 
é te l  k ip isz k á lá sak o r. K é tség te len  azonban , hog y  a 
te r í te t t  a sz ta l  ta r to zé k a  a  fogvá jó  és m in t i lyen , 
k özszükség le ti c ikk . A z a lá b b ia k b a n  m eg k ísé rlem  
o rvosi szem pon tbó l k ö v e tn i a  fogvá jó  h a sz n á la tá ­
n a k  köve tk ezm én y e it. A  fo g v á jó t a n y a g a  szer in t 
p u h a fáb ó l, to l l  szá ráb ó l v a g y  p ed ig  v ék o n y  fém ­
lem ezbő l k ész ít ik . A  fa p á lc ik á k  egyszeri h a sz n á la tra  
k észü ln ek  és e lte r jed teb b ek . A  fém lem ezbő l k észü lt 
fogvá jók  ta lán , cé lszerű bbek , de d rág á b b a k  és 
m iu tá n  nem  tisz to g a t já k , ezért kevésbbé h ig ié n i­
k u sak . A  fo g v á jó  h a sz n á la tá t  — k öz tudom ás sze­
r in t  —  a  fogak  k ö z ti  résekbe, hézagokba b eszo ru lt 
é te l, k ü lö n ö sen  h ú s  és n ö v én y i ro s t  e ltá v o lí tá sa  
(teszi szükségessé. K övetkezésképpen , m íg  rés  n em  
tá m a d  a  fogak  közt, he lyesebben , m íg  a b o n c tan i 
egység z a v a r ta la n  a  fog és a  fo g a t ta r tó  szövetek  
közt, ad d ig  fo g v á jó t sem  h aszn á ln ak .

A  fog kö zö tti ré s  k e le tkezésének  több o k a  van . 
Á lta lá b a n  m in d en  o ly an  k ö rü lm én y , m e ly  a  fogak  
z á r t  é r in tk ezésé t, i l le tv e  a  p a ra d e n tiu m  épségét 
veszé ly ez te ti, a lk a lm a s  leh e t fogak  k ö zö tti  rés  
k e le tkezésére . E z t ped ig  e lő seg íth e ti: ro sszu l a lk al­
m azo tt fog töm ések  és b o rító k o ro n ák , foghúzás u tá n i  
fogelm ozdu lások  és n ag y o n  g y a k ra n  a p a ra d e n tiu m  
h ev en y  és id ü lt  lobos b á n ta lm a i.

O rvosi, i l le tv e  egészségügy i szem pontbó l kór- 
ta n i  je len tő ség ű  az  a  szöveti sérü lés, m e ly  a. fogak  
köze it k itö ltő  p a p i l la  in te rd e n ta l is t  é r i  a  fogvájó 
a lk a lm azásak o r. A z t m o n d h a tju k , hog y  a  fogvájó- 
zásn ak  o rvosi je len tő ség e  nem  volna, és ad d ig  n in cs 
is, am íg  á l ta la  sebzést n em  okozunk. E z  az esz­
m én y i á l la p o t a  g y a k o r la tb a n  azo n b an  a lig  ta lá l ­
h a tó . K ö n n y en  k im u ta th a tó , hogy  n éh án y szo r i fog­
v á jó z á s  u tá n  m á r  h ám fo sz to tt lesz a  fog közö tti 
p a p il la , m a jd  p ed ig  az étkezések  u tá n  m eg ism ét­
lő dő  in su l tu s  kö v e tk ez téb en  á llan d ó  seb m u ta t ja  a 
fogvá jó  h a sz n á la tá t. E z t az á lla p o to t je lz i a beteg,

a m ik o r  sz ív á s ra  rossz  íz t és ke llem etlen  szájszago t 
é rez  és v é rn y o m o k a t lá t  a  köpetében . Ez a  seb v á la ­
dékbó l és a b eszo ru lt é te l b o m láste rm ék e itő l sz á r­
m azik .

A  fogvájózás, m in t az ö n seg ítésn ek  a  m ód ja , a 
cé lszerű ségnek  m egfe le l. K ó r ta n i  szem pontbó l azon­
b a n  az  ok és okozat lá tszó lag o s m egszün tetése  m el­
le t t  az  á l la n d ó su lt  p a p i l l i t is  m ia t t  to v áb b i következ­
m én y ek e t okoz. L a ssa n  e lp u sz tu l u g y an is  a  p ap il la  
és a  sep tu m  in te rd e n ta le  és k rá te rs z e rű  ü reg  képző ­
d ik  a  fogak  közt és legvégü l a  szom szédos fogak  
m eg lazu ln ak  és k ih u l la n a k . E n n ek  az idő beli lefo ­
ly á sá t tasak k ép ző d és és k isebb-nagyobb p a ra d e n ta -  
l is  g y u l la d á s  k ísé r i.

A  rö v id  és v áz la to s  ism erte tésb ő l is  k itű n ik , 
hog y  a fogvá józás nem  m in d ig  á r ta lm a t la n  és kö ­
v e tk ezm én y  n é lk ü l i  m ű ve le t. K é rd és  azonban, hogy  
ezen b izonyos esetekben  szükséges, d e  rossz  szokás­
sa l szem ben, m ily en  seg ítési lehe tő ségeket a lk a l­
m azh a tu n k .

M in d en ek e lő tt á l la p ítsu k  m eg, hogy  leszo k ta tn i 
sen k it sem  leh e t a  fogvá jó  h a szn á la tá ró l, ak in ek  
re te n tió s  rése  v a n  a  foga i közt, csak  ak k o r, h a  a 
ré s t  v a g y  rések e t elő bb s ik e rü l  m eg szü n te tn i. M i­
u tá n  a  k is- és nagyő rlő ' fogak  k ö zö tti  rés  okozza a 
leg több p an asz t, ezeknek  m egszü n te tése  a  m á r  ren d ­
sz e r in t m eg lévő  tö m ések  és b o r ító k o ro n á k  k icseré lé ­
sével k ö n n y en  e lé rhető . M ásod ik  és h a rm a d ik  n a g y ­
ő rlő  fogak  k ö zö tti  rés  e ltü n te té se  cé ljábó l cé lszerű  e 
fogak  b o r ító k o ro n á it  lap  sz e r in t  össze fo rrasz tan i. 
O lyan  esetekben , a m ik o r  te c h n ik a i m ű v e le tte l nem  
tu d ju k  a re te n tió s  ré s t m eg szü n te tn i (pl. pa rad en to- 
sisban), fokozo ttabb  és ren d sze res fo g tisz to g a tást 
v ég ez te tü n k  m in d en  étkezés u tán . A  szokásos öb lö­
getés, fogkefé lésen k ív ü l h á z ih a sz n á la tra  a to m ise u rt 
a lk a lm azu n k . E z e k  m e l le tt  szükség  esetén  fogvájó  
h e ly e t t  fogselyem  h a s z n á la tá t  a já n l ju k .

A  k ö zv e tlen ü l fogo rvosi teen d ő k ö n  k ív ü l a  fog­
v á jó zás ké rd ésén ek  v a n  egy, a  m egelő zést szolgáló 
fe lv ilágosító , o k ta tó  tá rs a d a lm i v o n a tk o zása  is. E  
té re n  m i, fogorvosok  ig en  so k a t teh e tü n k . E lső so r­
ban! tő lü n k  k e ll  h a l la n ia  b e teg e in k n ek  az t a  h a tá ro­
z o tt v é lem ény t, hog y  a  fogvájózás k á ro s  a fo g ta rtó  
szövetek re. L eg fő képpen  a  f ia ta lsá g o t k e ll f igye l­
m ez te tn ü n k  a r ra , hogy  az öregek  rossz szokása it ne 
vegyék  á t  és am ed d ig  nem  fe l té t le n  szükséges, add ig 
k e rü l jék  a  fogvá jó  h a sz n á la tá t. O rvosi vé lem én y ü n k  
h a tá ro z o tta b b á  tevése cé ljábó l az igen  fe j le t t  p ro pa ­
g a n d a  m ó d sze re it is  ig én y b e  v e h e tjü k  an n a k  h a n g ­
sú ly o zásáv a l, hogy  a fogvá jó  n y i lv á n o s  h a szn á la ta  
íz léste len , p r im it ív  em b eri szokás.

J ó l  tudom , h ogy  n ép sze rű  és á lta lá n o sa n  e lfoga­
d o tt  rossz szo k ássa l szem ben v é lem én y t fo rm á ln i és 
n y i lv á n íta n i  nem  h á lá s  fe lad a t. F ig y e lem m el ke ll 
azonban  len n ü n k  a r r a  is, hogy  szako rvosi teendő nk  
nem  m e rü lh e t k i a  c u ra t iv  tén y k ed ésb en . F o g ásza ti  
c u l tu rá n k  fe jlesz tése e lső so rban  szako rvos i fe lad a t. 
E n n ek  m eg íté lésében  v a n n a k  első -, m ásod- és h a r ­
m ad re n d ű  é rték m érő k , am ih ez  fe ltevésem  szer in t 
h o zzá ta rto z ik  a fogvájó  h a sz n á la ta  is.

Balogh Károly dr. 
egy. m ag á n tan á r .

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­

ján fogad el közlésre kéziratokat.
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Rheumas megbetegedések röntgenkezelése. Scmyth, 
Ereyberg és Peck. (J. am er. med. Assoc. 116. k. 1995. o. 
1941.) 100 rheum ás beteget kezeltek hely i rön tgenbesu­
gárzással K ah lm eter e ljá rása  szerint. E seteik  nagyrészt 
az első dleges lopoetica, a rth ro s is  deform ans és p e ri­
a r th r i t is  esetek is. V izsg á la ta ik a t egy idejű leg controll- 
k ísérletekkel végezték és eredm ényeik  értékelésénél a 
lelk i tényező k befo lyásával m ind ig  szám oltak. E lső d­
leges id ü lt  sokizületi gyu lladásban  44%-ban sem sub- 
jectiv , sem objectiv  jav u lás nem  m utatkozott; 30%-ban 
csak sub jectiv , 26%-Ban ped ig  objectiv  jav u lás t ta lá l­
tak. Az Ízületek besugárzása recid iva ellen nem  védett. 
A vörösvérsejtisüllyedés 85%-ban vá ltozatlan  m arad t 
vagy  emelkedett. 15 sp o n d y la rth r itis  anky lopoetiea ese­
tükben 74%-ban értek  el je len tő s sub jectiv  és objectiv  
javu lást, a vö rösvérsejtsü llyedés pedig 40%-ban k ife ­
jezett csökkenést m utato tt, A rth rosis deform ans és 
p e r ia r th r i t is  eseteikben a kezelt betegek kis szám a 
m ia tt biztos vélem ényt nem  a lko thattak . (B. 7.)

vitéz Benárd Miklós dr.

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET

Vájjon csak a lő tt sebek fontos sérülések a hábo­
rúban? Vidal. (C h iru rg . 1941. 9.) A  szerző  a spanyol 
po lgárhábo rú  h arm inchav i tap asz ta la ta  a lap ján  m eg­
á llap ít ja , hogy a sérü le tek  tek in té lyes h ányada  nem 
lő fegyvertő l ered. 845 a lszártö résbő l 81 nem  lövése» 
eredetű  volt, m íg a 98 kulo3osonttörésre 30 lövéses 
tö rés esett. A rgíie lles 316 com besonttö rö ttje  között 76 
vo lt m ás behatás következm énye. B öh ler az összes tö­
rések 49.5%-át ta lá lta  lövéses eredetű nek  a 1914—18-as 
v ilágháború  ad a ta i a lap ján . M íg a békebeli sebészet­
ben a  n y ílt  törések gyógyu lása 81%-ban asep tikusan  
fo ly ik le, add ig  a spanyo l h ábo rúban  csak 16.6% gyó­
g y u lt gennyedés nélkü l. E nnek  oka, hogy késő n ju tn ak  
sebészi ellátáshoz, továbbá a nehéz szá llítás i s keze­
lési viszonyok. A  m ostan i v illám háiboníban a  n ag y ­
fokú m oto rizá ltság  fo ly tán  em elkedni fog a békebeli 
m ódon lé tre jö tt sérü lések száma. (S. 4.)

nemes Balta Béla dr.

SZÜLÉSZÉT ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT

R o v a tv eze tő : Ottó József és B enedek Andor.

Rovatvezető : Sereghy Emil.

A környéki idegek sebészete. Jaeger. (D. M. W schr. 
1941. 33.) A  környék i idegek sérülései békében^ r itk á n  
fo rdu lnak  elő , ezért a je len leg i háború  sebészének az 
1914—18-as v ilágháború  i ly irá n y ú  tap asz ta la ta ira  kell 
tám aszkodnia. A leggyakoribb az orsóideg sérülése 
felszínes fekvésénél fogva, m ajd  a közép- és siugidog, 
ezután az ülő -, síp- és szárkapoosideg, végül a karideg- 
fonat sérülése következik. H a a sérülés az ideget foly 
tonosságában m egszakíto tta, a megfelelő  izom zat te l­
jes bénulása következik be s elektrom os ingerléssel el­
fajuló,si reactio  m u ta th a tó  ki. Részleges sérü lést okoz 
h a t bentrekedt idegen test, vagy  az ideg leszorítása a 
környező  kötő szövet vagy  a osont hege á lta l. B énulást 
okozhat a gerincvelő  rázkódása is, az utóbb iak nem 
szoru lnak m ű té ti kezelésre, v iszont igen gondos ápo­
lást igényelnek. A hysterias bénulásoknál e lfa ju lás! 
reac tió t nem  ta lá lunk . A  sérü lés következtében érzési 
vagy  m ozgatási, r itk áb b an  vegyes bénulások lépnek 
fel. K ínos fá jda lm akka l és táp lálkozási zavarokkal 
já ró  idegsérü lés m ű téti kezelést igényel. Id eg v a rrato t 
négy  hónappal a sérülés u tán  végzünk az első dleges 
sebigyógyulás érdekében A m ű té t könnyű , u tán a  há 
rom  hétig  nyugalom ban kell ta r ta n i a  végtagot. Az 
utókezelés m assage, farad izá lás, fürdetés és m ozgatás­
ból áll, am it hosszú hónapokig, esetleg egy év ig  is kell 
fo ly ta tn i. A v ilágháborúban  végzett idegvarra tok  
50%-a teljesen gyógyu lt. Az idegek hegbő l való fel­
szabad ításának  idő pon tjá t esetenként határozzuk  meg. 
Gyógyulásuk sokkal gyorsabb és 70% ban következik
be. (S. 6.)

nemes Balta. Béla dr.

A vér cholintartalm a terhességben, szülés a latt és 
gyermekágyban. Eagle. (Am. Jo u rn . of Obst, and  Gyn. 
1941. 42/2262.) A  terhesség különböző  idejében a  vér 
cho lin ta rta lm a m eglehető sen állandó vo lt (átlagban  
13.1 m g/liter). Szülés a la t t  a vérértékek  enyhén emel­
kedettek  vo ltak  (15 m g/liter) s legm agasabb értékeket 
(24.6 m g/liter) közvetlen a szülés u tán  észlelt. A  vér- 
ciholinértékek em elkedése a fokozott m éh tevékenység- 
gél m agyarázható . Szerző  a, vér cho liusz in tje  és a 
v izsgá lt terhesek  kórelő zm énye, ko ra, a terhesség 
ta r tam a , a szülés ta r tam a , lefo lyásának  m ikén tje , a 
m agzat neme, sú lya, va lam in t a  lepény sú lya között 
nem  ta lá lt  összefüggést, (O. 8.)

K riszt József dr.
A  sárgatestliormon hatása a házinyúl liúgyvezető ­

jére. Hoff. (Arch. Gynäk. 171. 51. 1941.) H arm inc  é re tt 
héz inyú l h ú g y u ta it  sugárfogó an y ag g a l tö ltö tte  fel s 
ezu tán  v izsgá lta  a g y ű jtő é ib e  fecskendezett sá rg a tes t-  
készítm ény h a tásá t a húgyvezető  sím a izom zatúra, 
v a lam in t a sárga testho rm onna l kezelt á l la t húgyve­
zető jének v iselkedését agy  fii ggel ékhátsói ebeny-készít- 
m ényekkel szemben. A  k ísérle tek  a lap ján  m egá lla ­
p ítja , hogy a húgyvezető  sím a. izom zatúnak m ű ködését 
a sárga testho rm on  nem  g á to lja , ső t n ag y  ad ag  érbe- 
feeskendezésére a húgyvezető  izom zatúnak in g er lé ­
kenysége kissé m ég fokozódik is. Ez a szokatlan  je len ­
ség az elő zetesen tüsző horm ono ldatta l és terhesv ize­
lette l á tá ram o lta to tt húgyvezető n figyelhető  m eg a 
legjobban. A terhes, v a lam in t a több napon á t sá rg a­
testhorm onnal kezelt á lla tok  húgyvezető je agy függe- 
lékhátu lsó lebeny-kószítm ényekre éppen olyan fogé­
kony, m in t a többi á lla té . (O. 11.)

Mauks Károly dr.

eh ch.chich di.<h <h:thiAidi di <h <h <hidr^:(h:ch/th^:di:<h:dii^:di:ch:<hi<hidir<h/<)íich <h <h eh <h <h ch eh eh <h dreh eh eh <h eh eh eh d

A l N A R A - c H i i o m
g ő z e in e k  b e s z ip p a n t á s a  a z o n n a l  e n y h í t i  a  n á th a  tü n e te it !

Hasznáíatrakész speciális tubus i
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G yom orégés, sav tú lten g és, gyom orfekély , é tv ág y ta lanság , em észtési zav aro k  esete iben

sósk arb o n á to s —  jód - 
bróm os —  g y ó g y v í z  
Kiváló gyógyhatású !C i g e l k a - S T E P H A N U S

jó d - b r ó m o s  f o r r á s o k  g y ó g y v iz e i
É r e l m e s z e s e  
n ő i  b a j o k  é s

d é s ,  v é r b a j ,  s k r o f u l ó z i s ,  g y u l l a d á s o s  t e r m é s z e t ű  
; a  1 é g z ő s z e r v e k  h u r u t o s  b á n t a  1 m a  i e 11 e n  p e d i g a

ó ta  v a n n a k  fo rg a lo m b a n
C i g e l k a - L U D O V I C U S  gy ó g y v izé t a já n l ju k .

V ezérképv ise lő  : É  D  E  S  K  U  T  V ,  B u d a p e s t ,  V. ,  E r z s é b e t - t é r  8.  s z á m

K Ö N Y V I S M E R T E  T É S

Wesen, Erkennung und Behandlung der Krebs­
krankheit. Fritz König und  Ernst Seifert. (N. D. Ch. 
Bd. 57. Enke, S tu ttg a rt. 300 oldal. Á ra  25.70 M.)

Az »Üj ném et sebészet« so rozatának  57. kötetében 
je len t m eg »A rákbetegség lényege, felism erése és keze­
lése« cím en K önig  és -Seifert értékes m onograpihiája. 
Az első  részben K ön ig  száz oldalon a rá k  á lta lános 
ko rtanáva l és kezelésével foglalkozik rendk ívü l tömö­
ren, k itű nő  áttek in tésse l és szigorú k r i t ik a i  feldolgo­
zásban összefoglalva m indazt, am i m a a  rák k u ta tó  és 
gyógy ító  o rvost érdekelheti. Hosszú sebészeti pá lya­
fu tása  a la t t  e kérdésekkel igen behatóan fog la lkozott 
és az abból leszű rt tapasz ta la toka t erő sen egyéni, egy ­
séges felfogásban érle lte  ki. Csak így érthető , hogy ily  
szű k terjedelem ben tu d ta  összesű ríten i tap a sz ta la tai­
n ak  gazdag eredm ényeit. Ez m agyarázza m eg a z t is, 
hogy á lláspon tja  nem  m inden kérdésben egyezik a m ai 
átlagos felfogással. De éppen ez az egyéni beá llítottság  
teszi érdekessé és értékessé m unkájá t, fe lkö ltve az 
olvasó k r it ik á já t,

A  könyv m ásodik részében S e ife rt szervek és tes t­
részek szerin t foglalkozik a rákbetegséggel, a  fő súly t 
a rákkezelésre helyezve. Ö igen bő ségesen haszná lja fel 
az irodalom  a d a ta it  és íg y  e lfogu latlanabb á ttek in tést 
n y ú jt e kérdésekrő l.

Az egész m ű  — éppen e kétféle beá llításban  —> k i­
tű nő  á ttek in tést n y ú jt  a rákkérdés — fő leg a  rákkeze­
lés — m ai á llapo táró l és m inden orvosnak, de fő leg a 
sebészeknek hasznos kézikönyvül a ján lható .

M. V. dr.
Erbkrankheit und Fertilität. H. Stiasny und  D. J. 

Generales. (F. E nke V erlag, S tu ttg a rt. 164 oldal. Á ra 
27 Km.)

Szerző k az öröklő dő  betegségekben szenvedő k sper­
m ium ain  észlelt a lakelváltozásokró l és azok bio lóg iai 
jelentő ségérő l szám olnak be. A v izsgálati anyago t az 
1933. évi b irodalm i tö rvény  a lap ján  s te r il izá lt fé rf iak  
ondóvezetékeibő l nyerték . T ud tuk  eddig is, hogy egész­
séges egyének sperm ium ai között is e lő fo rdu lnak  de­
fo rm ált a lakúak  (m integy 27%-ban); m ost szerző k k i­
m u ta tják , hogy az öröklő dő  betegségben szenvedő k 
ondósejtje inek 63%-a m u ta t a lake lfa ju lást. A  defo rmi­
tásokból az öröklő dő  betegség féleségére nem  tudunk 
következtetn i, de azt feltéte lezhetjük , hogy a normalis 
a lakú  és fe jle ttségű  ondósejtek szám beli megcsökke- 
nése és az ilyen egyének kisebb term ékenyítő képessége 
között okozati összefüggés á ll fenn. Szerző k m ikro- 
patlhologiai v izsgá lata i szerin t az id ü lt a lkoho listák  
ondósejtje inek 75.1%-a, a gyengeelm éjű eknek 61.8%-a, 
ep ilep tikusoknak 58.2%-a, sch izophren iásoknak 53.8%-a 
degenerált. Feltevésük helyességét igazo lják  Essem  
M oellernek 4600 öröklő dő  elm ebetegségben szenvedő  
egyén term ékenységérő l összeállíto tt adata i. Ezek sze­
r in t  id ü lt a lkoho listák  és gyengeelm éjű ek term ékeny­
sége jóval alacsonyabb az átlagnál, a  schizophrenek es 
ep ileptikusok term ékenysége fele az egészségesekének, 
a m ániás-depressziós elm ebajban szenvedő k term ekeny- 
sége a lig  fogyatkozik meg. Végeredm ényben S tiasny  
és G enerales m ik ropatho log ia i v izsgá lata i is azt iga­
zolják, hogy az öröklő dő  betegségben szenvedő ket m aga 
a term észet is segít k iselejtezni. Gáspár János dr.

A pécsi egyetem  bő rgyógyászati klinikája az 
Orvosi Hetilap 1926-ig megjelent köteteit részben 
vagy egészben megvenné. A jánlatot kór: Pécs, 
Attila-u. 14. szám címre.

Válasz György Ede dr. megjegyzésére.
(O. H. 8. sz.)

A  csecsem ő fü lészet tu d o m á n y o s  fe ldo lgozásá­
b a n  H a in issn a k  és ta n í tv á n y a in a k  k é tsé g k ív ü l n ag y  
é rd em e ik  v a n n a k . N em  e lm é le ti, h an em  a  g y a k o r la t i  
m eg o ld ásra  go n d o ltam , a m ik o r  a z t  í r ta m , hog y  a  
csecsem ő fü lészet m ég  m eg  n e m  o ld o tt fe jeze te  az 
o to lo g ián ak . G yö rgy  d r. eg y ik  d o lg o za táb an  O. H . 
934. 55% m o r ta l i tá s ró l  szám ol be, idő közben  ez je len ­
tő sen  csökken t, de ta lá n  a  so c ia lis  v iszo n y o k  m ia t t 
ú j r a  em e lk ed ést m u ta t. M a o t t  ta r tu n k ,  hog y  az 
o togen  to x ico s is  és sepsis a csecsem ő h a lan d ó ság  
egy ik  leg g y ak o r ib b  oka (Á rp ád  k ö zk ó rh áz i ad a to k ). 
N em  lá to m  a  k é rd é s t g y a k o r la t i la g  m ego ldva , a m i­
k o r a. g y ak o rló  g y erm ek o rv o so k  egy  része  m ég  m ű té t- 
e llenes á l lá sp o n to n  v an , s a  fü lo rv o s g y a k ra n  csak  
a n te  m o rtem  a v a tk o z h a t he, ső t sok ese tb en  csak  
b o n co lásk o r d e rü l  k i  a  fü le re d e tű  á lta lá n o s  fertő zés. 
K órházunk] bonc jeg y ző k ö n y v i a d a ta i  s z e r in t 10 év  
a la t t  156 csecsem ő  h a l t  m eg o togen  sepsisben . 
(E z irá n y ú  do lgozatom  sa jtó  a la t t  van.)

H o g y  h a t  h ó n a p o n  a lu l i  csecsem ő n jó v a l  g y ak o ­
r ib b  a  la te n s  m a s to id it is , m in t  egy  év en  fe lü l in , 
ezen á l l í tá so m a t te rm észe tesen  to v á b b ra  is  f e n n ta r ­
tom . M ű té tk o r  n é h á n y h ó n ap o s  csecsem ő n a  csecs­
ü reg  o ld a lfa lá n a k  te l jes  e lv é te le  u tá n , h a  a se jtk ép ­
ző  dós m ég  n e m  in d u l t  m eg  és a cso n t ép, e b e a v a tk o­
zás elegendő , m e r t  a  góc fe l tá rá s a  m e g tö r té n t  és a 
g en n y  le fo ly ása  b iz to s ítv a  v an . A  fertő ző  góc » k i tak a ­
r í tá sá t«  i t t  n e m  leh e t te l jesen  e lvégezn i (dobüreg) 
és a  g y u lad ás  n in cs is m in d ig  k ö rü lh a tá ro lv a . E l le n­
b en  a  sú ly o s b e teg re  k á ro sn a k  ta r to m  az  ép csont- 
v e lő ü rö k  fe l tá rá s á t  (se jtek  u tá n  k u ta tá s  közben), 
m e r t  fe r tő ző d h e t s ig en  jó  tá p ta la j  és fe lsz ív ó d ásra  
a lk a lm a s  te rü le t .  I ly e n k o r  sok g en n y  v a g y  to x in  
k e rü lh e t a  v é rp á ly á b a  és ezzel is  m a g y a rá z h a tó  a 
m ű té t  u tá n i  » h ir te len  ex itus« , v a g y  » á lta lán o s  
to x ik u s  h a lá l«  (G yörgy , O rvosképzés 941.) A  cél 
m in d ig  az  é le tv eszé ly  e lh á r í tá s a  és m eggondo landó , 
h ogy  v a la m e ly  e l já rá s t  » tévesnek« m in ő s íth e tü n k -e  
v a g y  nem .

A  m ű té te t  köve tő  u tó k eze lés t ig en  fo n to sn a k  
ta r to m , ez azo n b an  a sebkeze léstő l e lte k in tv e  a  g y er ­
m eko rvos fe lad a ta .

K ecskés Zoltán dr.
k ö zk ó rh áz i orr-, fül-, gége-rendelő orvos.

A Magyar Országos Orvosszövetség Fürdő ­
orvosi Szakosztályának védelme alatt mű ködő 
Magyar Fürdő alkalmazottak és Úszómesterek 
Országos Egyesülete díjtalanul közvetít állandó 
alkalmazásra, vagy ambuláns kezelésre ok levél­
lel rendelkező , a legmagasabb igényeknek m eg­
felelő  gyógym assző röket, vízgyógykezelő ket, láb ­
ápolókat, stb. Budapest, Irányi-utca 21—23.. fé l­
emelet 12. H ivatalos órák: este 4—6-ig. Telefon: 
186-632.
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Hy pn o b r o m id
összetéte le ev ő kana lankén t:

A ethylm orphin hydrochl. . 0 .005 gr
Codeinum hydroch l.............0.01 gr
P a r a ld e h y d ........................0.50 gr

K e l l e m e s  í z ű  h y p n o t i c u m  é s  s e d a t i v u m  Aromás"1'̂ yrupbkn. ' ' 075 gr

SZENT PÉTER gyógyszervegyészeti labo ra tó rium . Budapest, V., Pozsonyi-út 1. T e le lő n : 121-547

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische W ochenschrift 8. sz. Gut­
zeit K.: Ic te ru s  in fectiosus. Batschuarow W Pneu- 
m on iam orta litás, m in t a kezelés értékm érő je. Schör- 
cher F.: T ap asz ta la ta im  a lum balis sym pathektom iá- 
val az alsó vég tag  ereinek  endang itis ob literansa ese­
teiben. Philippides D.: V égtagfekélyek kezelése a 
sym path icus idő leges k i ir tásáv a l.

Schweizersehe Medizinische Wochenschrift 8. sz.
C. Jimenez Diaz: Az asthm a b ronch itis kezelése. Fron­
tali G.: Ü jabb tanu lm ányok  a pe llag ráró l. Guggisberg 
H.: A  szülés gyógyszeres m eg ind ításáró l. Ruedi L.: 
M andu lam ű tétek  a gyerm eken. Nicod P.: Torzító csípő ­
izü le ti gyu lladás oka és kezelése Staehelin R.: P ro  és 
con tra  su lfan ilam id therap ia . Jentzer A. és Gálámé A.: 
K ísé rle ti tan u lm án y  az in trap er ito n ea lis  sulfam ido- 
therap iá ró l. Fischer H.: Az inha la tiós gyógy ítás alap- 
elvei. Brügi E.: A p rophy rinek  sebgyógyító hatásáró l. 
Brunner A.: P ro f. D. C la irm ont +•

V E G Y E S  H Í R E K

Orvoshét Balatonfüreden. Ebben az évben m ájus 
15-tő l 21-ig rendezik  a ba la ton fü red i orvoshetet, ame­
lyen  egyetem i tan áro k  az o rvostudom ány haladásáró l, 
ú jabb  m egállap ítása iró l, gyógym ódjaik  eredm ényeirő l 
ta r ta n a k  elő adásokat. O rvosi résztvevő k d íjta lanu l 
k apnak  lak ást a fü rdő korm ányzóságtó l, étkezést pedig 
m egfelelő  áron  n y ú jt a  G rand H otel étterm e. D élu tán 
k irándu lások  lesznek. Je len tkezn i lehet a balaton- 
fü red i fiirdő korm ányzóságn á 1.

Az Erdélyi Múzeum Egyesület Orvosi Szakosz­
tálya újjáalakult. A m int lapunk  m ú lt évi 45-ik szám á­
ban közöltük, az E rdé ly i M úzeum E gyesü let központi 
vá lasz tm ányának  m ag a ta rtása  m ia tt a ko lozsvári o r­
vosi fak u ltás  ta n á ra i  elállo ittak a ttó l a  szándékuktól, 
hogy az egyesü let tag ja i  közé való fe lvéte lüket kérjék. 
Ez az orvosi szakosztály  m unká jának  te ljes m egbé­
nu lását, s tisz tik a rán ak  lem ondását eredm ényezte. 
M iu tán  e rre  az orvosi fak u ltás  m eg terem tette  a m aga 
sa já t  tudom ányos fo rm á já t, álból élénk ny ilvános tu­
dom ányos é le t in d u lt meg, a  M úzeum E gyesü le t is 
m eg v á lto z ta tta  eredeti á lláspon tjá t, s m eghív ta  tagja i 
közé az orvosi fak u ltás  ta n á ra i t  és tudom ányos sze­
mélyzetét. E zen az a lapon  ú j já a la k u lt  a M úzeum  E gye­
sü le t orvosi szakosztálya, am elynek elnökéül a feb ruár 
26-án ta r to tt  közgyű lésen az orvosi faku ltás dékánját, 
vitéz Berde Károlyt, t i tk á rá v á  pedig Krornpecher 
István p ro fesszort vá lasz to tták . Az ú j jáa lak u lt szak 
osztá ly  és a fak u ltás  között m ég fennálló  függő  ké r­
dések rendezése u tán  a szakosztály  újból meg fogja 
kezdeni ny ilvános tudom ányos életét, add ig  azonban a 
fak u ltás tudom ányos fó rum a tovább m ű ködik.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága m eg­
híváséira Haraid siet) ne egyetem i ny . r . tanár, a 
bonni egyetem  nő i k l in ik á ján ak  igazgatója, f. hó 
12-én este 6 ó rak o r a P ázm ány  P é te r Tudom ány- 
egyetem I I .  sz. Nő i K l in ik á ján ak  tan term ében »Das 
W echselspiel der H orm one in  der G en ita lsphäre der 
F rau  von der M enarche bis zur Menopause« címmel 
e lő adást ta r t.

A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egye­
sülete fenná llásának  tízéves fo rdu ló ja  alkalm ából 
m árc ius 8-án este (47 ó rako r a Szent Is tv á n  T ársu lat 
díszterm ében (V III., S zen tk irá ly i-u tca  28/30. sz.) dísz- 
közgyű lést tart, m elyen az egyesü let fő védnöke, a bíbo­
ros hercegprím ás ú r ő em inenciája is m egjelenik.

»MABI Tudósító« cím en egészségvédelm i ism eret- 
terjesztő  fo lyó ira to t ad  k i a  M agánalkalm azo ttak  B iz­
tosító Intézete. A havonk in t harm inckét oldalon m egje­
lenő , szép k iá l lí tású  lapot d íjta lan u l bocsátja az In té ­
zet a b ic tosíto ttak  rendelkezésére. A  fo lyó ira t kiadó- 
h iv a ta lá tó l (Budapest, V II., P é te rfy  Sándor-utca 12.) 
egyszerű  levelező lapon lehet k é rn i a fo lyó ira t m egkül­
dését.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány 
Egyetemen feb ru ár 28-án: ganzslauczki Hammersberg 
Elemér Tivadar Aladár, Jászberényi József Elemér, 
Kolontáry László, Léderer Endre, Moravcsik Sándor, 
Szű cs István; a pécsi Tudomány Egyetemen: Fogéi 
Mária, Molnár József, Niedermayer Ferenc, Gedő  Tibor  
Ede, Weber Antal. Ü dvözöljük az új K a rtá rsak a t!

Angliában a  születési a rányszám  1(100 lakosra szá­
m ítva  a m ú lt évben 14.2 esett, 1940-ben még az arány  
16.2  ̂olt.

H E T I  R E N D

Kedden, 10-én 3/j 7 ó. a  B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Fuchs D.: A  typhus exanthem atieusró l.

Szerdán, 11-én 6 ó. a  M a  g  y. G y e r m e k o r v o s o k  
T á r s a  s á  g a  ülése. Reischl E.: Belső  kezelésre gyógyu lt 
em pyem a thorac is esetek. Pát&ayné, Liebermann L.: 
G yerm ekkori szorongás esete. Geldrich J .: F am ilia r is  
m icrocy taer anaem ia. Fekete A.: 12 éves lányná l fel­
lépe tt hem ip legia. Kisfaludy P. és Flesch / . ;  Ú jszülött 
inoperab ilis  haem angioendotheliom a faciei m ásfél éve 
tünetm entes esete. Szutrély Gy.: Csecsemő kori ag y ­
daganat.

Pénteken, 13-án 6 ó. a B p. K  i r. O r v o s e g y e « ii- 
I e t ülése. E lő adás. Frigyest J .: A  szülészet és nő ­
gyógyászat néhány  kérdésének ú jabb m egoldása.

Szombaton, 14-én (47 ó. a M a g y a r  D e r  m a t o 1 ó- 
g i a i  T á r s u l a t tudom ányos ülése a Bő r- és Nem i­
betegségek K lin ik á ján ak  tanterm ében. T árgy : beteg- 
bem utatások.

1 / '  meabizfwfá an tipyreticum  és
COTIS.BSKUfl ■  aáirhe u m a ticu m -10caps ara:

w / ff 2 - . 5 kúp a ra  P 2 50
-  expectorans, k ö h ö g ésn é l

SOL '  rek ed tség n é l, ipecacu anh a 
_______* h e ly e tt• 1 üveg 10qr. ára-P. 2 2 o \

•  •  yarix éshaemorrhoida/is
7 / 1 /  0 csomók kezeléséhez .

j  »• o a rn p .a3ccm.ára. •• P.210.
Bu d a p e s t

vi.Teréz-krt.27.
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F á jd a lm a k n á l

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

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

p h i o l á k  10 é s  2 0  t a b l e t t a  t a r t a l o m m a l

A d a to k k a l ké szsé g g e l s zo lg á l:

A S T A  A K T IE N G E S E L L S C H A F T  C H E M IS C H E  FABRIK  B R A C K W E D E  I. W . 

K Á L M Á N  L E H E L  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I V Á L L A L A T  B U D A P E S T  6 2
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IDOLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  AZ

ERZSÉBET-GYÓGYFÜRDŐ BEN
K E S E R Ű S Ó S  F Ü R D Ő K  
I S Z A P B O R O G A T Á S O K  
F O R R Ó  Ö B L Í T É S E K

FAGIFOR „C ITO»
Calcium -sókat tarta lm azó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalm ak specifikus gyógyszere 

lag. orig. P  3 21, pénzt. cső m. P  161 

S zabadon rendelhető : M A BI, M ÁV. B. B . I. Szkfdr. kő zkórháza 

S zk iő v . A lk . Segítő  A la p ja . Keresk. Segélyegyl.

p i T T f l  g y ó g y s ze r v e gy é s ze t i  gy á r
A  A  B udapest, X IV ., Lengyel u tca 33.

491/1942. szám.
Marosi alsó járás fő szolsabírájától.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.

M aros-Torda várm egye m arosi alsó já rásához ta r ­
tozó, Székelyvaja, H arasztkerék , K isgörgény, Somosd, 
Székelycsóka és Szövérd községekbő l álló székelyvajai 
kiötrorvosi á l lás ra  pá lyáza to t h irdetek.

Az á llás javada lm azása az á llam i rendszerű  X . fize­
tési osztály 3. fokozata szerin ti fizetés és lakáspénz, 
évi 1112 pengő  fu v ará ta lán y , továbbá a rendelő szoba 
bére, fű tési és v i lág ítás i költsége fejében hav i 12 pengő  
kü lön járu lék .

Az á llásra  pályázók a  m. k ir. be lügym in iszter ú r­
hoz cím zett, szabályszerű en felbélyegzett kérvényeiket 
ezen p á ly áza ti h irdetm énynek  a »Népegészségügy« c. 
h ivata los lapban  tö rtén t közzétételétő l szám íto tt Í5 n a ­
pon belü l hozzám  — közh ivatalban lévő k h iv a ta li fő nö­
kük ú tjá n  — n y ú jtsák  be. A pá lyázati kérvényhez ere­
detiben vagy  h ite les m áso latban a »Szám m agyarázat« 
1—12. és 14. szám jegyei a la tt  m egjelö lt okm ányokat kell 
csato ln i.

M arosvásárhely , 1942. évi feb ruár hó 13-án.
Csongvay János sí k„ 

fő szolgabíró.

n; •  Ideális, envhe hatású
fi £ |  r \  Q V  I  |* g  hashajtó. Éveken ál jó 

■  ■  ■  ■  eredménnyel szedhető
L a i k u s  p r o p a g a n d á v a l  n e m  v e z e t j ü k  a  k ö z ö n s é g e t  ö  n 'g  y  ö  g  y  1 1  &  s  r  a

„N AGY K It I S TÓ F“ gyótiyszertár, IV., Váci-ulcn  1

1703/1941. á lt, szám.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.

Som ogy várm egye kaposvári kórházánál m egüre­
sedett három  k isegítő  orvosi á llásra  pályázato t h irde­
tek. Az állások javada lm azása 120 pengő  h av i tisztelet­
díj, egy bú torozott szobából álló lakás, fű tés, v ilág ítás, 
va lam in t I. osztályú élelmezés.

Az á llás t e lnyern i óhajtók  szabályszerű en fe lü l­
bélyegzett kérvényeiket 1942. év i m árc ius hó 30-áig — 
közh ivatalban lévő k h iv a ta li  fő nökük ú tjá n  — m éltó- 
ságos g ró f Széchenyi E ndre úrhoz, Somogy várm egye 
fő ispánjához címezve hozzám n y ú jtsák  be.

A  pá lyáza ti kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—12. szám a la tt  m egjelö lt okm á­
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a felsoro lt követel­
m ények közül azokat, am elyek a törzskönyv i lapon 
(m inő sítési táb lázaton) fel vannak  tün tetve, az em líte tt 
tö rzskönyv i lappa l (m inő sítési táb lázatta l) igazol­
hatják .

A  k isegítő  orvosi a lka lm az ta tás egy évre szól és 
bárm ikor indokolás nélkü l felbontható. N yugd íj­
igény re  jogosu ltságot nem  n y ú jt, sem pedig k ineve­
zésre.

A  k isegítő  orvosnak az in tézetben kell lakn ia, azon­
ban a term észetbeni lak ást csak sa já t szem élyére ve­
heti igénybe s m agángyako rla to t nem  fo ly ta that.

K aposvár, 1942. év i feb ru á r hó 17-én. 
yj. Igazgató-fő orvos.

»Az epekő betegség gyógykezelése. Ivó k ú ra  a leg­
rég ibb és leg jobban bevá lt be lgyógyászati kezelési mód. 
A  su lfa tos ásványvízbő l enyhébb kúrához kétszer n a ­
ponta 2—2 dl-t i ta tu n k  éhgyom orra  (reggeli és uzsonna 
elő tt) m elegen; erélyesebb kúrához ennek kétszeressé 
— ső t több is — adható. Az iv ó k ú ra  ta r tam a  4—6 hét; 
hosszabb-rövidebb fekvés (kétszer nap jában  1—2—3 óra), 
fo rró , nedves borogatások  a  hasra , elengedhetetlen ta r ­
tozékai a  kú rának . H asm enés esetén az ásványv íz m eg­
felelő  m értékben h íg í ta n d ó .. .  Különösen szívesen a l­
kalm azzuk a g laubersós M ira vizet.« D r. Gerlóczy Géza 
egy tan., dr. Issekutz  »Gyógyszerek és Gyógyítás« 
II. kötet.

FE L E L Ő S K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  fo g ad ó ó rá já t kedden  és p én tek en  12—1 
ó ra  k ö zö tt ta r t ja .

GntermOvetHMetUctimia
A Z ENTEROSOLVENS DRAZSÉ CSAK A BÉLBEN OLDÓDIK, EZÉRT 

GYOMORPANASZOKAT SOHASEM OKOZ 

Forgalomban: „
A dd. acetylo salicyl.
A dd. phenylcinchonin.
Ammon, chloratum 
Chloralhydrat (Chlor aloten sin)

Theophyllin (Diurylliny 
ELŐ ÁLLÍTJA ÉS FORGALOMBA HOZZA :

M E D 1 C H E M 1 A  R . T . ,  B U D A P E S T  X .

Natr. jodatum 
Natr. salicylic.
Pulv. föl. digit, titr. 
Theobr. natr. salicil.
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ÉRTONICUM keringési gyengeség kezelésére:

P U LS O TO N  -Chinoin
(m-öxy-/?-amino-propylbenzol-hydrochlorid)

INJECTIO, 5x1 kcm am p . (0*02 g)

SOLUTIO, 10 kcm ü v eg  (kcm -ként 0 .0 2  g)

J A V A L L T Fert ő ző  betegségek, reconvalescentia, kimerülés esetén, mű téti elő készítéshez.

Shock, mű téti collapsus, „minus-decompensatio", essentialis és orthostatikus 

hypotonia stb. eseteiben.

A D A G O L Á S A :  Belső leg: ,5-20 csepp naponta 2—3-szor. Befecskendezésben: 1 ampulla subcutan

vagy muscularisan, súlyos esetben V4—1 ampulla intravénáson.



1̂ — —
<♦  Ampullen zu je 5mg

j $ r \ £ / r t d nI «ame gofhut*»

iTestosleronpropionat)T*»t.J«tihQrmon(synth jla cfrigar löaung

ANERTÄN
a férfi sexualis e lég te len ség én ek  

ho rm onkeze lésére

Prostatahyper troph ia — Hiányos virilitas 

Senilitas praecox

Dobozok 4 ampullával á 5 mg 1 kcm-ben . . P l  5'—

Dobozok 4 ampullával á 10 mg 1 kcm-ben . . P 25'—

Dobozok 2 ampullával á 25 mg 1 kcm-ben . . P 30'—

------------------ ----------------- —------------ -------- — ...

K én y elm es a d a g o lá s i  a la k  a z

A N E R T A N - O L A J
p ercu tan  k ezelé s re

üveg 10 g r - m a i............P 225 0

C. F. Boehringer & Soehne G.m. b. H.
M a n n h e i m  -  W a l d h o f

Magyarországon forgalomba hozza i

W a l t e r  és  D u m mel ,  B u d a p es t  V. ,  M é r l e g - u t ca  10
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Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 
VIII., Cll61-út 26., IV. em.

Telelő n > S46-11S.

Ingyenes Úthasználat.
(K érje  a p o r tá l tó l ; )

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

Egyes számok ks. 'ia tók : 
a kiadóhivatalban 7° fillérért;

Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengő ért.

\ r i  K L « ^

Hirdetések kizárólagos felvételt  
a k iadóhivatalba».

E l ő f i ze t ése k  b e k ül d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. R om án iában : Borsos Béla dr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovák iában : E le id  Solt. Handels u. KredU-B. Bratis­
lava. Egyéb kü lfö ld rő l: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

É l ő f i z e t é s i df j :  az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos­
tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2*50 P. 
A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

:!!!!

Meg.fiű £éóm Betegségek
é& ó/zev&dményeiá (k&zeléóéne

M citopüosan
R h e u m a t ik u s  b á n ta lm a k ,  in f lu e n z a .
Poralakban. — 10 és 20 tablettát tartalmazó fiolák.

Tofam id
H ev en y  fe r tő z ő  b e te g s é g e k ,  i s c h ia s ,  lu m b a g o .
Poralakban. — 10 és 20 tablettát tartalmazó fiolák.

9 » R i c h t e r aSu lfapyrid in
P n e u m o n ia , a n g in a .
24 tablettát tartalmazó fiolák. — 5 ampullát tartalmazó dobozok.

Conedtol
A s z ív e rő  f o k o z á s á r a ,  a  v é r k e r in g é s  é lé n k í té s é r e .
10 és 50 cm3 solutiót tartalmazó üvegek. 5 drb 2 cm3-es} illetve 3 drb 5 cm3-es am pul­
lát tartalmazó dobozok.

RICHTER G E D E O N  V E G Y É SZ E T I G Y Á R  R .T ., B U D A P E S T  X .
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A L A P Í T O T T A  ( « B E H R I N G
.................................................................................................................. inH..é.itithtii..uuaiuikiÉ»Hiiim.....f;

i::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::":::""- ...................................................

M o d e m  oacdna-fíe/ieiéö %e

YAIREN-VACC1NAK
A  Yatren nemfajlagos ingerhatása révén fo k o sb a  a% antigen hatást

C o li-Y a tren  
G o n o -Y a íre n  
\c u r o - Y a l r e n

S ta p h y lo -Y a f re n
S tre p fo -Y a tre n
l l lc a f rc n

»fozfü iinq tv& ik& «

L E V E R K U S E N

:::::

Magyarországi vezérképviselet: M A G Y A R  P H A R M A  G Y Ó G Y Á R U  RT. liiii
B U D A P E S T ,  V., A r a n y  J á n o s - u t c a  1 0. K O L O Z S V Á R ,  M u s s o l i n i - ú t  1 8.
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Narcoticum- és barbitursavmentes fájdalomcsillapítás.

D IT O N A L E
MI T E  ÉS F O R T E

A n a l g e t i c um  — se da t i v u m  — sp a s m o l y t i c u m  — a n t ip y r e t i c um

Súlyosabb eseteknél, spasmusoknál, rheuma és ischiásnál 

D I T O N A L  - F O R T E

Magyar gyártmány ,
. " . . .  !

Készíti : V á j n á  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z e t i  l a bo r a t ó r i u m a

B udapest,  IV., Váci-utca 34.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

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

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

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

T A R T A L O M :

M üller Ferenc: Tízéves tap asz ta la tok  az ö tvegyértékű  
arsenvegyü letekkel a  lues gyógyításában. (125—127. 
oldal.)

Bollobás B éla: T apaszta la tok  az első  lég i sebesült­
szállításokkal kapcso latban. (127—129. oldal.)

B ereuest G yörgy: A Howe-féle fib rinogen m eg h a tá ­
rozás értékelése. (129—130. oldal.)

Iro d a lm i Szemle. (130—133. oldal.) 
K önyv ism ertetés. (133. oldal.) 
Lapszem le. (134. oldal.)
Vegyes h írek , (134. oldal.) 
H etirend . (134. oldal.)

A  Székesfő városi K un-utcai közkórház közleménye.
(Fő orvos: B rezovsky Em il.)

Tíz éves tapasztalatok az ötvegyértékü 
arsenvegyületekkel a lues gyógyításában.

I r ta :  M üller Ferenc dr., közk ó rh áz i a d ju n k tu s .

A  lu es g y ó g y ítá sá n ak  leg je len tő sebb  esem énye a  
sa lv a rsa n  fe lfedezése vo lt. A z arsenobenzo l-készít- 
m én y ek  m in d e n  m ás gyóg y szern é l kedvező bben  be­
fo ly áso lták  a  sy p h il is t, s íg y  é rth e tő , hog y  az o rvo ­
sok so k á ig  tú lz o tt  o p tim izm u ssa l a lk a lm az ták . A z 
évek  m ú lv a  je len tk ező  rec id iv á k  és a m in d  ism e r­
tebbé  v á l t  sa lv a rsa n - in to x ic a t ió k  azonban  lelohasz- 
to t tá k  az o rvosok  le lkesedését s  m a  m á r  k ö z tu d o ­
m ású , hogy  Erlich  fe lfedezése b á r  igen  n a g y  ese­
m én y  v o lt, m égsem  je le n te t te  az á l ta la  v é lt  »steri- 
l isa tio  m agná«-t. E  g yógyszerek  a lk a lm a z á sá n a k  
g y a k ra n  m ég  m a  is v a n n a k  a k a d á ly a i, m in t  p é ld áu l 
fe j le t le n  v én ah á ló za t, tú l  v a s ta g  zsírré teg , hegek, 
n y u g ta la n  betegek , in tra v é n á s  in jec tió tó l v a ló  fé le­
lem , to v áb b á  öregség, sú lyos be lső szerv i e lv á lto zá ­
sok, a  g y ó g y szerre l szem ben o ly  fokú  tú lé rzé k e n y ­
ség, m ely  a  sa lv a rsa n  a d á sa k o r  á r ta lm a t  okoz stb.

E  ta p a sz ta la to k  in d í to t tá k  a  k u ta tó k a t  a r ra , 
hogy  k ísé r le te ik e t tov áb b  fo ly tassák , o ly  szer elő ­
á l l í tá s a  cé ljábó l, m e ly  g y ó g y h a tás  tek in te té b en  az 
a rsen b en zo lo k k a l leg a láb b  eg y en érték ű , de a  szerve­
ze tre  kevésbé m érgező  és izom ba ad h a tó .

E  célból a  h á ro m v e g y é r ték ű  a rsenbenzo l h e ly e tt  
az ö tv eg y é rték ű  a rse n sa v  (A s ChHi) v e g y ü le te it  
v izsg á lták . A z a rsa n i lsa v , v a g y  m ásn év en  a p a ra - 
a im inopheny l-a rsensav  vo lt a  k i in d u lás . E n n e k  n á t ­
r iu m só ja  az a toxy l, m e ly e t m á r  Ehrlich a  try p an o - 
so m ák k a l s sp iroch iae tákka l szem ben h a tá so sn a k  
ta lá lt , azo n b an  a  szem idegek re  o ly  k á ro sa n  h a to t t ,  
hogy  ezt gyógykeze lésre  a lk a lm a t la n n a k  ta r to t ta .  
Az a to x y l a c e ty l iz á lt  v eg y ü le te  az  a rsa c e tin , Four- 
neau 240-es veg y ü le te , m e ly  Sezary és Barhé sze r in t 
sz in tén  m érgező  a  lá tó id eg re . E n n ek  egy ik  rokon- 
v eg y ü le té t a  3 ace ty lam in o -4  o x y p h en y l-a rsen sav , 
m e ly  E r l ic h  594-es v eg y ü le te  v o lt, a  f ra n c iá k  (F o u r- 
peau, T re fő né l, L evad iti) v ez e tté k  be ism é t a  th e rá -

p iá b a  s to v a rso l néven . U g y a n e z t a  v e g y ü le te t a  
n ém e tek  sp iro c id  n é v e n  h o z tá k  fo rg a lo m b a.

M ind  a  k e ttő  o ld h a ta t la n  só s íg y  csak  belső leg, 
tab l. fo rm á b an  szedhető . F ő leg  a  g y e rm e k p ra x isb a n  
a lk a lm a z tá k , m in t  a n ti lu e t ic u m o t, to v áb b á  m in t  a  
lues p ro p h y la c tik u s  szeré t h a sz n á ltá k . A  s to v a rso l 
n a tr iu m  só já t (»S tovarso l sod ique«), m e ly  feh é r p o r 
és d e s ti l lá l t  v ízb en  o ld h ató , Sezary és Barhé fő leg  
p a ra ly s is  p ro g re ss iv a  o rv o s lá sá ra  a já n lo ttá k .

A  s to v a rso l d ia e th y la m in já t  a  S p ec ia  laborato*  
r iu m  á l l í to t ta  elő  és acety larsannak k e resz te lte . A 
s to v a rso l d iae th y la m in o e th a n o l v e g y ü le té t a  C lin  
lab o ra tó r iu m  k é sz íte tte  és arsam inol n év en  h o z ta  
fo rga lom ba. A z E g g er-g y á r ped ig  a  s to v a rso l tr i-  
a e th a n o la m in  só já t á l l í to t ta  elő  és dynarsennek ne* 
vezte.

/ 0  H
A s— O H  A s— O H  j

I X O H  I X ' 0 — N = ( C H 2. e n a .  O H )3

N H — CO, C H 3 N H — CO. C H 3

O H

sto v a rso l, sp iroc id

O H
d y n a rS e i i

O sztá ly u n k o n  az e lső  ö tv e g y é r té k ű  a rsen v eg y ü - 
le t az  a rsa m in o l v o lt, m e ly e t 1929, 1930 és 1931 évek ­
ben  a lk a lm a z tu n k . 1932-tő l 1936-ig az a c e ty la rsa n t, 
1936 ó ta  p ed ig  a  d y n a rs e n t ad tu k .

A z a rsa m in o lt  G au jo u x  n a g y  b e teg an y ag o n  
v ég zett k ísé r le te i  és jó  e red m én y e i a la p já n  v e z e ttük  
b e  o sz tá ly u n k ra . N em  ó h a jto k  ezen szerre l rész le te ­
sen  fog la lkozn i, m e r t  a z  a c e ty la rs a n  a rá n y la g  h a m a r 
k isz o r íto tta  a  g y ak o r la tb ó l. M egem lítem  azo n b an , 
h ogy  46 be teg en  a lk a lm a z tu k , a k ik  lu e s  I ., v a g y  lu es 
11.-ben szenved tek . E  k ísé r le te k  a la p já n  m i is  ig en 
h a tá so s  a n t i lu e t ik u m n a k  ta r to t tu k . A  sp iro c h a e tá k  
2—3 n a p  a la t t  e ltű n te k  és a  se ro p o s itiv  lu es  ese tek 
je le n té k e n y  része a  k ú r a  v ég ére  n e g a tiv  le t t . A z 
a rsa m in o l m éltó  e lő d je  v o lt az  a c e ty la rsa n n a k  és  a 
d y n a rsen n ek .

N á lu n k  leg in k áb b  e l te r je d t  és ism e rt ö tv eg y ­
é r té k ű  a rs e n t  ta r ta lm a z ó  a n t i lu e t ik u m o k  az  a c e ty l-
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a rs a n  és d y n a rsen , e z é r t azo k k a l rész le teseb b en  a k a­
ro k  fog la lkozn i. M ind  a  k é t  gyógyszer az  a rsam in o l- 
hoz h aso n ló an  sz ín te len , á tlá tszó  fo lyadék , m elyek  
1 ocm -ben 0.05 g r  fém a rse n t ta r ta lm a z n a k . A z acety l- 
a rs a n  n e u tra l is , a  d y n a rse n  gy en g én  lúgos vegy- 
h a tá sú . M in d k é t v eg y ü le t az in je c tio  u tá n  10 pe rc  
m ú lv a  m eg je len ik  a  v ize le tben , A  k iv á la sz tá s  re n d ­
sz e r in t 36—48 ó ra  a la t t  befe jező d ik  s  íg y  cu m u la tio 
n em  k ö v e tk ez ik  be.

ö sszesen  314 b e teg n ek  ad tu n k , m égped ig  86 ese t­
b en  a c e ty la rs a n t  és 228 esetben d y n a rse n t. A  b e te ­
gek  egy  k ú rá b a n  14—20 in je c tió t  k a p ta k , ese ten k én t 
3 ccm -t. K ezdő  a d a g n a k  1.5 ccm -t fecsk en d ez tü n k  be, 
k iv év e  a  lu es I . ese te it , ah o l m in d já r t  a  te l je s  adagr 
g a l k e z d tü k  a  kezelést, hog y  a  be teg  v é rsa v ó ján a k  
W a. p o z it ív v á  v á lá s á t  lehe tő leg  m egakadá lyozzuk . 
N é h á n y  be tegbe h e te n k é n t egyszer 5—6 ccm -t fecs­
k en d ez tem  be, d e  i ly e n k o r  a  betegek  g y a k ra n  p a­
n aszk o d tak  h e ly i  fá jd a lo m ró l s m iv e l ezen kezelés­
n ek  sem m ifé le  e lő n y é t sem  ta p a sz ta l ta m , m egm a­
ra d ta m  a  h e t i  2 X 3  ccm -es adag o k n á l. A z összes 
m en n y iség  n ő k n e k  42—48 ccm, fé r f ia k n a k  ped ig  
48—60 ccm  vo lt.

A z  acetylarsan és dynarsen hatását m ind  a 
spirochaetákra, m ind  a lueses tünetek v isszafejlesz­
tésére, továbbá a W a. és praecipitatiós reactiókra 
teljesen azonosaknak ta lá ltam s íg y  ezeknek h a tá s á t  
nem  tá rg y a lo m  kü lö n -k ü lö n , h a n e m  az eseteket 
egyesítem .

116 ese tb en  csak  a c e ty la rsa n t, i l le tv e  d y n a rse n t 
k a p ta k  a  b e teg ek  (b i.-t nem ). E zek  közü l lu es  I . v olt 
58, lu es  I I .  46, lu es I I I .  5i és  lu es la te n s  7. A  sp i- 
ro c h a e tá k  a  p r im a e r  sc le rosisbó l 3 ccm  befecskende­
zése után! 22 ese tb en  24 ó rá n  be lü l, 35 esetben  48 ó rán  
be lü l és 1 esetben  72 ó rán  be lü l tű n te k  el. H ason ló 
v o lt taJ h a tá s  a  condy l. la ta - ró l  v e t t  izg a lm isav ó  v izs­
g á la tá n á l .

A  k em én y  fek é ly  b eg y ó g y u lásán ak  id e je  5 n a p ­
tó l 15 n a p ig  te r je d t  a t tó l  függő en, m ek k o ra  vo lt a  
feké ly . A  ro seo lák  4—10 n ap , a  p a p u lá k  8—14 nap, 
a  condy l. l a ta  10—21, tu b ero u lce ro se rp . lues 15—23 
n a p  a la t t  fe j lő d te k  v issza.

L u es I.-hez  az  e lső  in je c tio  u tá n  n éh a  k isebb  láz 
tá m a d t. K é t be tegen , k ik n ek  feké lye m á r  k ö rü lb e lü l 
n ég y h e tes  v o lt, az e lső  a d ag  u tá n  h a lv á n y  roseo lák  
je le n te k  m eg, m e ly ek  a  m áso d ik  in je c t ió ra  e ltű n tek . 
E  be teg ek  k ü lö n b en  igen  jó l tű r té k  a  3 ccm  kezdő  
ad ag o t.

L u e s  I l .-b e n  az  ese tek  eg y h a rm ad á b a n  je len t­
k eze tt J a r is c h —H e rx h e im e r  re a c tio  a  k iü té se k  é lén ­
kebbé v á lá sá v a l. B á r  a  kezdő  a d a g  l 1/* ccm  vo lt, 
m ég is g y a k o r i  v o l t  a  befecskendezés n a p já n , esetleg 
m ég m á sn a p  hő em elkedés, m in t a  sp iro c h a e tá k  szét­
esésével szab ad d á  v á ló  to x in  h a tása .

A  W a. r .  v ise lk ed ése  a  következő  v o lt: seronega- 
t iv  lu es I . 37 ese te  k ö zü l n ég y b en  a  m áso d ik  h é ten  
gyenge com p lem en tkö tés je len tk eze tt, de a  k ú ra  
u tá n  egy  h é tre  a  W a. r. m in d  a  37 b e teg n é l n e g a tiv  
vo lt. S e ro p o s it iv  lu es  I .  21 esetében  a  k ú ra  b e fe je­
zése u tá n  egy  h é t m ú lv a  n e g a tiv  le t t  11, gyengén  
p o s it iv  7, e rő sen  p o s it iv  m a ra d t  4. L u es recen s I I . 
29 ese te  közü l n e g a tiv  le t t  12, gy en g én  p o s it iv  6 és 
e rő sen  p o s it iv  m a ra d t  11. A  lap p an g ó  ese tek  szám a 
so k k a l kevesebb , sem hogy  azokból kö v e tk ez te tést 
leh e tn e  levonn i.

- 178 ese tb en  az ö tv eg y é rték ű  a rsen v eg y ii le tek e t 
b ism u tta l  e g y ü tt  a d tu k . E zek  közü l 56 be tegnek  
ideg lueses tü n e te i  v o l ta k ; 34 tabes d o rsa lis , 18 p ara ­
lys is  p ro g re ss iv a  és 4 lues cereb ri. M ivel Sezary—

Barbé, Trenel, M arsquin stb . s to v a rso l n a tr .-m a l. 
fő leg p a ra ly s is  p ro g r.-b an  é rte k  e l ig en  jó  e redm é­
n y ek e t, kü lönös f ig y e lm et fo rd íto tta m  ezekre az ese­
tek re . I l y  veg y es kezelésse l 12 ese tb en  te tem es ja vu ­
lás t, 16-ban k isebb  ja v u lá s t  ész le ltünk , 26-ban az  
á llap o t v á lto z a t la n  m a ra d t, 2-beni ped ig  rosszabbo­
d o tt. J a v u lá s t  leg in k áb b  az  o ligosym p tom ás tabes- 
ben  és az e x i ta t ió s  szak b an  lévő  7 p a ra ly t ik u s  b e te­
gen ész le ltünk . F e ltű n ő  v o lt a  betegek  á lta lán o s  
le ro m lo ttsá g á n ak  ja v u lá sa . 8 b e teg n ek  c rise  g as tr i- 
q u e - ja  vo lt, am i 2 ese tb en  m egszű n t, 3 -ban csök­
k e n t  és 3-ban v á lto z a t la n  m a ra d t. S ú lyos a ta x ia  és 
d em en tia  sem m it sem  ja v u lt.

294 be tegnek  k ö rü lb e lü l 3500 o ltá s t ad tu n k , s 
m in t m á r  m o n d o ttam , beszű rő dést v a g y  tá lyogkép - 
ző dést nem  észle ltem . Izo m b a a d v a  fá jd a lm a tla n . 
N ém ely  é rzék en y  be teg  3 ccm  befecskendezésére á t ­
m en e tileg  feszítő  é rzést je lze tt, m e ly  azo n b an  h a m a­
ro sa n  m egszű n t. B ő r a lá  fecskendezve n é h a  k issé 
fá jd a lm as. Az in je c tio  b ead ása  u tá n  egyes be tegeken 
könnyebb  n au sea  je len tk eze tt, h á n y á s t azo n b an  nem  
ész le ltünk .

V ize le tv iz sg á la tk o r  az u ro b il in o g en  m egszaporo­
d á sá t a  k ú ra  fo ly am án  egyszer sem  le h e te tt  k im u ­
ta tn i .  O tt, ah o l m á r  a  k ú ra  e lő tt p o s it iv  u rob ilinogen- 
le le t vo lt, a  k ú ra  a la t t  az nem  fokozódott és sá rg asá g  
nem  k e le tk eze tt. O ly an o k n ak  azonban , a k ik n e k  2—3 
h ó n ap p a l az e lő tt sa lv a rsa n - ic te ru su k  vo lt, ö tv eg y ­
é r té k ű  a rse n v e g y ü le te t n em  ad tam . N yo lc betegnek  
h a t  h ó n ap  e lő tt vo lt a rsen o b en zo l- ik te ru sa  s  ezek jól 
tű r té k  a  d y n a rse n t.

C sak  ö tv eg y é rték ű  a rsen v eg y ü le t ad ásak o r ‘ 
feh é r je  m eg je len ését sem  ta p a sz ta l ta m  a  v ize letben. 
B i- ta l k o m b in á lt ese tek b en  ezt több ízben  észle ltem. 
I ly e n k o r  a  keze lést ab b ah ag y tam , sz igorú  feh é r je  és 
sóm entes é tre n d e t í r ta m  elő  s 2—2 h e t i  szü n e t u tá n  
csak  az ö tv eg y é rték ű  a rse n n a l  fo ly ta tta m  a  kezelést, 
a m it  a  be tegek  m á r  jó l tű r te k . V é lem ényem  szer in t 
ezeket a  n e p r i t ise k e t a  b i. ro v á sá ra  k e ll írnom .

N ti r i to id  c r is is t  és vérzések et egy  esetben  sem  
észle ltem . B ő rk iü tés  12 esetben  m u ta tk o zo tt, m ég 
ped ig  n ég y  b e teg en  u r t ic a r ia sz e rű  és nyo lcon vör- 
h en y sze rű  e x a n th e m a  a la k já b a n , m elyek  azonban  
1—4 n a p  a la t t  le z a jlo tta k . F ix  d e rm a tit is t, am i 
a rsenobenzo ltó l szoko tt k e le tk ezn i, n em  lá tta m . N égy 
esetben  az in je c tio  u tá n  n ag y fo k ú  v iszketegség  je len t­
keze tt, an é lk ü l, hogy  a  k ö z tak a ró n  e lvá ltozás le tt  
vo lna. K ilen c  ese tb en  o ly  b e teg ek n ek  a d ta m  ötvegy- 
é rtó k ű  a rsen k ész ítm én y t, ak ik n e k  elő bb sú lyos 
a rsen o b en zo l-d e rm atitisü k  vo lt. E zek  közü l h a t  jó l 
tű r te  az ó v a to san  ad ag o lt ö tv eg y é rték ű  a rsen t, h á r ­
m on  azo n b an  to x ico d e rm a  je len tk eze tt, de ezek a  
befeoskendósek e lh ag y ása  u tá n  egy  h é t a la t t  le z a j­
lo ttak .

K ü lö n  f ig y e ltü k  az a c e ty la rsa n  és d y n a rse n  h a tá ­
sá t  a  szem idegekre. A  10 év  a la t t  egyszer sem  tap a sz ­
ta l tu k , hogy  .ezek m érgező leg  h a to t ta k  v o ln a  a  szem­
idegek re. O ly  esetben, ah o l a  be teg  a tro p h ia  n. optic i- 
b en  szenvedett, k e rü l tü k  m in d ig  az  ö tv eg y é rték ű  
a rsen v eg y ü le tek  befecskendezését.

Ö sszehason lítva  az ö tv eg y é rték ű  arsenvegyü le - 
tek k e l sz e rz e tt ta p a sz ta la to k a t az a rsenobenzo lokkal 
e lé r t h a táso k k a l, a  következő ket m ondhatom .

1. A z  érbe adott arsenobenzol-készítm ények 0.45 
g-os adagjai va lam ivel gyorsabban tü n te tik  el a 
spirochaetákat és fe jlesztik  vissza a lueses tüneteket, 
m in t az ö tvegyértékű  arsen 3 ccm-es adagjai. A z 
in tram uscularis arsenobenzolok hutásával azonban ez 
utóbbiak m ár egyenértékű ek.
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2. Neurolues könnyebb eseteiben az ö tvegyértékű 
arsenvegyü letekkel a m i m egfigyeléseink szerin t is 
kedvező bb eredm ények érhető k el, m in t az arseno- 
benzolokkal.

3. A z  ö tvegyértékű  arsenvegyületek toxicitása 
jóva l kisebb, m in t az arsenobenzol készítm ényeké. 
N itr ito id  crisist, ik te rust és haemorrhagiákat, am it 
arsenobenzölok okozhatnak, ezek nem  idéznek elő . 
Toxicoderm át m ind  a három- m ind az ö tvegyértékű ek 
elő idézhetnek, de az arsenobenzolok sokkal gyakrab­
ban és jóva l súlyosabb formában.

E  m eg figyelések  a la p já n  az ö tv eg y é rték ű  arsen - 
v eg y ü le t n em  pó tszere  az a rsenobenzo loknak , h an em  
azo k n ak  ig en  é rték es  k iegészítő je . F r iss  lu es e llen 
lehető leg  a d ju n k  in tra v é n á s  larsenobenzol-készít- 
m én y t b ism u tta l  eg y ü tt. H a  n in cs  m egfelelő  g y ü jtő é r, 
vagy  a  be teg  ir tó z ik  az érbefecskendezéstő l, ak k o r  
a k á r  az in tra m u sc u la r is  a rsenobenzo lra , a k á r  az 
ö tv eg y é rték ű  a rse n v e g y ü le tre  té rh e tü n k  á t. A z u tóbbi 
elő nye, hogy  lo ca lisan  jo b b an  tű r ik , m in t az  arseno- 
benzo l-vegyü le te t. A rsenobenzo l okozta  n i tr i to id  
c r is is  u tá n  ne v á l la l ju k  tovább  az a rsenobenzo l ad ás 
tovább i veszélyét, h an em  té r jü n k  á t  az ö tv eg y é rték ű 
a rsen re .

Súlyos derm atitis vagy ik terus és hameorraghia 
után félévig  ne ad junk arsentartá lm ú készítm ényt, 
hanem csak B i-ta l keze ljük  a beteget. Fél év m últán 
is csak az ö tvegyértékű  arsenkészítm ény adható, még 
pedig ik terus és haemorraghia u tán  rendes adagok­
ban, derm atitis u tán pedig k is adaggal kezdve, óvato­
san em elkedve és a köztakarót figyelve. K éső i lues 
esete iben  n e  rag aszk o d ju n k  á llan d ó an  arsenobenzo l- 
készítm ényekhez , h an em  arsenobenzo l +  B i-kezelé- 
sekbe ik ta ssu n k  be ö tv eg y é rték ű  a rse n  +  B i-k ú rá k a t 
is. Ideglueses betegeknél fő leg akkor, ha lázkezelés 
nem végezhető , részesítsük elő nyben az ö tvegyértékű 
arsenkészítm ényt, a központi idegrendszerhez váló 
nagyobb a ffin itása  m iatt. M eggondolandó, h ogy  friss- 
lueses be tegek  kezelése so rán  is a  késő bb i k ú rá k b a n 
ne ad ju n k -e  arsenobenzo l h e ly e t t  ö tv eg y é rték ű  arsen- 
v eg y ü le te t, a  késő i neu ro lu esek  m egelő zésére.

Á m. kir. r ep. orvosi kar közleménye. (Vezető : Scholtz 
Gusztáv orvos-ő rnagy, egyetem i magántanár.)

Tapasztalatok az első  légi 
sebesültszállításokkal kapcsolatban.

I r ta :  Bollobás Béla dr., m . k ir . rep . o rvos-fő hadnagy .

A  seb esü ltszá llítás  pon to sság a , g y o rsaság a , k í­
m éle tes k iv ite le , á llan d ó  p ro b lém á ja  m in d e n  á llam  
k a to n ao rv o sa in ak . A  te c h n ik a  m in d ig  ú jab b  és 
ú jab b  lehe tő ségeket n y ú j t  e rre , a  h a rcm o d o r á l la n ­
dóan  v á ltak o z ik , az  o rv o stu d o m án y  ped ig  fo ly ton  
ú jab b  sebészeti m eg o ld áso k at hoz, s ezek m in d  be­
fo ly áso lják  a  seb esü ltszá ll ítás t. A  v i lá g h á b o rú  á llá s ­
h a rc a i  m á r  a  m ú lté . A z a k k o r  h aszn á lt szállító i m ód­
szerek  az u tó b b i években  n ag y o n  m eg v á lto z tak . M ég 
az első  v ona l em bere i e rő ve l m eg o ld o tt sz á l l ítás i  
m ó d já t is n ag y rész t gépek, pán cé lo zo tt já rm ű v e k  
v á lto ttá k  fel. M ost ped ig  a  k e le ti h á b o rú b a n  a n a g y 
távo lság , v a la m in t  az  a rcv o n a l m ögö tt levő  h a ta l ­
m as orosz te rü le t , am e ly  az an y ao rszág o t e lv á la sz t ja  
a h a rco ló  csap a to k tó l, a  leggyo rsabb  szállítóeszközt, 
a  rep ü lő g ép et is  e lő csa lta . E zzel o ly an  sz á l l í tá s i  le ­
hető ség  n y i l t  m eg seb esü ltje in k  szám ára , am e ly  
v a ló sz ín ű tlen ü l közel hozza az a rc v o n a la t s n é h á n y

ó ra  a la t t  a  leg k o rszerű b b  eszközökkel fe lsze re lt  p esti 
k ó rh ázb a  k e rü l  az U k ra jn á b a n  m eg seb esü lt k a to n a .

N á lu n k  M ag y aro rszág o n  az  1936-ban ép ü lt 
F o ck e r- ty p u sú  seb esü ltszá llító g ép  u tá n  egy  n ag y  
h áro m m o to ro s, S a v o ia  75-ös ty p u sú  gép v o lt  az első , 
sz ig o rú an  v e tt  »sebesü ltszá llító«  repü lő gép . N yo lc 
fekvő  é s  h a t  ü lő  seb esü lte t tu d tu n k  b en n e  e lhe lyezni 
úgy , h ogy  a fekvő k  b e é p íte t t  tá b o r i  h o rd ág y a k o n  a 
gép e lü lső  részén , az ü lő k  p ed ig  a n n a k  h á tsó  részén 
he ly ezk ed tek  el. N égy  h o rd ág y  v o lt a lu l  és négy  
ezek fö lö tt em ele tes ág y  m ó d já ra . A  fekvő k  és ü lő k  
e lhe lyezése te c h n ik a i okokbó l tö r té n t  így , m iv e l a 
gép a j ta ja  in k áb b  a  fa rk á h o z  közel vo lt, ah o v á  a 
h o rd á g y a k a t b eép íten i nem  le h e te tt . E g y é b k é n t a 
gép fa rk á n á l  m u ta tk o zó  n agyobb  k ilen g ések e t fekve 
kö n n y eb b  e lv ise ln i, m in t  m erő leges te s t ta r tá s  
m e lle tt.

A  S av o ia  seb esü ltszá llító  rep ü lő g ép  b e á ll í tá sa  
e lő tt és v e le  egy idő ben , ü re se n  v issza té rő , a lk a lm i 
fu tá rg ép e k e n  is  sz á l l í to t tu n k  seb esü ltek e t U k ra jn á ­
ból. (Ju —52-es és F o ck e—W u lf f  gépekkel.) A  S av o ia  
első  ú t já r a  1941 o k tó b er 3-án in d u l t  s  az e lső  sebe­
sü ltsz á l l í tm á n n y a l  o k tó b er 5-én é rk e z tü n k  m eg 
B u d aö rs re . A z ú t  á l ta lá b a n  h a t  ó rá t  ta r to t t ,  b e le ­
szám ítv a  az ü zem an y ag fe lv é te lle l e ltö ltö t t  V*—1 ó rát  
is. A  h á ro m m o to ro s  gép eg y sze rre  4000 l i te r  b e n z in t 
v e t t  fel, a m i azo n b an  nem  le t t  v o ln a  e lég  az  egész 
iit m eg té te lé re , h a  ú tkö zb en  n em  p ó to ltu k  v o ln a  az 
ad d ig  e lfo g y asz to tt m en n y iség e t. A  hosszú  u ta t  
sú ly o sb íto tta  a K á rp á to k  á tre p ü lé se , am e ly  n é h á n y ­
szor a  gép jegesedéséve l k o m p lik á ló d o tt.

A  seb esü ltszá llító -rep ü lő g ép  és az  a lk a lm i f u tá r ­
gépek á l ta l  s z á l l í to tt  seb esü ltek  12%-a ese tt a  
fe jsé rü lte k re , 3 % -a  m ell-, 23% -a felső  vég tag -, 31% -a 
az a lsó  vég tag -, 2% -a a  gerinc -, 1% -a n y ak -, 18% -a  
a  többszörös sé rü l te k re  és 10% -a b e teg ek re . A  s é rü l­
tek  k ö zö tt 5 szem sérü lés (k é t re t in a le v á lá s ) , egy -egy  
fe lső á llcson t-, n ye lv -, ro stacso n t- , m edencecson t-, 
m áj-, bé lsé rü lés, to v áb b á  egy  siílyos gá t- és h ó ly ag ­
sérü lés  szerepe lt. A  sé rü lések  27% -át g y a lo g ság i lö­
vedék, 20% -át a k n a sz i lá n k , 29% -át rep ü lő b o m b a  és 
12% -át egyéb b e h a tá so k  id éz ték  elő .

B á rm i ly  d rá g a  leg y en  is  a  rep ü lő g ép  ü zem ­
a n y ag a , m ég is g azdaságosabb  m in d en  m ás  szá l l ító  
eszköznél, m e r t a  b e teg  m á r  n é h á n y  ó ra  a la t t  szak ­
sebész kezébe k e rü lh e t, a k i  az id e jéb en  a lk a lm a z o tt 
m ű té tte l  az áp o lás i n ap o k  sz ám á t a  m in im u m ra  
csö k k en th e ti. A  sz á l l í tá s  e llen  ja v a l la ta i  sem  o ly an  
sok fé lék , m in t a z t  e le in te  h i t té k . Á lta lában ; a z  v ol t  a  
fe lfogás, hog y  a  koponya, szív , n a g y  te s tü re g e k  sé ­
rü l t je i t ,  to v áb b á  k iv é rz e tt  és vé rző  seb esü ltek e t, 
v a la m in t  g á z sé rü lte k e t n e m  szab ad  rep ü lő g ép p e l 
szá l l ítan i. A  g y a k o r la t  fo ly tá n  ez o da m ó d o su lt, 
hogy  m o st jó fo rm á n  csak  azok  a  seb esü ltek  n em  
sz á l l íth a tó k  így , a k ik  m ás, hosszabb  s z á l l í tá s ra  
a lk a lm a s  eszközökön sem  sz á l l í th a tó k  a  sé rü lé s  

m ilyensége  v a g y  á lta lá n o s  á l la p o tu k  m ia tt .
A  re p ü lé s  k á ro s  h a tá s a i  közü l leg in k áb b  a  m a ­

g asság i b e tegséggel és a  h id e g h a tá ssa l k e l l  szám o l­
n u n k . M in t ism ere tes , h a  a  fö ldön  +  15° C a  h ő m ér­
sék le t, 4000 m é te r  m ag asság b an , n o rm á l is  v iszo n y o k  
m e l le tt  is  — 11° C v an . I ly e n  m a g a s ra  p e d ig  m in d ig  
fö l k e ll  v e lü k  em e lk ed n i a  K á rp á to k  á tre p ü lé se k o r. 
(K éső  ő sztő l k o ra  tav a sz ig  u g y a n is  a  K á rp á to k  fö lö tt 
je le n té k e n y  tö in eg ű  jegesedési és fe lh ő ré teg ek  v a n ­
n ak , am e ly ek b en  a rep ü lő g ép ek e t az e ljegesedés v e ­
szélye fen y eg e ti. A  jeg esed ési és fe lh ő zó n ák a t az  idő ­
já rá s je le n tő  szo lg á la t p o n to san  m eg a d ja  s ezeknek
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k ik e rü lése  te t te  szükségessé ese ten k én t a  nagyobb  
(4000—4500 m) m ag asság b an  va ló  re p ü lé s t a  K á rp á ­
to k  te rü le te  fö lö tt. A  rep ü lés  m ag asság án ak  m eg­
h a tá ro z á sá n á l  dön tő  tén y ező k én t szerep e lt m in d ig  
a  m eg ad o tt e ljegesedési és fe lh ő ré teg  felső  és a lsó 
h a tá rá n a k  fö ld tő l m é r t  távo lsága.) A  m ag as­
ság i betegség  v iszon t, am e ly e t a  be lé legzett levegő 
Oa rész n y o m ásá n a k  csökkenése okoz, éppen  a  
seb esü ltek n é l és be teg ek n é l jö h e t leg in k áb b  szóba. 
T u d ju k , h ogy  a  m ag a ssá g tű rő  képesség  tényező i, 
v ag y is  a  tü d ő  a lveo lus te rü le te , an n a k  áteresztő i- 
képessége, a  haem og lob in  m enny isége, az id ő té r fo g a t 
(percvo lum en) és a  v én ás  k ih aszn á lás , a  szervezeti 
a d o ttság o n  k ív ü l  a  g y a k o r la ttó l  is fü w n e k . S eb esü lt­
je in k  v iszo n t rossz k o n d íc ió b an  lévő  egyének , a k ik  
nem  szo k ták  m eg  a rep ü lé s t. A z a  h a tá r  te h á t, 
am e ly en  fe lü l a  légző készü lék  h a sz n á la ta  n é lk ü l 
nem  rep ü lh e tn e k , a lacso n y ab b  lesz, m in t 4000 m éter. 
A  K á rp á to k  á tre p ü lé se k o r  n éh á n y  seb esü ltü n k ö n  
a lk a lm a z n u n k  is  k e l le t t  az Ch légző készü léket. P á r  
sz ip p a n tás  u tá n  a  légszom jon  k ív ü l a  d idergés is 
m egszű n t, s a  sebesü ltek  fe lm eleged tek . (Igaz, hogy 
esete im  egy  részében  (fekvő knél) az exygénbelégzés 
h á n y in g e r t  v á l to t t  ki.)

A  k o p o n y a sé rü lte k  sz á l l íth a tó sá g a  m ég  n incsen  
egészen t isz tázv a . Á lta lá b a n  az a  nézet te r je d t  el, 
hog y  n y í l t  k o p o n y asé rü lés  e l le n ja v a l ja  a  rep ü lő ­
gépen  szá l l ítás t, m e r t  a n a g y  m ag asság b an  a csök­
k e n t lég n y o m ás m ia t t  e lő esik  az  ag y á llo m án y , s így  
a  seb esü lt sú lyosabb  á l la p o tb a  k e rü l, m in th a  el sem 
sz á l l í to ttu k  vo lna. A z a g y á llo m án y  azo n b an  n a g y  
m ag asság o k b an  nem  duzzad  m eg, nem  nő  a  té r fo g a ta  
(m in t p é ld á u l a  bé lgázoké a  belekben) s ez nem  
okozna p a n a sz t a  sz á l l ítás  a la t t .  T a lán  a  v én ás 
v issz a á ra m lá s  ro m lik  a  n a g y  m ag asság b an  a n n y ira , 
h o g y  p a n a sz t idézh e tn e  elő . A  k e le t i  a rcv o n a lró l 
rep ü lő g ép en  sz á l l í to tt  seh esü ltje in k  p an aszm en tesen 
é rk ez tek  a k i tű z ö tt  célba. M in d en ese tre  az ily en  
seb esü ltek e t a  h á n y á s ra  a la p o sa n  elő  k e ll készíten i, 
m e r t  a  p rése lés  és az ezt köv e tő  rossz  v én ás  v issza­
á ra m lá s  m á r  kom o ly  z a v a ro k a t okozhat. O lyan  ese­
tek b en  azonban , a m ik o r  k é te ly  m e rü l fe l a z irá n t, 
hogy  n incs-e  az a g y b a n  sz ilán k , a  sé rü l t  e lszá ll ítása  
rep ü lő g ép en  fe lté t le n ü l in d oko lt.

A  szív  és n ag y  tes tü re g e k  sé rü lt je i, v a la m in t  a  
vérző  és k iv é rz e tt  seb esü ltek  á l ta lá b a n  m ásfé le  
s z á l l í tá s ra  n em  ig en  a lk a lm asak . G ázsérü ltek e t 
v iszo n t a  m o sta n i h á b o rú b a n  nem  v o lt a lk a lm u n k  
szá l l ítan i.

K ike t szá llítsunk tehát légi ú ton? E lső so rb an  
a z o k a t a  sú lyos, sü rg ő s m ű té te t  és n y u g o d t k ö rn y e ­
ze te t igény lő  seb esü ltek e t, a k ik  kü lön leges szak ­
sebészi b e a v a tk o z ásra  szo ru ln ak , m in t: á llkapocs-, 
n ye lv -, szem -, a rc sé rü lte k . M ásodso rban  jö n n ek  te ­
k in te tb e  a  sú lyos v ég tag sé rü ltek .

A z  e lm ú lt v i lá g h á b o rú b a n  az á llkapocs sé rü lé ­
sek  az  összes sé rü lések  1 .2% -át te t té k  k i (Lippay). 
A  m o sta n i h á b o rú b a n  ez a  szám  k iseb b n ek  íg é rk e ­
zik , a m it  a  h a rcm o d o r m eg v á lto zása  m ag y a ráz : 
kevesebb  a  lö v észá ro k h a rc , ezzel szem ben m egsza­
p o ro d ta k  az ak n a ro b b an áso k , a  tü zé rség i lövedékek , 
rep ü lő b o m b ák  okozta  sé rü lések . A  lég i ú to n  h á t r a ­
sz á l l í to tt  seb esü ltek  zöm ét éppen ezért az a lsó  v ég­
ta g  sé rü l t je i  ad ták .

A  sebesülteket a légi ú tra  gondosan elő  kell ké ­
szíteni. Á l ta lá b a n  i t t  is  az az elv , hog y  leh e tő leg  ú g y  
k ész ítsü k  elő  ő ket, m in t  a  m ű té tre . L ássu k  el fá j ­
d a lo m cs il lap ító k k a l, h ó ly a g ju k a t és b e lü k e t ü r ít te s-

sü k  k i, s teg y ü n k  fel t isz ta , f r iss  k ö tést. K iv é rz ett  
b e teg e t n em  sz á l l í th a tu n k , de a  v é rte len ség  egy 
b izonyos fo k án á l m ég is a já n la to s , h a  a  v é r  töm egét 
növe lő  in je c tió k a t, in fu s ió k a t a lk a lm azv a , á l la p o tu­
k a t  ja v í ta n i  tu d ju k . K ü lö n b ö z ik  azonban  a  lég i 
sz á l l ítás  egyéb sz á l l ítás i m ódok tó l a  sebesü ltek  é t­
k ez te tésé t i lle tő leg . A  ta p a s z ta la t  á lta lá b a n  az t mu ­
ta t ja ,  hogy  a  seb esü ltek  egészen egyén ileg  v ise lked­
n ek  a  fe lv e tt é te lek re . V an n ak , ak ik n é l az  ü re s  gyo­
m o rra l  v a ló  rep ü lés  v á l t ja  k i  a  legk ínosabb  h á n y ­
in g erek e t. E zek  e le in te  g y o m ornedvet, m a jd  a  bé l­
bő l v isszaá ram ló , epével k e v e rt  b é lta r ta lm a t  h á n y ­
n a k  és h á n y á su k  nehezen  cs il lap íth a tó . V iszon t 
v a n n a k , a k ik  te l t  gyom or m e lle tt  nem  b ír já k  a re ­
p ü lést. E gészen  kü lönböző képpen  v ise lk ed n ek  az 
em berek  az é te lek  ö sszeá llí tásá t i l le tő leg  is. Az 
egy ik  a d a rab o s é te lt  n em  b ír ja , a  m ás ik  a  fo lyé­
k o n y á t. L eg jobb, h a  sz á l l ítás  e lő tt közepes m en n y i­
ségű  pépes v a g y  m á r  a  g y o m o rb an  péppé v á ló  szi­
lá rd  é te lt fo g y asz ta tu n k  v e lü k , p é ld á u l kekszet, 
k é tsze rsü lte t.

A  fekvő  betegek , ak ik  p ed ig  a sú ly o sab b ak  közül 
va lók , ren d sz e r in t jo b b an  b í r já k  a  rep ü lé s t éppen 
tes th e ly ze tü k  m ia tt . H a s i-h á t i  i rá n y b a n  u g y an is  a 
h a s i szerv ek n ek  lényegesen  k isebb  v iszony lagos e l­
m o zd u lása  képzelhe tő  el, m in t  fe j- fa r  irá n y b a n . 
E zek n ek  e lő készítése in k áb b  fá jd a lo m csil lap ító k  
ad ásáb ó l á llo tt, e lte k in tv e  a  h id eg  m ia tt  n y ú j to t t  
fo rró  i ta lo k tó l és m eleg  ta k a ró k tó l. K iv á ló  fá jda lom - 
c s i l la p ítá s t é r tü n k  e l sz á l l ítás  e lő t t  a d o tt  do lan tin - 
in je c tió v a l p é ld áu l szem sérü ltek n é l, a  vég tagok  
n ag y fo k ú  sérü lése  esetén , stb . A z t ta p a sz ta l tu k , hogy  
a  d o lan tin - in je c tió v a l a  fá jd a lo m cs il lap ítás  m e lle tt 
a  seb esü ltek n ek  re p ü lé s t tű rő  képességét is  fokozni 
tu d tu k . H id eg  leveg ő ré tek b en  huzam os rep ü lés  u tá n  
eg y ik  f r issen  a m p u tá lt  sé rü l tü n k ö n  n a g y  fá jd a lm ak , 
eg y id e jű leg  h á n y in g e r , szédü lés és h á n y á s  je le n tk e ­
zett. A  d o lan tin - in je c tió  az  összes p an aszo k a t egy- 
c sap á sra  sz ü n te tte  m eg.

A z ü lő  seb esü ltek n ek  lég i s z á l l í tá s ra  e lő készíté­
sében  a fá jd a lo m c s il la p ítá sn á l so k k a l fon tosabb  az 
á lta lá n o s  rosszu llé t, szédülés, h á n y á s  m egelő zése. 
H a c sa k  v a la m e ly  g y o m o r-b é lzav ar n em  ellenzi, ad ­
ju n k  ezeknek  pépes é te lt, esetleg  k ek sze t és k é tszer­
sü lte t. U tó b b iv a l lá ssu k  el ő ke t a  sz á l l ítás  ta r ta má ra  
is. J ó  azonban , h a  v a la m e ly  h án y áscsö k k en tő v e l is 
e l lá t ju k  ő ket. A  k e le t i  h a d sz ín té r rő l  tö r té n t  szá llí­
tá s a in k  a lk a lm á v a l, k iv é te l  n é lk ü l m in d en  ü lő  sebe­
sü ltn ek  adtunk! n a u t isa n  fo rte -k ú p o t m ég a  fe lszá llás 
e lő tt. H a  tú lz o tta n  dobálós idő  n em  vo lt, k iv á ló a n  
b í r tá k  az u ta t , b á r  a  gép fa rk á b a n  v o ltak  e lhe­
lyezve, aho l k ö nnyebb  ten g e r i  betegséget kap n i. 
M ég jo b b an  tű r té k  a  lég i s z á l l í tá s t azok, ak ik  fel­
szá l lás  e lő tt n a u t is a n  m e l le tt  fek e tek áv é t, teá t, 
esetleg  a  b ő r  a lá  co ffe in t is  k a p ta k .

A  sebesü ltszá llító  rep ü lő g ép n ek  egészségügy i 
an y a g g a l e l lá tá sa k o r  te k in te t te l  k e l le tt  len n ü n k  a 
k én y sze r leszá l lás ra  is. A z u k ra jn a i  szo k a tlan u l 
hosszú  ú to n  a k á r  m ű szak i, a k á r  id ő já rá s  okozta, 
a k á r  egyéb okok m ia tt , fe lté t len ü l k e l le t t  vele szá­
m o ln u n k . K é t n ap i é le lem  s véd ő feg y v erek en  k ív ü l 
tek in té ly e s  m en n y iség ű  m ű szer, k ö tsze r és gyógyszer 
á l lo tt  az o rvos rende lkezésére. A  s te r i le n  ta r to t t  és 
m in d en  fo rdu ló  e lő tt k i fe r tő t le n í te tt  m ű szerek  és 
k ö tsze rek  seg ítségéve l é rlek ö tés t, légcső m etszést, 
h ó ly ag csap o lás t és in fu s ió t tu d tu n k  elvégezn i. A  
gyógyszerek  közö tt fá jd a lo m csil lap ító , érzéste len ítő , 
sz ív -é rren d sze rre  h a tó  in jeo tió k , to v áb b á  ch lo rae thy l,
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in fu s ió s  o ldat, d o lan tin , n a n tisa n , v a la m in t  k ü lö n ­
böző  ta b le t tá k  ta lá lh a tó k . M indezeket részb en  s ta ­
b i la n  tá ro lv a , részb en  kéz i h a sz n á la tra , tá sk á b a n  
h e ly ez tü k  e l a  gépben. V o lt m ég  benne szobaürszék , 
v ize lő üveg, g en n y tá l, ledobó, to v áb b á  a  kézm osáshoz, 
ső t a  m osakodáshoz  szükséges m in d en  k e llék  is.

A  rep ü lő g ép ek e t k ísé rő  o rv o sn ak  nem  k e l l  fe lté t­
lenü l sebész szak o rv o sn ak  lenn ie , b á r  ez m in d en ­
esetre  elő ny. A  szá l l ítás  közben e lő fo rdu ló , o rvost 
igény lő  h e ly ze tek  u g y an is  á l ta lá b a n  nem  k ív á n n a k  
sebészi b eav a tk o zást. A z esetleges k én y szer leszá llás 
a lk a lm á v a l  is  c su p án  n é h á n y  k ö tésv á ltá s  jö h e t 
szóba, az é le tm en tő  m ű té tek en  k ívü l. S o k k a l fon to ­
sabb az, hogy  a  k ísé rő  o rvos m á r  e lő re szo k ja  m eg 
a  rep ü lés t, A  » tengeri beteg« o rvos n em  tu d  h a tá ­
sosan  b eav atk o zn i, de a  b e teg ek re  is ro sszu l h a t, ha  
az o rvos az  ú t  a la t t  fé lszegen v isszah ú zó d ik  és a 
be tegek  h e ly e t t  a  s a já t  m e g n y u g ta tá sá ra  tö reksz ik .

Az egészségügy i szem élyzetnek  n em csak  o ly an ­
k o r  k e ll fog la lkozn i a  sz á l l íto tt  sebesü ltekke l, 
a m ik o r  azo k n ak  egészségi á lla p o ta  m egkövete li, 
h an em  á lta lá b a n  az egész ú to n  f igye lem m el ke ll 
k ísé rn i  és tö re k e d n i k e ll beszéddel is  m eg n y u g ta tn i 
ő ket. V o n a tk o z ik  ez e lső so rban  a fel- és leszá llásra , 
am ik o r  a  sebesü ltek  k ö z ism erten  a  leg izg a to ttab b ak .

A  rep ü lő géppel v a ló  seb esü ltszá ll ítás  s ik e re  
azonban , kü lönösen  k a to n a i szem pontbó l, o ly  sok 
tényező tő l függ, hog y  éppen  ezért n ém e ly ek  szer in t 
veszé lye i so k k a l nagyobbak , m in t  az az e rk ö lcs i és 
a n y a g i haszon , a m it  a lk a lm a z á sa  n y ú j th a t . E z  azon ­
b an  csak  b izonyos k iö re g e d e tt gépek n ek  r i tk á n  
k én y sze rű  a lk a lm a z á sá ra  vona tk o z ik . K o rsz e rű  gé­
pekbő l á lló  seb esü ltszá llító  repü lő század , am e ly  
o rvos p a ra n c sn o k ság a  a la t t  m ű k ö d h e tn e  és k izá ró ­
lag  a seb esü ltszá ll ítás  c é l ja i t  szo lgá lná, te rm észete ­
sen jo b b an  o ld an á  m eg  ezt a  k é rd ést. N agyobb  len n e  
a  te ljesítő képessége, p ihenő  á llom ások  k ö z b e ik ta tá ­
sáv a l (aho l m á r  n y u g o d t k ö rnyeze tben , szakszerű  
o rvosi e l lá tá sb a n  részesü ln én ek  a  sebesü ltek ) nem  
függne a n n y ira  a  te repv iszonyok tó l, id ő já rá s tó l  sem. 
E g y  i ly en  szá llítószázad  m á r  tek in té ly es  segítő - 
eszköz lenne  a  h ad se reg  és h a d te s t  vezető  o rvosa  
kezében, am iv e l a  seb esü ltszá llítás  legégető bb 
p ro b lém á já t, a  spec iá lis  sebészeti esetek  és a  sú lyo ­
sabb  sebesü ltek  h á tra s z á l l í tá s á t  o ld an á  m eg.

A budapesti Tud. Egyetem  á lta lános k ó rtan i és bak te­
r io lóg ia i in tézetének közleménye. (Igazgató : B élák 

Sándor ny. r. tanár.)

A H owe-féle fibrino gen meghatározás 
értékelése.

I r t a :  Berencsi György dr.

A  v é rfe h é r jé k e t m eg h a tá ro zó  m ódszerek  k özö tt 
jó  e red m én y ek e t b iz to sít a  I low e-fé le . E g y es  iro d a lm i 
a d a to k  á l ta lá b a n  éppen  ez t a  m ó d szert ta r t já k  a l­
k a lm a sn a k  a r ra , hogy  m ás fa j ta  v a g y  x ijonnan a lk o ­
to t t  m ódszerek  h a sz n á lh a tó sá g á t és p o n to ssá g á t 
m eg b írá l ja . A  m ó dszernek  a  f ib r in o g en  m e g h a tá ro ­
z á sá ra  vonatkozó  része is  ig en  te tsze tő s s m eg ­
felelő ' sz ak ism ere tte l és g y a k o r la tta l  jó  e redm ények  
szerezhető k . A  m ódszer rész le te in ek  ta g la lá sa k o r  
azonban  ta lá lu n k  o ly an  p o n to k a t, am e ly ek  nem  a d ­
n a k  b iz to s íték o t a r ra , hog y  a  te rm észe tes v iszonyok­
n a k  m egfe le lő  e red m én y ek e t k ap u n k . I ly e n  rész le t 
a  0.5% K -o x a lá tta l  a lv a d á sáb a n  g á to lt p lasm a  a lk a l ­

m azása. E z  a K -o x a lá t tö m én y ség  a lk a lm a s  a r ra ,  — 
a m in t  e k é rd é s t az iro d a lo m  is fe lv e ti (Gaebler, 
Baum ann, stb .) — h ogy  az  a lak o s  e lem ekbő l v ízk i­
v á n d o r lá s t hozzon lé tre . E n n e k  bekövetkezése v iszo nt 
a  v é rp la sm a  fe lh íg u lá sá t v o n ja  m ag a  u tá n , te h á t  az 
i ly e n  p lasm á b an  az a lk o tó részek e t k iseb b  m en n y i­
ségben ta lá lh a t ju k , m in t  e re d e ti  á l la p o tu k n a k  m eg ­
fe le lne, to v á h h á  a  fe lh íg u lás  m érték e  az  a lak o s e le­
m ek  m en n y iség étő l, v íz ta r ta lm á tó l , á te resz tő  k ép es­
ségétő l, s tb . is  fü g g h et. E  m eggondo lás a la p já n  a 
H ow e-fé le f ib r in o g en  m eg h a tá ro z á s i m ó d sze rre l k a ­
p o tt  f ib r in o g en  é rté k ek  m in d ig  v a la m iv e l a lacso ­
nyabbat, k e ll hog y  m u ta ssa n a k , m in t  a  v a lóság .

Célom az  vo lt, h o g y  a  p la sm a  fe lh íg u lá sán a k  
m ér ték é t m eg h a tá ro z z am  s íg y  k ép e t n y e r je k  a r ró l , 
hogy  az e zá lta l lé tre jö v ő , a  f ib r in o g en  é r té k é re  vo­
n a tkozó  h ib a fo r rá s  m ek k o ra .

M u n k á m a t p o ly an e th o lsu lfo sa v a s—N a seg ítség é ­
ve l végeztem . E zzel az  a n y a g g a l e lő ször Demote és 
B em ert v égeztek  a  v é ra lv a d á s  m e g g á t lá sá ra  i rá n y u ló  
k ísé r le tek e t. E  szer n em  a  f ib r in o g e n re  v a ló  k ö zv e t­
len  h a tá s  rév é n  g á to l ja  a  v é ra lv a d á s t. E lő n y e , hog y 
m á r  ig en  k is  m en n y iség b en  is a lv a d á sg á t ló  s  így  
s a já t  a n y a g á n a k  zav a ró  h a tá s a  igen  cseké ly . A z em ­
l í te t t  a lv a d á sg á tló b ó l é le t ta n i  k o n y h asó s o ld a tb a n  
1% -os o ld a to t k ész íte ttem . A  v é rv é te le k e t íg y  végez­
tem : 10 v a g y  20 ccm -es fecskendő be fe lsz ív tam  a  
le í r t  o ldatbó l. A  fecskendő  fa la in a k  b en ed v esítése  
u tá n  a  fecskendő  egész fo ly a d é k ta r ta lm á t  k ife c sk en ­
deztem , úgy , h o g y  csak  a n n y i  m a ra d t  benne, 
am e n n y i a- f a la i t  b en ed v esítv e  m eg m a ra d t. E z t  a  
m ódszert D arányi a já n lo t ta  n a g y sze rű e n  b e v á lt 
o x a la to s  v ö rö sv é rse jt sü lly ed ési stb . m ódszeréhez. 
I ly m ó d o n  e lé rtem , hog y  a fe lsz ív o tt és a  fecskendő  
fa lá n  tap a d ó  o ld a tta l  jó l  e lk e v e rt  k ö rü lb e lü l  10 ccm  
v é r  a  c e n tr i fu g á lá s  és a  p la sm a  le p ip e ttá z á sá n a k  
id e jé re  te l je se n  a lv a d á sm e n tes  m a ra d t, az  a lk a l ­
m azo tt é le t ta n i  k o n y h asó s o ld a t a  b en n e  o ldo tt

T áblázat.

A p lasm a N - ta r ta lm a  m g % -b an
K ü lö n b ség  m g % -b an  

(5% -os ja v í tá s  u tá u )H ow e
sze r in t

P . a -su lfos.-N a-va l m eg ­
h a tá ro z v a

837-0 957-0 78-2
935-2 994-0 12-0
904-4 1089-2 139-6
994-0 1142-4 98-7
932-4 1106-0 127-0
926-8 1094-8 121-’’
890-4 1008-0 73-1
879-2 1008-0 84-8
834-4 975-0 98-7
901-6 1002-0 55-3
971-6 1100-4 80-2
761-2 870-8 71-5
910-0 1069-6 114-1
958-8 1108-8 102-1
916-0 1190-0 228-2
980-0 1190-0 161-0
980-0 1122-0 93-0

1008-0 1162-0 104-0
980-0 1120-0 91-0
980-0 1111-6 82-6

n M 3 P Em Mx-Mj S. D.

Ö .N . + 5 %
H ow e sz. 20 970-25 65-02 10-05 — —

Ö. N .
P — S 0 4 20 1071-08 81-74 12-60 100-83 6-2
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a lv a d á sg á tló v a l v iszo n t o ly  k is  m enny iségben  vo lt 
je len , h o g y  n ag y o b b  v íz v á n d o r lá s  k iv á l tá sa  osm osis 
rév é n  nem  v o lt ró la  fe lté te lezhető . A z a lk a lm azo tt 
a lv a d á sg á tló  a  m eg ad o tt m en ny iségben , ső t m ég 
en n é l nagyobb  m en n y iség b en  sem  a d o tt  sem m i 
N -é rték e t k je ld a h lo m e tr iá sa n  feldo lgozva. E n n ek  a 
p la sm á n a k  N - ta r ta lm á t  h a so n lí to t ta m  össze a H ow e- 
m ó d sze rre l n y e r tn e k  N - ta r ta lm á v a l . A z oxa lá t- 
p la sm á t ú g y  n y e rte m , hogy  0.5 ccm  10%-os K -oxa- 
lá th o z  10 ccm  v é r t  a d tam , m ive l i ly en  b e á ll ítá ssa l 
m á r  ta p a s z ta la ta im  v o lta k  (Goreczky, Berenesi, 
Sárfy). K ísé r le te im h e z  k u ty a v é r t  h aszn á ltam . E re d ­
m én y e im e t a  tá b lá z a t ta r ta lm a z z a .

A  H ow e-m ódszerre l k a p o tt  é rték ek  jó v a l  k iseb ­
bek, m in t  a  m á s ik  p la sm a  é rtéke i. E zek  szer in t 
fe lh íg ító  fo ly a m a tn a k  k e l le t t  lé tre jö n n i. A  h a r ­
m ad ik  oszlop a  k é t m ó d sze rre l n y e r t  N -é rtékek  k ö ­
zö tt lévő  k ü lö n b ség e t m u ta t ja  N  m g% -ban . A  k ü ­
lönbség  k iszápm ítása e lő tt a  m eg h a tá ro z o tt Howe- 
é rték ek h ez  5% -ot m ég  ho zzáad tam , m iv e l a  0.5 ccm  
a  10 ccm -hez a rá n y  p la sm á ra  v o n a tk o z ta tv a  több, 
m in t  5% -os té r fo g a to s  fe lh íg ítá s t  je len t. A z 5%-os 
ja v í tá s s a l  a  té r fo g a to s  h íg í tá s t  u g y a n  te l jesen  nem 
k ü szö b ö ltem  k i, m ég is a  v ízv án d o r lás  rév é n  lé t re ­
jö t t  fe lh íg u lá s t jo b b an  é rv én y es íte ttem . A  k é t­
fé le  m ódszer e re d m én y e it s ta t is z t ik a i  szám ítássa l 
b írá lv a , k id e rü l, hogy  a  je le n té k e n y  k ü lönbség  
igen n ag y , am i a  k é t  é r té k so r  lényeges k ü lö n b ­
ségét je le n ti . E zek  az  e red m én y ek  m u ta t já k , 
h o g y  az o x a la to s  p lasm a  N - ta r ta lo m  szem pon tjábó l 
h íg u lá s t  szenved. A  h íg u lá s  m é rték e  ese ten k én t 
m ás és  m ás, am i a z t je le n ti , hogy  a  kü lönböző  ese­
tek b en  a  h íg u lá s i készség  és lehető ség  különböző . 
K ö zé p á tla g b an  ez a  h íg u lá s  k ö rü lb e lü l 10% -nak a d ó ­
d ik  s a  legnagyobb  h ig u lá s  a  20% -ot sem  é r i 
el. F e l té v e  azt, h o g y  a  p o ly an e th o lsu lfo sav as m ód­
szer n ag y o b b fo k ú  h íg u lá s t  n e m  hoz lé tre , m eg á lla ­
p í th a t ju k  hog y  a  H ow e-m ódszerre l n y e r t  p lasm a  
esetében  20% -osnál n agyobb  fe lh íg u lás  n em  v á rh a tó .

A  p o ly an e th o lsu lfo sav as—N a m egfele lő  a lk a l­
m az á sáv a l n y e r t  e red m én y ek e t rö v id en  összegezve 
m eg á lla p íth a tó , h o g y  a  H ow e-féle f ib r in o g en  m eg ­
h a tá ro z á s i  m ódszer fo ly am án  a  p lasm a fe lh ígu l, 
am in e k  rév é n  a  n y e r t  f ib r in o g en  é rték ek  az  e red e ti 
m en n y iség n é l a lacso n y ab b ak . F e lteh e tő , hogy  ez a 
fe lh íg u lá s  20% -nál m ég  a  leg rosszabb  esetben  sem  
nagyobb . I ly  m é re tű  h íg u láso s h ib á ra  az  abso lu t 
f ib r in o g en  é r té k ek  sz ám ítá sak o r  k e ll gondoln i, 
egyes f ib r in o g en  é r té k ek  re la t iv  ö sszeh aso n lításak or 
és so rozatos m eg h a tá ro z á so k b a n  a  h íg u lá s  fo ly tán  
lé tre jö v ő  h ib a h a tá r  az azonos i rá n y b a  v a ló  e lto lódás 
m ia t t  is  k é tség te len ü l jó v a l k isebb.

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

SEBÉSZET.

R ovatvezető : Guszich Aurél és Rohr er László.

Viszértágulatok Kainon-kezelése. W. Kubist. (Wien. 
Med. Wsclhr. 1941. 41.) A v iszerek sebészi kezelése utóbbi 
idő ben az in jectiós kezelésnek ad ta  á t  a helyét. A  be­
fecskendezésre haszná lt an y ag  ak k o r optim ális, ha 
nein m érgező , a vérpá lyában  nem  okoz véra lvadást 
(kivéve a  tág u lt ereket), k is m ennyiségben alkalm azva 
in tim a sérü lést és erő sen tapadó fa li th rom bust hoz 
lé tre  és ér m ellé adva sem  okoz e lha lást. A  K áinon 
m egfelel ezeknek a követelm ényeknek. O hem iailag két 
te líte tlen  sav  (oktadekadien 6,9 és ok tadekatr ien  3, 6, 9) 
n a tr ium só jának  2.5%-os o ldata. Száz eset kapcsán el­
végzett 300 befecskendezés1 a  K áinon elő nyeirő l győzte 
meg a  szerző t. K iú ju l ás az esetek je len ték te len  részét 
teszi csak ki. Ezek azonban ú jabb  in jec tióva l könnyen 
befolyásolhatók. M ellékhatás a néha fellépő  bő rvisz- 
ketós az in jectio  helyén vagy  bő rgyu lladás. M indkettő  
gyorsan  m úlik  el conservativ  e ljá rások  alkalm azásá­
val. Á lta lános jelenségek tú ladago lásná l sem lépnek 
fel. Az in jectio  lassan  adandó, a  beteg fekvő helyzeté­
ben, kettő s leszorítás között. E gyszeri ad ag  3 ccm. A 
kezelésre fekélyes betegek is a lka lm asak  és igen gyor­
san gyógyu lnak. (R. 4.)

Galambos József dr.

Újabb nézetek a heveny hasnyálm irigyelhalás 
keletkezésérő l és kezelésérő l. Boshamer K. (Med. K iin. 
1941. 13.) A  heveny hasnyálm irigyelihalás keletkezésé­
nek m ag y a ráza tá ra  a canalicu laris és ny irokerek  ú tján  
való fertő ző dés elm élete nem  vo lt k ielégítő . E zért m ár 
régen próbálkoztak azzal, hogy reflectorikus-nervosus 
úton, az epekő görcs k iv á lto tta  vagusizgalom  á lta l 
m agyarázzák. Az ú jabb  felfogás szerin t allerg iás- 
hypererg iás gyu lladásró l van szó, m elynél az epe- 
hó lyaghan van a sensib ilizáló gócfertő zés, az epekő­
betegség pedig a lokalizáló tényező . A  szövettan i kép 
is igen hasonló m ás a llerg iás-hypererg iás gyu lladások­
hoz. Ez az elm élet leg inkább a lka lm as a rra , hogy a 
betegség lefo lyását és lényegét m egm agyarázza. Meg­
elő zése ezen felfogás szer in t is az epehólyagbántalinak 
ko ra i m ű tétébő l áll. Kezelése az ú j fe lfogásnak meg- 
felelő leg conservativ-várakozó. N égy m ű té ti jav a llato t 
kell tek in te tbe  venn i: erő s tovahaladó peritonealis 
izgalom  (jó keringés m ellett): k ife jezett ileusos jelen­
ségek, fokozódó leukocytosis és hyperg lykaem ia mel­
le tt; erő s b ilirub inaem ia (pap illakő gyanú) és végül 
tályogképző dés. A  m ű té t a bu rsa  om entalis tam poná- 
lásából és drainage-ából áll, a hasn y á lm ir ig y  tok jának  
behasítása nélkü l (kivéve a tályogképző déssel já ró  ese­
teket). Az epehólyagon legfeljebb cholecystostom iát 
végez. A hasnyálm irigy je lenségek  leza jlása u tán  leg­
alább három  hétte l m ind ig  cho lecystektom iával zárja 
le a kezelést. Fontosnak ta r t ja  a vagusingerek  lehető  
csökkentését (szájon á t való étel- és fo lyadékfelvétel 
te ljes e ltil tása , psych ikus ingerek  lehető  k ikapcsolása, 
a trop in  nélkü l ad o tt m orph ium  mellő zése á lta l). (R. 1.)

Mester Zoltán dr.

A j á n l j u k a klinikailag kipróbált és  m egbízható

S z i t m a l t i n  v itam indús r o b o r á n s t 100, 250, 500 és 2500 g-os 

D e m a l t O S csecsem ő  t á p c u k r o t  150, 300 és 3500 g-os

M a lto s i t -o t  melybő l a m alátaleves kényelm esen készíthető , 150, 
300, é s  3500 g-os r endes, köza lap i és kórh ázi csom ago lású  e r e ­
d e t i  d o b o z o k b a n .

G Y Á R T J A :

a  K ő b á n y a i P o lg á r i  S e r fő z ő  é s  S z e n t  I s tv á n  T á p s z e rmű v e k  Rt.
T á p s z e r - o s z t á l y a ,  B u d ap e s t  X.



1942. 11. szám. ORVOSI H E T IL A P 131

„C É R T  A“ G y ó g y sze része t i L abora tór ium  R. T., B u d ap est.

SZEMÉSZET gyorsan  csökken tette  tai nyom ást; h ő h a tás t a vérbő ség

R ovatvezető : Grósz István.

Múló m yopia rád ium -besugárzás u tán. Fieandt 
(A cta Ophth. 19. 1.) F o ibu lba ris  laphám rák  rád ium o­
zása u tán  röv id lá tás (— 2.5 D) .jelentkezett. A  beteg- 
nem vo lt cukorbajos és gyógyszereket sem  szedett. 
R eactiv  lencsevizenyő re gondol. H om atrop in  0.5 D-val 
csökkentette a m yopia fokát, am i alkalm azkodási .görcs 
részleges szerepe m elle tt szól. (G. 63.)

Grósz Ist ván dr.

A szem betegségek kezelése cu k o rta rta lm ú  an y a ­
gokkal. R. Friede (K iin. Mon. Ausg. 1941. 404.) A  szerző  
ism erteti a  kezelés hatásm ód já t, m elynek célja a ter ­
mészetes nedvkeringés v isszaá llítása  a beteg szövet­
ben, am ivel a re g e n e ra te s  képesség ú jraéledése já r  
együ tt. Az alkalm azás egyik  módja a 20—50%-os o ldat 
i., v. befecskendezése, ezt fő leg szemÍBombénulások ese­
tében a ján lja . A  m ásik  mód a localis a lka lm azás a 
gyógy ítandó terü leten . Az alkalm azás m ódja a h a tá ­
sosság sorrend jében: 40—50%-os cukoro ldat becseppen- 
tése, ciukorpor behintése, u tán a  kötés, 40— 60%-os cukor- 
ta r ta lm ú  kenő cs, vagy  olajos emulsio a lkalm azása 
végül 40%-os o ldat subconv. befecskendezése. A szerző  
jó eredm ényeket lá to tt  a szemhéj genyesedései ben, 
továbbá deg. parench.-nál és cornea-fekélyek esetében, 
a  fekély fe ltisz tu lásakor a lka lm azva azt. (G. 6.)

Nécsei Pál dr.
A szem güm ő kór elkü lönítő  kórjelzésérő l. Wepener. 

(K iin. Mon. Aug. 1941. 337.) A  szerző  rá m u ta t m unka­
társának , M eiem ek 2001 összegyű jtö tt esetére, am ely­
bő l k itű n ik , hogy m ily je len tő s szerepe van a tbc.-nek 
az id ü lt  in trao cu la r is  gyu lladások  aetio log iá jában. 
M egállapítja , hogy a szem-tbc. biztos d iagnosisának 
fe lá llítása  igen nehéz fe lad at és csak iáikkor vá lik  v a la ­
mivel könnyebbé, h a  a betegség lefo lyását k ísérjük  
figyelem m el. Ezen nehézségek jellem zésére 10 kü lön­
böző  esetet közöl, am elyek közül kilencben tbc.-s ere­
detű nek ta r to tt  szembeli elváltozás a sectio, de főleg 
a betegség lefo lyásúnak m egfigyelése kapcsán lues, 
idegrendszeri m egbetegedés, in trao cu la ris  idegentest 
vagy  rossz indu latú  d ag an at okozta m egbetegedésnek, 
továbbá trachomárilak és synnpatinás szem gyulladás- 
nak  b izonyult. E gy  esetben pedig, am elyben a beteg 
iridoeyclitisben szenvedett, a tbc. in tra  v itám  k imu ta t­
ható  nem  vo lt a  sectio v iszont k ite r jed t tbc.-s ny irok- 
csomómeigbetegedést m u ta to tt. (G. 7.)

Nécsei Pál dr.

Gümő s uve itis t k ísérő  nyom ásem elkedések röv id ­
hullám kezelése. Graff. (Arch. Ophthalm . 144. 1.) A ctiv  
iridocyclitisek 12%-iában, in ac tiv ak ra  is k iterjesztve 
20%-ban észlelhető  m ásodlagos zöldhályog. Az ad re ­
nalinkezelés nem  m ind ig  vezet célra. A röv idhu llám ­
kezelés (17 V, 6 m, csöves készülék) k ím életesen és

veszélyei m ia tt  kerü ltek . A  jó tékony  h a ta s t  a  szem 
vegeta tiv  idegrendszerének befo lyáso lása m agyarázza: 
íi Sympathik us tónusának  csökkentése és viszont. Sze­
repet já tsz ik  ezenkívül a  besugárzást követő  fokozott 
anyagcsere is. (G. 8.)

Grósz István dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : Szép Jenő . _

Igen k is thallium -adagok  h a tása  a ha jregenera- 
tió ra  a lopecia a rea táb an . K. Halter. (Derm. W sch. 
112. 2.) Nyolc esetben a lka lm azta  alopecia a re a ta  
m alignában  th a ll iu m n ak  igén k is a d ag ja it . Peiser sze­
r in t  ugyan is a tha llium  nem  a h a jp a p il lá k a t k á ro s ítja , 
hanem  a Sympathik us idegrendszeren keresztü l 'bénítja 
ideig lenesen m ű ködésüket. A  káros behatás k im arad á ­
sára  azu tán  m ég fokozottabban in d u l m eg a ha j növe­
kedése. E gy-két hónapon á t  4 hetes k ih agyásokka l m á­
sodnaponként 0.25 g  th a lliu m  aceticum ot adagolt. E  ke­
zelésre a sokszor m ár évek ó ta  kopasz terü le teken  a 
hajnövekedés m eg indu lásá t s ik e rü lt e lérn ie. (Sz. 11.)

ifi.  Nékám Lajos dr.
C -vitam in, m ellékvese és pso riasis. C. K. Incedayi, 

li. Ottenstein. (D erm ato log ica 1941. 5/6.) Szerző k elő ­
ször röv id  á ttek in tés t adnak  a C -v itam in és m ellék­
vese, m ásrész t C -v itam in  és bő rm egbetegedések közötti 
összefüggésekrő l, kü lönösképpen rám u ta tv a  a C-vita- 
m innal es m ellékvesek ivonatta l p so rias is kezelésében 
e lé r t eredm ényekre. A  m ellékvese és pso riasis kapcso­
la tá t  m egerő sítik  B ü rg e r és G riitz v izsgá la ta i, ak ik  
k ife jeze tt cho lesterin  anyagcsex-ezavart észleltek a v é r ­
ben és bő rben eg y a rán t, s ennek a lap ján  eortigennel 
és kaliumiszegény dia é táva l kezelték  a pso rias is t jó 
eredm énnyel. A  szerző k az ascorb insav  és m ellékvese 
közti ú jab b an  fe ld e ríte tt összefüggéseket v izsgálva, azt 
észlelték, hogy  pso riasisban  a C -v itam ink ivá lasztás 
zavara is  fenná ll, de m íg  egyedül C -v itam in ad ása  nem  
vezet kellő  eredm ényre, ezt kom b iná lva m ellékvese- 
kéreg -k ivonatta l és kalium szegény d iaetáva l, gyo rsabb  
és k ife jezettebb gyógyu lás hozható létre. (Sz. 12.)

Horváth Dénes dr.

A v itiligó ró i. P. Robert. (D erm ato log ica 84. 5/6.) 
36 sa já t m egfigyelt eset kapcsán, va lam in t az irodalm i 
adatok  a lap ján  részletesen foglalkozik  a. v iti l igo  k l in i ­
k á jáv a l és pathogenesisével. A  k ö rü lír t  és g e n e ra li­
zá lt eseteknek is m egkülönbözteti részarányos és sza ­
b á ly ta lan  a lak ja it. A v iti ligo  k ite rjedése független  az 
ideg lefu tástó l és inkább  egy-egy ér álltai e llá to tt te rü ­
letnek  felel meg. Legkéső bben a fo llicu lusok vesztik  el 
p igm en tjüket. Syph ilissel sem ilyen kapcso la to t sem  
észlelt. Az eseteknek kb. felében az a lapanyagcsere 
em elkedett vo lt; összhangban áll ezzel a phosphat- 
sóknak csökkenése is a  vérben. N yu lakon a d re n a lin ­
nal, thy rox inna l, v a lam in t d iph theria - és staphy lo -
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Se d y l e t t a
Á ltalános ha tású  psychikus m eg­
nyug tató , k itű nő  spasm olitikum I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

O TI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A ., DOBB1 |

t a b le t t a  30x0015 gr

Pndmanicsky - g y 6g y sze  rt á r  
Budapest, VI

to x inna l leh e te tt p ig m en ta tió t létrehozni. Az első  k e t­
tő nél a h a tás  valószínű leg az anyagcsere fokozásán, a 
tox inoknál gyu lladás elő idézésén a lapu l. A  szerző  a 
v iti l igo  lé tre jö tté t úgy  m agyarázza, hogy a pajzs- 
m ir igyhyperfunc tio  következtében elő álló rosszabb 
oxygenk ihaszn ál ás, a kevéssé ellenálló  dopaferm entet 
e lpusztítja , úgyhogy  a k ö rü lír t  terü leteken a p igm ent­
képzés szünetel. (Sz. 13.)

Ifj.  Nékám Lajos dr. 

UROLÓGIA

R ovatvezető : Babits Antal.

A  veleszületett hólyagtágulatok kórbonctanáról.
Treite. (Z. f. U. 1941. 11.) A h úgyu tak  tásru latai a leg­
felső  hú g y u tak tó l kezdve a hó lyag és húgycső ig  nem 
r itk ák . A kisebb tágu la tok tó l — m elyek rendszerin t 
tünetm entesek  ^— a nagyobbfokú tág u la to k ig  sok az 
átm enet, de kó rbonctan ilag  csak a n ag y  tá 'n i la to k n ak  
van je lentő ségük, m ert ezek fertő zéses m egbetegedésre 
h a jlam osítanak . A foeta lis hói vág tádu l a tok eredetére 
vonatkozó lag ugyanazon okokat szoreneltetik. m in t a 
gyom or-bél és a nő i nem iszervek hasonló e lváltozá­
sa iná l. A m egacystis congenitum  hasonló e lváltozás1 a 
H irschprung-betegséghez és a hydom etra, hvdroeolnos 
kórform áihoz. T izenhárom  ism erte te tt esetét kórok- 
tan i la g  a következő képpen csoportosítja : V annak 
m egacystitisek . m elyek egyéb súlyos ve leszü letett rend ­
ellenességekkel szövő dnek. K é t esetében ezek olyan 
n|n|gy h ó lv ag tág u la tta l áártak. hogy szülési nehézséget 
okoztak. M ásik csooortba olvan esetek tartoznak , ahol 
a húgycső  elzáródását, szű kü letét ta lá l ju k  m eg a 
h ó lvag tá° 'n la t okaként. A harm ad ik  csoportba m inden 
különösebb anatóm ia i és fejlő dési zavar nélkü l ta lál­
ju k  a  hólyagtiáo-ulatot. valószínű  valam i idegrendszeri 
vagv  horm onalis e lváltozás köve+kezrrmu veképpen. 
(B. 3.) Afiota Ferenc dr.

TVinjmmnnas vag. m?nt a hóivá ■ >-h"rut elő idéző ié 
férfinél. Roch. (Z. f. U. 1941. 12.) A trichom onas cystitis  
rendk ívü l r i tk a  és férf iná l a  szerző  esetén kívü l még 
«Jig fo rdu lt elő . A h ó ly aeh u ru t szokásos panaszai mel­
le t t  a v izelet lúgos. A  kó rism ét a n a tiv  vagv  G ram  
szerint, feste tt v izeletü ledékben keresendő  élő sdi je len­
lé te  dönti el. Szerző  7—8 Tableton-becseppentés u tán  
(1 tab le tta  150 ccm v ízre s ebbő l 20 ccm 1—2 ó rá ra  a 
k im oso tt hó lyagba h e tenkén t 1—3-szor) a trichom onas 
e ltű nését á l la p íth a tta  meg. Y atren-. Zepbirol és 
D evegan-o ldatok beoseppentése is a ján lható . (B. 4.)

rudinai Molnár Jenő  dr.
K it erjedt húgycső hiányok olastikai fedésének kér­

dése. Chwalla. (Z. f. U. 1941. 12.) A  m ai sebészet szerin t 
csak au top lastikus m egoldás jöhet szám ításba. A vena 
sphena részletek, hó ly iagnyálkahártyalebenyek és 
fasc ia  la ta  d a rab ja in ak  á tü lte tése  a kérdést véglegesen 
nem  o ldo tták  m eg. Szerző  három  esete a la p ján  a_z_ alsó 
a ja k  n y á lk a h á rty á já n a k  tra n sp la n ta tió já t a ján lja . 
N yom atékosan fe lh ív ja  azonban a f igye lm et a rra ,

hogy állandó k a th e te r t  a lkalm azni, szondázást vagy 
tá g ítá s t végezni csak akkor szabad, ha a tran sp lan ­
ta tum  á ta lak u lása  m ár befejező dött, így  elgennyedés, 
kilökő dés veszélye m ár nem á llh a t elő . Ez több hó­
nap ig  e lta r th a t. Az átü ltetéshez a betegen elő ször 
hó lyagsipo ly t készít m ajd  kö rü ltek in tő  s te r il itással el­
végzi a m ű té te t és a seb gyógyu lása u tán  spontán 
v izeltetéssel győ ző dik m eg a húgycső  á tjá rh a tó ság áró l 
és az összenövés h iány ta lanságáró l. E zu tán  elzárható 
a hólyagsipoly. Szerző  ezen ú j e ljá rásán ak  elő nyét —- 
szemben a bő rp lastikákkal — a k iv ite l gyorsaságában 
és a sipolyképző dés k isebb valószínű ségében lá tja . 
(B. 5.) rudinai Molnár Jenő  dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYASZAT
R ovatvezető : A jkay Zoltán.

A datok a »latens« sinusthrom bosishoz. Chlanda. 
(Mschr. f. O hrenheilk . etc. 75., 11.) Az otogen si- 
nusthrom bosis egy ik  leg jellegzetesebb tünete a láz­
m enet. H a a láz h iányzik , la tens sinusthrom bosisró l 
beszélünk. E nnek  oka többféle: lehet, hogy a throm bus 
ste r il; lehet, hogy csak a közepe fertő zö tt, m íg a végei 
sterilek ; lehet, hogy a sinus fa lán  f is tu la  van, m elyen 
á t a fertő zö tt részek e ltávozhatnak  és lehet, hogy a fer­
tő zés sú lyossága és a szervezet ellenállóképessége kö­
zött kedvező  v iszony lagosság á ll fenn. Szerző  egy eset­
rő l számol be, ahol k ite r jed t s inus-jugu laris thrombo­
sis lépett fe l m inden láz nélkül és csak a p lanum  
m asto ideum on k ife jlő dött subperiosta lis tá lyog  h ív ta 
fel a  f igye lm et a beavatkozásra. (A. 2.)

A jkay Zoltán dr.
A m andu lam ű tétek  u tán  elő forduló utóvérzésekrő l.

Schmidt. (Der Hals-, Nasen- u. O hrenarzt- 31. 5.)
Szerző  k im u ta tás t közöl <a, m ünsteri orr-, gége- és fü l­
k lin ika  beteganyagáró l. E  szerin t 15 év a la tt  1106 száj- 
padm andu lae ltávo lítás tö r tén t és ezek közül 83 eset­
ben (7.5%) jö tt  lé tre  utóvérzés Csak 5 esetben volt oly 
erő s a vérzés, hogy tam pont ke lle tt bevarrn i. H alálos 
elvérzés nem fo rdu lt elő . Az utóvérzések kétszer o lyan 
g y ak ran  je lentkeztek férfi-, m in t nő betegen; idő sebb 
korban gyak rabban  fo rdu lt elő , m in t fiatalokon. A  83 
utóvérzés közül 30 az operatiós n a p ra  esett. Á lta lában  
a m ű tét u tán i 3 nap  az utóvérzés szem pontjából a leg­
veszélytelenebb. azon tú l a  tap asz ta la t szerin t m egin t 
nő  az utóvérzés veszélye, ezért szerző  a tonsillekto- 
m izált betegeket 9 nap ig  ta r t ja  a  k lin ikán. M ióta az 
utóbb i években fő leg tom pán fe jt i  k i a m andu lákat, az 
utóvérzés veszélye tetem esen csökkent. (A. 6.)

A jkay Zoltán dr.
A trigem inus n eu ra lg ia  egv ú j fa j ta  gyógykezelésé­

rő l. Érti. (Mschr. f. O hrenheilk . etc. 76. 1.) A  t r i ­
gem inus n eu ra lg ia  létre jö ttéhez három  tényező
szükséges: az egész idegrendszer tú lérzékenységével 
együ ttjá ró , ú. n. ve leszü letett neuralg iakészség; to­
vábbá az ideg szerzett tú lérzékenysége és végül a roha­
m okat k ivá ltó  és m ind ig  a peripheriáró l k iindu ló  
physio log iás inger, m ely legtöbbször nem  du rva  és

ams.éskúfi
•  g expecton

meabízfiafo an tipyrettcum  és
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jó d - b r ó m o s  f o r r á s o k  g y ó g y v iz e i

6 ta  v a n n a k  fo rg a lo m b a n

G yom orégés, sav tú lten g és, gyom orfekély , é tv á g y ta la nsá g , em észtési zavarok  esete iben

C i g e l k a - S T E P H A N U S só sk a rb o n á to s —  jód - 
b róm os —  g y ó g y v í z  
Kiváló gyógyhatású !

É r e l m e s z e s e d é s ,  v é r b a j ,  s k r o f u l ó z i s ,  g y u l l a d á s o s  t er m é s z e t ű  
n ő i  b a j o k  é s  a  l é g z ő s z e r v e k  h u r u t o s  b á n t á l  m a i  e l l en  p e d i g  a

C i g e l k a - L U D O V I C U S  g y ó g y v izé t a já n l ju k .

V ezé rk ép v ise lő : É D E S K U T V ,  B u d a p e s t ,  V. ,  E r z s é b e t - t é r  8. s z á m

erő s, hanem  egészen enyhe, de többször ism étlő dő  és 
m in t ilyen, cum ulálódva fe jt i  k i ha tásá t. Az edd ig i gyó­
gy ító  k ísérle tek  leg több je az ideg peripheries megszakí- 
tásá ra  irá n y u lt  (lalkoholinjectio, idegátm etszés, ex- 
hairesis), de a rec id ivák  gyako risága — m ely az ideg 
nagy  regeneratiós képességén a lapsz ik  — nem  elégí­
te tte  k i a k ísérletező ket. Szerző  ném i elő nyös vá ltoz ta ­
tássa l a  Dandy—Olivecrona-ié\e metíhodust a lkalm azza 
a tr igem inus n eu ra lg ia  gyógykezelésében, m ely  abból 
áll, hosry az ideg m egfelelő  á g á t (n. su p rao rb ita lis , 
in frao rb ita l is , m entalis) ezüstkapoccsal szo rítja  le, 
aim illek következm ényeképpen részben chem iai, rész­
ben com pressiós h a tás  fo ly tán  az ideg elem eiben oly 
degenera tiós e lváltozások m ennek végbe, m elyek ta r ­
tósan  felfüggesztik  az ideg vezetési képességét és 
annak  reg en era tió iá t is m egh iúsítják . Szerző  eddig 
80 esetben a lka lm azta e ljá rá sá t és 80%-os eredm ény t 
é r t  el. Ezek közül 35%-ban több m in t 3 évre te r je d t a 
tünetm entesség, a többi esetben 1%—2 évre; h an g ­
súlyozza az e liá rás veszély telenségét, könnyű  technika i 
k iv ite lé t, szemben a nagy  endocramialis beavatkozá­
sokkal. (A. 5.)

A jkay  Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Einführ ung in die Hygiene und Seuchenlehre.
Heinz Zeiss und Ernst Rodenwaldt. (F erd inand  E nke 
V erlag  S tu ttg a rt. Ana 7.60 M.)

A  könyv író i a b e rlin i és he ide lberg i egyetem ek 
közegészségtani elő adásai kapcsán szerzett gazdag 
tap asz ta la ta ik  bölcs leszű résével k ísére lték  meg, hogy 
a  hyg iene egyre  növekedő  tan an y ag á t o rvostanha llga­
tók szám ára 280 oldalon fog la lják  össze. K önyvüknek 
rövidesen^ szükségessé v á lt m ásodik k iadása b izony ítja  
válla lkozásuk sikerét. F e ladatuk  nehéz volt. J á rv á ny ­
tan  és környezetegészségtan m elle tt az ism erte te tt 
an y ag  az iparegészségügy, örök léstan, fa jhyg iene és az 
egészségügyi közigazgatás fejezeteire is k ite rjed . Az 
u tóbb i fejezet term észetesen N ém etország egészségügyi 
köz igazatására vonatkozik, ennek rendszerét azonban 
oly á ttek in the tő  képben ism erteti, hogy azt a  m ag y ar­
országi hyg ien ikusok is haszonnal tanu lm ányozhatják. 
A  könyv igazi célja a rövidség, a com pendium ok szá­
raz  adatha lm azának  k ihagyásával. E lső sorban ez teszi 
ú ttö rő vé a szerző k k ísérle te it. A  hyg iene szokásos feje­
zetei közül nem ta lá lh a tju k  meig a röv id  ism ertetésben 
a ta la j, levegő , fű tés, v i lág ítás  kü lön  fejezetekben való 
ism ertetését. A  víz-, szennyvíz-hygiene ism ertetésébő l 
k im arad tak  a techn ikai részletek, a  lab o ra tó r iu m i el­
já ráso k  és a könyvet m égis rendk ívü l tanu lságosnak  
kell ta r tan u n k . A k ih ag y o tt fejezetek gondos m egválo­
g a s s a  a hyg iene-pro fesszort is m egfon to lásra  késztet­
heti, hogy v á jjon  nem tan ítunk-e tú lságosan sok rész­
le te t az egyetem i ha llga tóknak? Nem lehetne-e a 
hy ig iene-tanításban felö lelt an y ag o t bő víteni és ugyan ­
akkor a felesleges rész leteket e lhagyn i? H elyenkén t 
v iszont fe lve thetjük  az t a kérdést, hogy a vázlatos 
ism ertetés elegendő -e az a lap fogalm ak m eg v ilág ítására  
a  kezdő  szám ára is? K étségte len  azonban, hogy a 
hyg iene hagyom ányos tan ításáv a l sok tek in te tben  sza­
k ító  eredeti felfogásában, gördülékeny, színes sty lusá- 
val hasznos o lvasm ány nem csak az  orvostanhallgatók , 
hanem  a  hyg ien ikus szám ára is.

Die angeborene Hüftv errenkung als orthopädische 
geburtshilflich es Problem. Prof. H. Storch. (100 oldal, 
99 ábra. F . Enke, S tu ttg a rt, k iadása. Á ra 11 RM.)

Szerző  az értékes és igen pontos tö rzsstatisz tikákon  
a lapu ló  szárm azási táb lák  tanu lm ányozása a lap ján  el­

távo lod ik  a ttó l a régebben n ag y  á lta lánosságban  el­
fogado tt elm élettő l, m ely  szerin t a  v ilág rahozo tt csípő - 
ficam  fejlő dési h iba, v it iu m  p rim ae fo rm ation is ered­
m ényének tek in thető . A lá tám asz tja  az e llenvélem ényét 
az a k l in ik a i m egfigyelés is, m ely  szerin t az idejében 
kezelt esípő ficam ok jó  gyógyeredm ényei jobban m ag y a­
rázhatók, úgy, hogy  a h ibás m ű ködés fo ly tán  k ife jlő­
désükben g á to lt szövetek rendes reactioképessége visz- 
szatér, m ihe ly t a d ysfunc tió t m egszün tetjük , m in t 
azzal, hogy  a lux  cox. congen ita  eseteiben eleve fejlő ­
désükben g á to lt szövetekkel kell szám olni, ö rök lö tten  
csökkent é rtékű  szövetektő l nem  v á rh a tu n k  ilyen  m ér­
tékű  gyógyu lási ha jlam o t. V izsg á la ta i kapcsán fel­
h ív ja  a  f igye lm et' a farfekvéses terhesség  és szülés 
káros m echan ika i h a tásá ra . A  m agzat fekvéses he ly ­
zete a térszű ke, a  fej és vég tagok  rendellenes elhelye- 
ző dése m ia tt  nem csak esípő ficam ra. hanem  ferde 
nyak ra , h á tra h a j ló  térdek re  és dongalábas e lto rzu lá­
sokra is ha jlam osít. V alóban a csípő ficam os gyerm e­
kek 20%-a farfekvésben születik . A  m éhenbelü li é le t 
m echan ikus b eh a tása i a la k ít já k  ki a combcsont köz­
pon ti és körzeti izü letvégeinek  különböző  csavarodá­
sa it is és a csípő ficam osok ú. n. com bryak  és fej ante- 
to rs ió ja  a ficam  fo ly tán  k ife jlő dő  dysfunctio  következ­
tében m arad  vissza. Ez v iszont ism ét a v áp a  f icam ra 
ha jlam osító  e lvá ltozását fokozza. H a  a esípő ficam ok 
gyak o riság án ak  százalékszám át á tszám ítju k  a fa r fek ­
véses szülések u tán  elő fordu ló  lux. cox.-ok szám ára, 
ak k o r azt lá tju k , hogy  m inden h arm ad ik  farfekvéses 
szülés h e ly e tt m inden tized iknél észle lünk ficam ot. Ez 
a több let teh á t a  farfekvés ká ros m echan ism usának  
terhére  írha tó , m égpedig  o lyan  értelem ben, hogy  m ind 
a farfekvés, m ind a  ficam os h a jlam  egy, a norm álistó l 
e ltérő  rendellenesség, am elyen m ég a fen tem líte tt ká ­
ros m echan ika i h a tás  is ro n th a t. A  k is  könyv  sok, igen 
m élyenszántó gondo lato t ta r ta lm az , úgyhogy  ered e ti­
ben való  e lo lvasása szakem bereknek nagyon a ján lható.

Horváth Boldizsár.

»A N au n y n -k ú ra  fo rm á jáb an  v ég reh a jto tt ivókú ra  
gyu lladásos elvá ltozásokat gyógy ító  hyperaerp iá t hoz 
létre. H ogy em elle tt az ilyen  cé lra  haszná lt v izeknek 
h asha jtó  h a tásu k  is van, csak elő nyös, m ert az epebete­
gek egy  része többé-kevésbbé obstipál. Ebbő l követke­
zik, hogy a  N aunyn -kú rának  k a rlsb ad i vízzel, vagy  
K arlsbadban  való  ta r tásá tó l eg y á lta lán  nem függ  az 
iv ó k ú ra  sikere. M i az iv ó k ú rá t rendszerin t négyszeresre 
h ig íto tt  M ire  g laubersós gyógyvízzel szoktuk végezni.« 
(Dr. R osen thal Jenő , egy. m. ta n á r  »Az epeu tak  kő nél­
kü li gyu lladásáró l« , Orvosképzés, 1927. évf.)

Állami J°,r®s

Nieder-Selters
A természetes Selters-víz

ré g ó ta  b e v á lt
in fluenzánál, torokfájásnál, láznál és tttdöbajoknál
(N ied erse lte rs -v íz  m eleg te j je l) . K a p h a tó  gyógyszer- 
tá ra k b a n , d ro g é r iá k b a n , fű szer- és csem egekereske­

d ések b en , v a la m in t a  v e z é rk é p v ise le tn é l :

É d esk u ty  L. Á sv á n y v íz  K e resk ed e lm i R t.
T elefon : 181—428. V., Erzsébet-tér 8« T elefon : 181—720.
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FAGIFOR „C ITO“
Calcium -sókat tarta lm azó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalm ak specifikus gyógyszere 

lag. orig. P  3*21, pénzt. cső m. P  161 

Szabadon reodelhotS: MABI, MÁV. B. B. I. Szkiő r. közkórháza 

Szklő r. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegyl.

r i T A  g y ó g y s ze r v e gy é s ze t i  gy á r
A A \ ß  B udapest, X IV ., Lengyel u tca 33.

Dortmundban több m in t 95.000, Kölnben több m int 
100.000 gyerm eket o lto ttak  be d ip h th eria  ellen 1940-ben. 
Az eredm ény nagyon m egnyugtató . D ortm und i je len­
tés szerin t 1941-ben 40.000 k isgyerm ek közül 4, 55.000 
isko lásgyerm ek közül 93 betegedett meg, m íg  azelő tt a 
m egbetgedések sám a 2500 kö rü l volt. A  beo lto ttak  kö­
zül egy sem h a lt meg.

K elet-Poroszországban h a t  ú j gyerm ekkórházat 
létesítenek. Ezek közül az első  A llente inben m ár m eg­
ny ílt. E gyelő re 44 gyerm eket tud  befogadni, de 80 férő ­
helyesre bő vítik .

Németországban az 1941. év első  trim esterében 3404 
külfö ld i fo ly ta to tt tanu lm ányokat 56 különböző  á llam ­
ból. 1940-ben 177 doktori m unkát n y ú jto ttak  be a kül­
földiek, fő leg (37) k ína iak . F aku ltások  szerin t 56 m un­
káva l az orvosi fak u ltás  á ll az élen.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 9. sz. Gut­
zeit K.: Ic te ru s  in fectiosus. (Befejezés). Meisner TV.: 
A  trachom a felism erése és kezelése. W esthues H.: A 
vastagbél és végbél präcancerosisa. Enger R. és W en­
del, H.: V eseárta lom  su lfapyrid inkezeJés után. Po- 
erschke A.: Tejfelfogó edényke szoptató anyák  te j­
fo lyása esetén. Kielleuthner I P f l a u m e r E. 70-ik 
szü le tésnap jára .

Wi ener Klin ische Wochenschrift 9. sz. Müller O.: 
V érkeringés és anyagcsere. Gundel M.: M ilyen tapasz­
ta la to k a t szereztek az örök lési k ó rtan n a l és a sterili- 
satiós tö rvénnyel? Slang A.: U lcusperfo ratiók  halm o­
zódása a háború  kezdete óta. Reuss A.: T eljesü lhet-e a 
gyakorlóorvos vágyódása egységesen szabályozott 
csecsemő  standard -d iaeta  u tán?

Schweizerische Medizinische Wochenschrift 9. sz.
fjandis A z isch ias és b rach ia lg ia  pathogenesise. 
Tobler W.: A  csecsemő  subtox ikus, súlyos táp lálkozási 
zavara sá rg a  szék letétte l és p ara ly tik u s  iluessal. Bau­
mann Tb.: Cibazol a gyerm ekorvosi gyakorla tban . 
Gjankovic H.: A  zág ráb i sebészeti k lin ik a  tap asz ta ­
la ta i a gyom or- és patkóbélfekéllyel.

V E  G V É S  H Í R E K

Szem élyi hír. A K orm ányzó a vallás- és közoktatás- 
ügy i m in isz te r e lő terjesztésére m egengedte, hogy a 
debreceni T isza Is tv án  T udom ányegyetem  Sauerbruch 
F e rd in an d  dr. t itkos u d v a ri tanácsos, berlin i egyetem i 
ny ilvános tan á r t, a C harité  sebészeti k lin ik á ján ak  
ig azg a tó já t az orvostudom ányok m ű velése terén  szer­
zett k im agasló  érdem ei elism eréséül az orvostudom á­
nyok tisz te letbe li dok to rává avassa és részére a tisz­
te le tbe li dok to ri ok levelet k iszo lgáltassa.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága m eg­
h ív ására  G.E. Konjetzny egyetem i ny. r. tan ár, a ham ­
burg i egyetem  sebészeti k l in ik á ján ak  ig azgató ja  f. hó 
17-én d. u. 6 ó rak o r a  budapesti Tudom ányegyetem  
K özegészségtani In tézetének  tan term ében: »F rüh fo r­
m en des M agenkrebses und  ih re  k lin ische B edeutung 
cím mel e lő adást ta r t.

Gümő kóros szakorvosi tanfolyam. A M agyar K i­
rá ly i O rszágos K özegészségügyi In tézetben güm ő ­
kóros szakképesítés e lnyerésére irányu ló  tan fo lyam ot 
rendeznek, m ely 6 hónap ig  ta r t.

A tan fo ly am ra  azok az orvosdoktorok vehető k fel, 
ak ik  belgyógyászati, gyerm ekgyógyászati osztályon, 
vagy  a güm ő kóros meg-betegedések osztá lyán együ t­
tesen legalább k é t évet e ltö ltö ttek  és ezt h ite lt érdem lő  
módon igazo ln i tud ják .

A  fe lvéte lre  irán y u ló  kérvényeket az Országos 
Közegészségügyi In tézet Fő igazgató jához 1942. évi 
m árc ius hó 20-án 'déli 12 ó rá ig  kell beküldeni. F e l­
v ilágosításokat u g y a n it t  adnak .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A Bp. K ir. O rvosegyesület p á lyáza to t h irde t az 

a lább i ju ta lo m d íjak ra : 1. Balassa díjalap jutalomdíj: 
1940 áp ril is  Le ó ta m ag y a r nyelven m egjelent, e lm é­
le ti szakm ájú, eredeti önálló k u ta táso k  a lap ján  készült, 
tudom ányos becsű  értekezés, hézagpótló m onograph ia 
vagy  kézikönyv ju ta lm azására . A  p á ly áza tra  he n tm  
kü ldö tt m unkák is figyelem bee vétetnek. 2. Szenger Ede 
jutalomdíj: Az orvostudom ány bárm ely  szakm ájából 
szabadon vá laszto tt, önálló ku ta tások  alapiján készült, 
befejezett, M agyarországon érvényes oklevéllel bíró 
orvos m ag y ar nyelven ír t, m ég sehol m eg nem  jelent 
dolgozata ju ta lm azására . A  pályam unkák  1942 április 
1-ig az egyesü let fő titk á rán ak  a pályázat v ilágos meg­
jelölésével, a szerző  nevének és lakásának  fe ltün tetésé­
vel adandók be. A m egjelö lt le já ra t i  idő n tú l beadott 
pá lyam unkák  figyelem be nem  vétetnek. A  p á lyáza tra  
benyú jto tt m unkák a pá lyáza t elintézése e lő tt v issza 
nem vonhatók. Az a lap ítványok  elértéktelenedése 
m ia tt a ju ta lm azo ttak  az O rvosegyesület em lékérm ét 
kap ják . A ju ta lo m d íjak  odaítélése az 1942 m ájusi köz­
gyű lésen tö rtén ik . A  pá lyam unkák  a közgyű lés u tán  a 
fő titk á rn á l átvehető k.

P D l  I D  o r v o s i - , g y ó g y  s z e r -  

l \ w D U I \ é s  m ű t ő s k ö p e n y e k

K itű nő  minő ség, 
m egbízható kiv i­

tel, olcsó ár 1 PILAK JÁ N O S
V ., W ekerle 
Sándor-u. 24. 

félemelet.

H E T I R E N D

Hétfő n, 16-án 7 óra: a Bp. O rvosi K ör ülése. 
Szelő czey J .: V itam inok  — an tiv itam inok .

K edden, 17-én 3/«7 óra: a Bp. O rvosi K aszinó ülése. 
Schulhof Ö.: A  gerincoszlop k rón ikus betegségeinek 
d iagnosztiká ja . Az elő adás e lő tt Polgár F.: P arad o x  
légzés tiidő csúcsdaganatoknál cím m el f ilm bem utatást 
ta rt.

Szerdán, 18-án 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s ­
t á r s u l a t ülése. B em utatások : Horváth B.: N yaki 
vércysta. Kudász J .: K ülönös orbita-sérülés. Elő adás': 
Kováts F.: A  tüdő güm ő kór beszű rő déses és rostos 
form ái.

Csütörtökön, 19-én 7 óra: a M agyar R öntgen T á r­
saság ülése. W inkler K.: T anulságos hypernephrom a- 
esetek. Bach E.: Az u re te r  röntgenképe. Gondos B.: 
A datok a  vese helyzetének és nagyságának  m egítélésé­
hez a röntgenképen.

Pénteken, 20-án 6 ó.: a B p. K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése. CzeydarPommersheím F.: A  pajzsm irigy  
tú lm ű ködésérő l.

I D O L T  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  A Z
'  .  .  / /  K E S E R Ű S Ó S  F Ü R D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN foZr r ó °ö bl Í t ^s e k
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1061/1942. szám.

Beszterce alsó járás fő szolgabírájától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY .

Beszterce-Naszód várm egye alsó já rásához tartozó  
sa jónagy fa lu i közegészségügyi körben m egüresedett 
körorvosi á llásra  pá lyáza to t h irdetek.

A közegészségügyi körhöz S a jónagy fa lu  községen 
kívü l B ilak , Nec, K isfehéregyháza, Zselyk, D ipse, 
Sajószentiván, B erlád  és Seriing  községek tartoznak.

Az á llás kezdő  javada lm azása az á llam i rendszerű  
X . fizetési osztály  3. fokozata szerin ti illetm énnyel, 
lakbérre l, h av i 12 pengő  rendelő szoba fű tési és v i lá g í­
tási járu lékka l, v a lam in t fu v ará ta lán n y a l van  egybe­
kötve.

Az á llást e lnyern i óhajtók  a m. k ir. belügym in isz­
te r  úrhoz cím zett és szabályszerű en fe lü lbélyegzett 
kérvényüket ezen pá lyáza ti h irdetm énynek a »Nép- 
egészségügy« cím ű  h ivata los lapban tö rtén t közzé­
tételétő l szám íto tt 15 napon belül hozzám n y ú jtsák  be.

A  pá lyáza ti kérvényhez a »Szám m agyarázat« 1—12. 
és 13. vagy  14. szám jegyei a la tt  m eg je lö lt okm ányokat 
kell csato ln i e redetiben vagy  h ite les m ásolatban.

A  közszo lgálatban álló  pá lyázók a fe lso ro lt köve­
telm ények közül azokat, am elyek a tö rzskönyv i lapon 
(m inő sítési táb lázaton) fel vannak  tü n te tve , az em líte tt 
tö rzskönyv i lappa l (m inő sítési táb láza tta l)  igazo l­
hatják .

A  p á ly áza ti fe ltéte leknek  m eg nem  felelő , kellő en 
fel nem szere lt vagy elkésve érkezett kérelm ek f ig ye ­
lembe nem  jönnek.

Az á llásra  a 7990/194ik M. E. szám ú rende le t 11. § 
(1) bekezdése a lap ján  o lyan orvos is k inevezhető , ak i 
községi orvosi v izsgát m ég nem  te tt, azonban a  fen ­
tebb idézett rende le t 11. § (2) bekezdése érte lm ében a 
községi orvosi v izsgát 1944, év i decem ber hó 31-éig le­
tenn i köteles, kü lönben á llásá t veszti.

Beszterce, 1942. évi feb ru á r  hó 28-án.

Thellmann Bidner 
• fő szolgabíró.

C0»eusTnó%PmD° ^ u p fíu M4K

50 , - bus — S S - STB
t 'y ..í

MEDICHEMIA
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FORTE — MIIÉ az id eális eipehlorans
hatása négy-ötizör erősebb a sensgánál, illetve az ipecacuanhanál. 

A gazdasági v iszonyokat szem e lő tt ta r tv a  á ra  olcsó.
MABI, Szfő v. S. A. terhére s z a b a d o n rendelhető .

ä ä  Szent Péter gyógyszervegyészeti laboratórium, Budapest, V., Pozsonyi-út 1. Telefon: 1 2 1 -5 4 7

1566/1942. k ig. szám.
A  bácsalmási járás1 fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Bács-B odrog várm egye bácsalm ási já rásához  ta r ­
tozó ta tah áz i közegészségügyi körben üresedésben lévő  
köro rvosi á llásra  p á lyáza to t h irdetek.

Az á llás jav ad a lm a az á llam i rendszerű  X . fizetési 
osztá ly  3. fokozata szerin ti fizetés, lakáspénz és a 
rendelő szoba fű tési és v ilág ítás i költsége fejében hav i 
12 pengő  kü lön járu lék , továbbá h ivata los k iszállások 
és rendelések a lka lm áva l term észetben i fuvar.

A  közegészségügyi kö r székhelye: T ataháza, hozzá­
tartozó  község: M átételke. M áté telke községet az elő írt 
idő közökben m eg kell lá togatn i, va lam in t a rendk ívüli 
szükség esetén felm erü lő  k iszá llásokat is el kell lá tn i.

Az á llás t e lnyern i óhajtók  a m. k ir. belügym in isz­
te r  ú rhoz cím zett, szabályszerű en fe lbélyegzett kérvé­
n ye ike t ezen pá lyáza ti h irdetm énynek  a »Népegészség­
ügy« cím ű  h ivata los lapban  tö rtén t közzétételétő l szá­
m íto tt 15 napon belül hozzám — közh ivata lban  lévő k 
h iv a ta li  fő nökük ú t já n  -— n y ú jtsák  be.

A  pá lyáza ti kérvényhez eredetiben vagy  h ite les 
m áso la tban  a »Népegészségügy« cím ű  h ivata los lap 
>»Számmagyarázat«-ának 1—12. és 13. vagy  14. szám ­
jegye i a la t t  fe lso ro lt okm ányokat kell csato ln i.

P á ly áza ti h a tá r id ő  u tán  érkező  vagy h iányosan  
fe lszere lt kérvények  nem  véte tnek  figyelem be.

B ácsalm ás, 1942. év i m árc ius hó 3-án.

Dr. Halasy-Rektorisz Tibor s. k., 
fő szolgabíró.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az Országos Tüdő beteg-Szanatórium  E gyesü let 

nagykan izsai tüdő beteggondozó in tézetének vezető  or­
vosi á llására  pá lyáza to t h irdetek .

 ̂A   ̂ vezető  orvosi á llás hav i tisz te le td íja  az első  
próbaév ta r ta m á ra  120.—■ , azaz Egyszázhúsz pengő .

Az O rszágos Tüdő beteg-Szanatórium  Egyesülethez 
(Budapest, IV ., Semmelweis-u. 25. sz.) cím em re folyó 
évi áp ri l is  hó 15-ig bezáró lag beküldendő  pályázati 
kérvényhez eredetiben vagy  h ite les m áso latban a 
következő  okm ányokat kell csato ln i: a) születési any a­
könyv i k ivonato t, b) ha tóság i erkölcsi, va lam in t a  csa­
lád i á llapo to t igazoló b izony ítvány t, c) a m agyar ho­
nosságot igazoló ha tóság i b izony ítvány t, d) az 1939. évi
IV . t.-c. hatá rozm ánya i szerin t az á r ja  szárm azásra 
vonatkozó okm ányokat, e) az ország terü le tén  orvosi 
g y ak o r la tra  jogosító oklevelet, f) egyetem i leckeköny­
vet, kórházi szo lgálati könyvecskét és sz igo rla ti bizo­
ny ítványokat, g) a  güm ő kóros m egbetegedések szak­
orvosi képesítését igazoló okm ányokat, h) röv id é let­
le írás t (curricu lum  v itae).

B udapest, 1942. év i m árc ius hó 4-én.

Báró Láng Boldizsár s. k„ 
az Országos Tüdő beteg-Szanatórium  E gyesü let 

elnöke.

A pécsi egyetem  bő rgyógyászati klinikája az 
Orvosi H etilap 1926-ig megjelent köteteit részben 
vagy egészben megvenné. A jánlatot kér: Pécs, 
Attila-u. 14. szám címre.

anyagcserebán ta lm akná l, m int: köszvény , rheum a, isch ias, vese-, 

hólyag-, epe-, m áj-bántalm aknál, b é lr enyh eség  és gyom orbaioknál.

M agyarországi vezérképv iselet:

M edichemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
B udapest, X., H ölgy-ucca 14

J.E . Stroscheín
Chemische Fabrik K. G.

Berlin
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D r  DEED ENDRE SERODAKTERIOLOGIAI LABORATÓRIUMA
B U D A P E S T ,  IX.,  R Á D A Y - U T C A  18. T E L E F O N  186-006

W a s s e r m a n n  I 

W a sse rm a n n I f 
K a h n

K is s AntldcnehSEC. Dr. D EÉR

»Sangu ityp«

Vcrcsoporíhatároió
VÉRSZEGÉNYSÉG

ELLEN IH E N O P IE X
Dr. D eér

ACTIVÁLT 
F E R R U M í 
H Y D RO G EN IO  
REDUCTUM

________i

N e o h e x a l
A h u g y u t a k  v a la m e nn y i  fe r tozeses  

fo l y a m a tá n a k ,  t o v á b b á  az  in f luenza és 

a  m e gh ű lé se s  b e t e g s é g e k  keze lésé re .
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C A R B O N A  " R c t l i y * *  enyhén hajtó széntabletták
Indikációk : Erjedéses dyspepsia, oatarrhus intestin i, hab itualis obstipatio, valam int obstipatióval kapcsolatos bélbajok, 
haem orrhoidák, gravid itas, meteorismus, colica m ucosa_et m em branacea. —  Eredeti csom agolás 50 és 100 tablettával 

A  M A B I , a  M Á V . B . I I . I .  és  a  P o s t a t a k a r é k p .  B .  B .  I .  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

1185/1942. alisp. szám.

Csongrádi vármegye alispánjától.

PÁ LY Á ZA TI H IRD ETM ÉN Y.

C sougrád m. városná l m egüresedett városi orvosi 
á l lás ra  a  m. k ir. be lügym in iszter ú r  326.471/1941. X IV . 
szám ú rendeletével ú jabb  pá lyázat k ih irdetését enge­
délyezte. É hnek  érte lm ében fen ti á llá sra  pá lyázato t 
h irdetek .

A m egüresedett v á ro s i orvosi á llást az 1936:IX. t.-c. 
11. §-ának (1) bekezedóse érte lm ében a m. k ir. belügy­
m in iszter ú r  k inevezés ú t já n  tö lti be.

Az állás javada lm azása a X . fizetési osztá lynak 
m egfelelő  illetm ények és a városi szabály rendelettel 
m egá llap íto tt rendelési, lá toga tás i és halo ttkém lési 
díjak»

A városi szabá ly rende le t értelm ében a kinevezendő  
orvos köteles a szo lgá lati beosztása szerin ti kerü le té ­
ben s a  város po lgárm estere á lta l közelebbrő l m egjelö­
lendő  helyen lakn i.

A  szabályszerű en felbélyegzett s az a lább iak  sze­
r in t  fe lszere lt pá lyázati kérvényeket a m. k ir. belügy­
m in iszter ú r  ő nagym éltóságához cím zetten, ennek a 
pályázati 'h irdetm énynek a »Népegészségügy« cím ű  
h ivata los lapban  tö rtén t közzétételétő l szám íto tt 15 nap  
a la tt, közszolgálatban álló pályázók szo lgá lati úton, más 
pályázók pedig közvetlenül C songrád m. város po lgár- 
m esteréhez tartoznak  benyú jtan i.

A  pá lyáza ti kérelem hez csato landó okm ányokat a 
»Népegészségügy« cím ű  lap  pá lyázati h irdetm ények 
rovatában  m egjelenő  »Szám m agyarázat« 1—13. pon tja i 
tarta lm azzák .

A pályázók kérvényükben ny ila tkozn i kötelesek az 
1920/1937. B. M. szám ú rende let értelm ében afelő l, hogy 
a közh ivataloknál, köz i n tézetekné 1 és közintézm ények­
nél állandó javada lm azássa l járó , orvosi képesítéshez 
kö tö tt a lka lm azást betöltenek-e vagy nem. Igen lő  eset­
ben az alkalm azó szervet és az élvezett já randóság  ösz- 
szegét m eg kell jelölniök.

K özszolgálatban álló  pályázók a fentebb felsorolt 
követelm ények közül azokat, am elyek a törzskönyvi 
lapon (m inő sítési táb lázaton) fel vannak  tün tetve, az 
em líte tt törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) 
igazo lhatják .

A kellő en fel nem szerelt vagy m egkésve érkezett 
pályázatok  nem  lesznek figyelem be véve.

Szentes, 1942. évi feb ru á r  hó 24-én.
Dobay alispán.

481/1942. szám.
Vas vármegye és Szombathely város közkórháza.

PÁ LY Á ZA TI H IRD ETM ÉN Y .

A vezetésem  a la t t  álló Yas várm egye és Szom bat­
hely  város közkórházánál egy segédorvosi á llásra ezen­
nel pá lyáza to t h irdetek .

A  segédorvosi á llás javada lm azása az á llam i rend­
szerű  X I. fizetési osztály  3. fokozatának  m egfelelő f i ­
zetés, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, vi lág í­
tással és 50%-os térítés ellenében I. osztá lyú in tézeti 
élelmezés.

P á ly ázn i csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak . 
M agángyako rla t m egngedve nincs. A  kinevezés 
két év re  szól, m ely pá lyázat mellő zésével m eghosszab­
bítható.

A  szabályszerű en felszerelt kérvények m éltóságos 
v itéz dr. Szű cs Is tv án  fő ispán úrhoz címezve, a köz­
kórház igazgató jához nyú jtandók  be. A beadás h a tá r ­
ideje 1942 m árc ius 24. nap jának  déli 12 órája.

A  pá lyáza ti kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat« -ában  1—12. szám a la tt  m egjelö lt okm á­
nyok csato landók.

K özszolgálatban álló ’ pályázók a felsoro lt követel­
m ények közül azokat, am elyek a törzskönyv i lapon 
(m inő sítési táb lázaton) fel vaunak  tün tetve, az em lí­
te t t  tö rzskönyv i lappa l (m inő sítési táb lázatta l) iga ­
zo lhatják .

E lkésve érkezett vagy a fen tieknek  nem m egfele­
lő en felszerelt kérvények figyelem be nem vehető k.

Szom bathely, 1942. évi m árc ius hó 4-én.
D r. Pető  Ernő

m. k ir. egészségügyi fő tanácsos, 
igazgató-fő orvos.

#  Ideális, enyhe hatású
j] ^ B  B ^ V  B B ^  hashajtó . Éveken ót jó
■ i  1 1 1 1  eredm énnyel szedhető
Laikus propagandával nem vezetjük a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

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

FE L E L Ő S K IA D Ó : VÁM OSSY ZOLTÁN.
A  szerkesztő  fo g ad ó ó rá já t k ed d en  és p én tek en  12—1 

ó ra  k ö zö tt ta r t ja .

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

I n d iká c ió :  n e u r a s t h e n i a

re  c o n  v a l e s c e n t i a 

k i m e r ü l t s é g

M E D I C H E M I A  R. T.,

Lag. m inor  

i ag .  major

P 3 . - 
P  5 . -

B U D A P E S T  X.



Jíz orr hurutjai az

EM ULSIÓ
alkalmazásával egyszerű en, biztosan és gyorsan

kezelhető k, megröviditbető k és megszüntethetók.

Tudományos iroda: Budapest lí, Hattyú u. 1/11.

Q u a d ro n o x
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m ely  m á r  k is  a d a g n á l  <fél t a b l e t t a )  

is u d i t o  a l m o t  e s  u d e  e b r e d e s t  

b i z t o s í t .

10 é s  20  ta b le t tá s  

c s o m a g o l á s o k

A d a to k k a l készséggel s zo lg á l:

A S T A  A K T IE N G E S E L L S C H A F T  C H E M IS C H E  F A B R IK  B R A C K W E D E  I. W . 

K Á L M Á N  L E H E L  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I V Á L L A L A T  B U D A P E S T  6 2



A  SALICYLSAV  
BIZTOS FEL­
SZÍVÓDÁSA  
A BŐ RÖN ÁT:

RHEUMASAN
A S0UVERAIN a n a lg e tic u

antVíheumaticum
éó, atUineivcaCgicuni

MEGLEPŐ EN GYORS, MEGBÍZHATÓ, DERIVÁLÓ ÉS F Á JD AL OM C SILLA PÍTÓ HATÁS. 
TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. ALKALMAZÁSA A LEGNAGYOBB MÉRTÉKBEN GAZDASÁGOS.

N a g yb a n i e la d á s : K á lm á n  L ehel, g y ó g y sze rv e g y é sze t i  v á l l a la t ,  B udapest 6 2 .

AKTEDRON- ch.moin
T A B L E T T A  É S  I N J E C T I O

szellemi mű ködések és a hangulat
stimulánsára

climacteriumi és endogen depressiók, 
nervosus fá radékonyság  és csökkent 
munkaképesség, sch izophren ia  esetén

20 tabletta (O'Ol g) 6 ampulla (0 0 2  g)

4 2 1 2 9 2 . — AZ A T H EN A E U M  IR O D A L M I É S  NYOMDAI R .-T . NYOM ÁSA, B U D A PE ST . F E L E L Ő S : K Á R P Á T I A N T A L  IGAZGA TÓ.
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Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l: 

V I I I . ,  Ü l l ő i - ú t  2 6 . ,  I V .  e m .  
T e l e l ő n : 846 -118 .

I n g y e n e s  l U t h a s z n & la t .
(K é r je  a  p o r tá i tó l ; )

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

Egyes szám ok k a p h a tó k : 
a k iadóh ivata lban  70 f i l lé ré r t;

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

H irdetések  k izáró lagos felvétele 

a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

W -------------------------------------------------------------------í-s?
E l ő f i z e t é s i d f ] : az »Orvosi H etilnp«-ra az »Orvos- 
tudom ányi kő zlem ények«-kel együttesen egész évre 2ft P, 
220 sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb kü lfö ldre 6 dollár, Vagy 
a belföldi d íjak  +  portókö ltség (összesen 32 P), féléyre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2*50 P. 
A »M agyar Orvosi A rchivum « egész évre 10 P., 70 sík., 

100 d inár, 400 lei, 2 dollár. ' S ' t

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóh ivata lunkba vagy
22.968. szám ú posta takarékpénz tári csekkszám lánk javára. 
J u g o s z l á v i á b a n az A vala bárm ely k irendeltségénél az »O.H.« 
szám lájára. R o m á n i á b a n : B o r s o s  B é l a d r . A rad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. S l o v á k i á b a n : E l e i d  S o l t . Handels u. K red it-B . B ratis­
lava. E g y é b  k ü l f ö l d r ő l : az elő fizetést levélben k ü ld ö tt dollár- 

chequeben kérjük  a k iadóh ivata lba.

2 0 0 0  tü d ő felv é tel n ap on ta ..
a  tö m e g e s  rö n tg e n v iz s g á la t  új m ó d s z e re :

M a  a  n a g y  n é p tö m e g e k  e g é s z s é g -  

v é d e lm é n e k  k o rs z a k á b a n  é lü n k  é s  e n ­

n e k  le g s ú ly o s a b b  fe la d a ta  a  tb c .  e l le n i 

k ü z d e le m .

A  fe la d a t  ó r iá s i s  a z  e d d ig  e lt e r je d t  

m ó d s z e r re l,  a  tö m e g e s ,  i l l .  s o ro z a to s  

á tv i lá g í tá s s a l,  s a jn o s ,  c s a k  d ö c ö g v e  é s  

t ö k é le t le n ü l h a la d  e lő re  a  m u n k a ,  e z e n ­

k ív ü l a z  á tv i lá g í tá s  m in d ig  c s a k  s z u b je k ­

t ív  m ó d s z e r .  S a jn o s ,  a  n a g y fo r m á tu m ú  

r ö n tg e n f i lm  d rá g a  v o lt a  m é g  a  g a z d a g  

o rs z á g o k  s z á m á ra  i s  le h e te t le n n é  te s z i,  

h o g y  a  tö m e g e s  r ö n tg e n v iz s g á la to t  a 

tö k é le te s e b b  fe lv é te l i e l já r á s s a l o ld já k  

m e g .

A z  ú j  m ó d s z e r :  a z  » e rn y ő k é p -  

f o to g r a fá lá s «  a  S ie m e n s - f é le  » k é p -  

s o ro z a t- fe lv e v ő « -v e l le g y ő z i  a z  a n y a g i ,  

I II . g a z d a s á g i a k a d á ly o k a t  é s  k ik ü s z ö ­

b ö li  a  s o r o z a to s  á tv i lá g í tá s o k  t e c h n i ­

k a i é s  d ia g n o s z t ik a i h á t rá n y a it  is .

M A G Y A R  S IE M E N S  
R E IN IG E R  M Ű V E K  RT.
RÖNTGEN- ÉS ORVOS- 
TECHNIKAI GÉPGYÁR

B U D A P E S T , V I ., N A G Y M E Z Ő D . 4
TELEFON »224-860

/Ira m /eres bántatmafonát

j í n t i u S i a n ,

k ú p  é j  k  t  n 6 c J

v * ) k i  TÓZSCF GYÓGYSZf RES ZETI  LABORATÓRIUMA BUDAPEST , í v .. »Ao .UTCa u



::::

LUM INAL
Epil epsia, chorea, eklampsia, izgalmi állapotok és 
súlyos álmatlanság esetén

LUMINALETTEN
A z epilepsia állandó kezelésére, vasoneurózis, Basedow*kór, hy pertonia, 
angina pectoris és neurasthéniás állapotokban

LUMIN AL-OLD AT
T artós o ldat am pu llákban , in tram uszku láris befecskendezésre

Status epilepticus, eklampsia, tetania, hyperemesis gravidarum, elvonókúrák

» B o g i e f e «  m a g t a r o r s z A g i  v e z é r k é p v i s e l e t e k 
L E V E R K U S E N

M A G Y A R P H A R M A  GYÓGYÁRU R .-T . W IR T H  K Á RO LY

BUDAPEST, V., Arany Jánosmtca io Budapest,
KOLOZSVÁR, Mussoliniiéit 18 V., Báthorym. 16

£ . t f t w k

D A R M S T A D

M & g f t ü l í d M  f r e t e g i é g e k

é &  ó / Z Ö a ö d m é n i j e U í  h e ' z e í é d . & c e

M citophosan
R h e u m a t ik u s  b á n ta lm a k ,  in f lu e n z a .
Porai okban. — 10 és 20 tablettát tartalmazó fiolák.

Su lfapyrid in
P n e u m o n ia , a n g in a .
24 tablettát tartalmazó fiolák. — 5 ampullát tartalmazó dobozok.

C oredto l
A s z ív e rő  f o k o z á s á r a ,  a  v é rk e r in g é s  é lé n k í té s é re .
10 és 50 cm3 solutiót tartalmazó üvegek. — 5 drb 2 cm3-es, illetve 3 drb 5 cm3-es ampul­
lát tartalmazó dobozok.

RICHTER G E D E O N  V EG Y ÉSZETI G Y Á R  R .T ., B U D A P E S T  X .

, R i c h t e r >
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A lapíto tta: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-bcn.

F o ly ta tták :
ANTAL GÉZA, HÖGYES E N D R E , LEN H O SSÉK  M IH Á LY , S Z É K E L Y ÁGOSTON.-7:

Szerkesztő bizottság:
H ER ZO G  FE R E N C , V. B E R D E  K Á RO LY , GORKA SÁNDOR, H Ü T T L T IV A D A R , BALÓ JÓ ZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉH ES GYULA, R E U T E R  KAM ILLO, JE N E Y  E N D R E , V ID A K O V ITS KAM ILLÓ.

FELELŐ S S Z E R K .: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken  12—1. S Z E R K .: FR IT Z  ERNŐ .

T A R T A L O H i

K o p p án y  T ib o r: L ágyéksérv  incarcera tio  esete. (139— 
140. oldal.)

S z irm a i F r ig y e s : Dick-reactio és D iek-pseudoreactio.
(140—141. oldal.)

I ro d a lm i szem le. (142. oldal.)
K ö n y v ism erte tés. (142. oldal.)

M ellék le t. Az O rvosi G yakorla t K érdései. (21—24. oldal.) 
D u jb u k á t Je n ő : Szovjet-orosz egészségügyi viszonyok.

(145—146. oldal.)
L apszem le. (143. oldal.)
V egyes h írek . (148. oldal.)
H e tire n d . (148. oldal.)

A m. k ir . m a ro sv á sá rh e ly i  honv . c sa p a tk ó rh áz  sebé­
szeti o sz tá ly á n ak  közlem énye.

Lágyéksérv incarceratio esete.
I r ta :  K oppány Tibor dr. o rvosszázados, osz tá lyvezető .

K ü lön fé le  szem pon tokat f igye lem bevéve, a s é r ­
v ek e t k é t  c so p o rtra  o sz tju k : a  tö b b n y ire  lá th a tó  és 
p h y s ik a l is  v iz sg á la tta l  is  érzéke lhető , k ü lső  sé rveke t 
és a  nehezebben  v izsg á lh a tó , leg több  ese tb en  csak  
m ű té tte l  fe ld e ríth e tő  belső  v a g y  in tra a b d o m in a l is  
sérveket.

A  k ü lső  sé rv e k  k özü l a  lág y ék sé rv ek  fe jlő dési 
zav a ro k k a l és ren d e llen esség ek k e l k a p c so la tb a n  — 
a  jobb h e re  késő i leszá llása  s a  p rocessus v a g in a l is  
késő i e lzá ró d ása  m ia t t  — so k k a l g y a k ra b b a n  fo rd u l 
n a k  e lő  fé r f ia k n á l, m in t nő kné l. A  v e leszü le te tt h aj ­
lam o t a  h e re  lesz á llá sá n a k  g á tlá sa  u tá n  b ek ö v e tk e ­
ze tt k ry p to rc h ism u s  in g u in a l is  is m eg erő sít i  s  ez leg ­
több esetben  késő bb sé rv v e l szövő dik . W aldeyer v izs­
g á la ta i  em e lle tt az t is  b izo n y ít ják , hogy  a  sé rv k a pu  
e red e ti leg  is  tá g  leh e t és a  h a s h á r ty a  d iv e r t ic u lu m 
a se ro sa  fe jlő dése a lk a lm á v a l k ia la k u l b e te r je d v e  a 
leendő  sé rv k a p u b a  v a g y  csa to rn áb a .

A  d is to p iás  h e re  a  g y e rm ek k o rb an  z a v a ro k a t 
nem  okoz, idő sebb k o rb a n  h a jla m o ssá  tesz  ro ssz in d u ­
la tú  dag an atk ép ző d ésre . A  k ry p to rc h ism u s  in g u in a -  
l is t  a  be teg  is  g y a k ra n  csak  se rd ü lő  k o rá b a n  veszi 
észre, a m ik o r  a  h e re  be lső  és kü lső  m ű k ö d ése  m eg ­
v á lto z ik  és a  feszü lés-n y o m atás a la t t  fá jd a lm a k a t 
okoz.

A  lág y ék sé rv ek  k izá ró d áso k k a l, h e re  d istop iá- 
v a l összefüggő  szövő dm ényei a  legkü lönböző bbek s 
ró lu k  szám os köz lem ény  je le n t  m eg az iro d a lo m b an . 
E se tü n k b e n  m eg tévesz tésre  a lk a lm a t adó, szo k a tlan  
ki záród  á s t í ru n k  le.

1941 m árc. 24-én P. ./., 24 é. fé r f it  ve ttük  fel 
(509/1941. sz. kórtört.), ak i elm ondotta, hogy kb. m ásfél 
éve jobb lág yékha jla tában  elő dom borodása tám adt, 
am ely  fokozatosan nő . Lefekvéskor hosszabb idő  m úlva 
eltű n ik , á lló  helyzetben azt m egszüntetn i nem  tud ja.

E gyébként ép szervezetű  betegünk jobb külső  
lágyékgyű rű jé t tágnak  ta lá ltuk . Azon á t egy  képlet 
nyom ult elő , am ely nem a herezacskó felé, hanem  fél­
kö ralakban  m egcsavarodva felfelé, a felső  mélső  csípő ­

töv is irán y áb an  húzódott, A  herezacskóból a jobb here 
h iányzo tt. A  here  h ián y á ró l a  beteg nem  tudo tt. A  has 
jobb felében, a szem érem osont, melső -felső  csípő tövis 
és (Poupart) lágyékszalag  között egy férfi ökölny i du
dorodást észleltünk, am ely tap in tá s ra  érzékeny volt, 
s im a fe lü le tte l b írt, nyom ásra  m egkisebbedett.

A  beteg bejövetele u tán  9 n ap p a l a lépcső n meg­
bo tlo tt és elesett. Esés u tán  a jobb hasfelében szúró 
fá jd a lm a t érzett, sérve tetem esen m egnagyobbodott. A 
beteg fá jd a lm a fokozatosan erő sbödiött, hasának  elő- 
dom borodását hosszbb fekvés, papaverinm orph iu in  in ­
jectio, m eleg borogtás, m ajd  m eleg fü rdő  sem tu d ta  
m egszüntetn i. A  m egk ísére lt v isszahelyezés eredm ény 
télén volt. A  tű rh e te tlen  fá jda lom  és k izáródás m iatt, 
m ű té tre  ha tároz tuk  el m agúinkat.

K e llő  e lő készítés u tá n  h e ly i  é rzéste len ítésb en , a  
jobbo lda li lá g y é k h a j la tb a n  fe rd e  le fu tá sú  m etszést 
e j te t tü n k , a m etszés a  lág y ék sza lag g a l hegyes szöget 
képezett. A  b ő r, zs írszöve t és fe lü le tes  h as i p ó ly a 
á tm etszése  u tá n  lá th a t tu k , h ogy  a k ü lső  fe rd e  h a s ­
izom  b ő n y é je  erő sen  e lő bo ltosu l, e lvék o n y o d o tt és 
a lsó  részén  b erep ed t. A z a n u lu s  in g u in a l is  e x te rn u - 
son  k i jö v ő  k ép le tek , n ev ezetesen  a  sérv töm lő , a  d is­
to p iá s  here , az  ap o n eu ro s is  b e rep ed ésén  á t  az apó  
n eu ro s is  a lá  n y o m u lta k  és id ő k  fo ly am án  a m u sc u ­
lu s o b liqusus in t. á l lo m á n y á b a n  ü reg e t fo rm á lta k  ki 
m ag u k n ak , a  sé rv tö m lő  fa la  ped ig  az  a p o n eu ro s is  
be lfe lü le tóve l la p sz e r in t összenő tt. E  rögzü lés k ö ve t­
keztében  a  s é rv ta r ta lm a t  a  töm lő bő l k ip ré se lh e ttü k , 
de já rá s , köhögés a lk a lm á v a l a  s é rv ta r ta lo m  a .jel­
z e tt  ren d e llen es h e ly re  m en t v issza. A  be teg  esése 
u tá n  a  h a sp ré s  nagyobb fok ii fokozódása m ia t t ,  n a ­
gyobb töm egű  bél és csep lesz n y o m u lt k i a  töm lő be, 
m e lybő l a  m erev  ap o n eu ro s is  n y í lá so n  á t  v issz a h ú  
zódn i nem  tu d o tt  s a  fe lcsap o tt h e ré v e l e g y ü tt  k izá­
ró d o tt. A  fe lcsap o tt a r te r ia  sp e rm a tica , p lex u s  p am 
p in ifo rm is  e re i a  c ru s  in f. és c ru s  sup . éles szélén  és 
a fasc ia  h a sad é k n á l éles m eg tö re té s t szen v ed tek  el, 
a  m eg n y ú lás  m ia t t  az e re k  lu m en e is  sz ű k ü lt és a 
k e r in g és i z a v a ro k  m ia tt , rö v id  idő  m ú lv a  a sé rv tö m  
lő ben  nagyobb fok ii t ra n su d a tio  in d u lt  m eg.

A  fasc ia  rep ed és t o llóva l fe lfe lé  m eg h o sszab b í­
to ttu k , a le n ő tt  sé rv b u rk o t é lesen  le fe jte ttü k , m eg 
n y i to t tu k , a bő séges sá rg ás-v ö rh en y es t ra n s u d a tu  
m o t k ib o csá to ttu k . S é rv ta r ta lo m k é n t csep leszt és b e­
le t  ta lá l tu n k . A  csep lesz k iz á ró d o tt  részén  h e ly e n  
k é n t kezdő dő  e lh a lá s  je le i t  lá t tu k , a m ié r t  e rész e ke t
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rész le tek b en  lek ö tv e  rese k á ltn k . A  k iz á ró d o tt  vé­
k o n y b é lrész  sö té tv ö rö s színe c sak h a m ar m egszű n t, a  
bé l p e r is ta l t ik á ja  ren d essé  v á lt , így  te h á t  a  b e le t a  
h a sü re g b e  v isszah e ly ezh e ttü k . E z u tá n  a  sé rv tö m lő t 
a  fu n ic u lu s tó l e lk ü lö n íte ttü k , a lá k ö tö ttü k  és resekál. 
tn k . A  k iz á ró d o tt  h e re  a ren d esn é l k isebb , so rv ad t 
vo lt, a  tu n ic a  vag . com m un ison  tű sz ú rá sn y i, kö lesnyi 
a p ró  vérzéses p o n to k a t lá t tu n k . T ek in te tte l, hogy  a 
•funiculus, rö v id ség e  m ia t t  az a tro p l i isa l t  h e ré t  a 
h e rezacsk ó b a  lehozn i n em  s ik e rü lt , c a s tra t ió ra  h a tá­
ro z tu k  e l m ag u n k a t, am e ly e t ty p u so san  végeztünk  
el. A  s é rv k a p u t és c sa to rn á t B a ss in i sz e r in t 4 cso­
m ós se ly em ö ltésse l z á r tu k  el. A z ap o n eu ro s is  re p e ­
d és t k é t ré te g b en  csom ós se lyem ö ltésekke l sz ü n te t 
tükl m eg. A  sebet ré teg esen  eg y esíte ttü k .

A  m ű té t  u tá n  a  k iv e t t  h e ré t  h o sszan ti  m etszés­
sel fe lez tü k  m eg; a  h e reb u rk o k  aló l 8— 10 ocm v ö r 
h en y es  savó  ö m lö tt k i, a  h e re  p a re c h y m á b a n  szám  
tá lá n  v é rzéses p o n to t lá t tu n k .

A z  5. n a p o n  a  k a p c so k a t e l tá v o lí to t ta k  és a  10. 
n a p o n  a  b e teg  g y ó g y u lta n  h a g y ta  el a  k ó rh áz a t.

A  k iz á r t  sé rv ek  iro d a lm á b a n  szám os belső  in c a r  
ce ra tió ró l, re t ro g ra d  in ca rce ra tió ró l , bé lresec tió ró l 
o lv ash a tu n k . T öbbek k ö zö tt Mező  B. re tro g ra d  incar- 
c e ra tio  b é lresec tió ra  gyógyu lt, ese té t í r j a  le, Pólya 
J. ú ja b b  a d a to k a t közöl a  re tro g ra d  in c a rc e ra tio  ta  
n áh az , V ertán  E. köz lem ényében  k iz á r t  sé rv  k ap ­
csán  ú jszü lö tfö n  v ég ze tt s ik e res  b é lresec tió ró l szá­
m o l be. M ások  sá rv k iz á ro d á sn á l a  sé rv tö m lő b en  
M eck e l-d iv e rticu lu m o t (Kép pich J.), p e r fo rá l t  Me- 
ck e l-d iv e rtieu lu m o t (F iná ly Gy.), g y o m ro t (E lischer 
iE.) s tb .- i t  ta lá l ta k . E zen  é rd ek es esetek  m ellé, a  szó- 
b an fo rg ó  ese te t, m in t csak  m ű té tn é l észle lhető , m eg­
leh e tő sen  r i tk á n  e lő fo rdu ló  be tegséget érdem esnek  
ta lá l ta m  leközö ln i.

Az Ú jpesti V árosi K órház közleménye.

Dick-r eactio és Dick-pseudoreactio.
I r t a :  Szirm ai F rigyes dr. k ó rh áz i fő orvos.

A  D ick -h ázasp ár v iz sg á la ta i  n y o m án  k e le tk eze tt 
v i tá b a n  n a g y  szerep e t já ts z o tt  az a  k é rd és  is, v á j jo n  
a  D ick -m éreg  tén y le g  a  d ip h th e r ia  to x in n a l p á r ­
h u z a m b a  á l l í th a tó  v a ló d i to x in -e l T öbben  ú g y  vé lik , 
hog y  in k áb b  az a lle rg en ek  közé so ro landó  és hogy  
a  v ö rh en y  e lő zetes s trep to co ccu s (str.) fertő zések  
á l ta l  á th a n g o l t  szerv ezet a l le rg iá s  v á la sz a  ú jab b  
s tr .  fertő zésre^

A  D ick-r. lappangása e lég  röv id , m indössze n é­
h á n y  ó ra , legnagyobb  erő sségét is m á r  24 ó ra  m ú lv a  
é r i el, de ism eretesek : m ás u g y an csak  ily en  g y o rsan 
h a tó  v a ló d i tox inok , p l. a k ígyóm éreg , a  pók m érge, 
a  S h ig a-K ru se-to x in . E lég g é  hő álló is , de i ly e n  a  
b. b o tu lin u s  to x in ja  is. A b b an  is kü lönbözik  a  di. 
to x in  tó i, hog y  u g y a n a z a n  egyénen  az e redm ény  
nagyobb  in g ad o záso k a t m u ta th a t , hogy  nem  fa j ­
lagos h a tá so k  is kön n y eb b en  b e fo ly áso lh a tják , hogy  
a  re a c tio  erő ssége in k áb b  az egyén i érzékenység tő l, 
sem m in t az a lk a lm a z o tt  m éreg m en n y iség tő l függ, 
de ezek  a kü lö n b ség ek  is  k ö n n y en  m ag y a ráz h a tó k :
a) a  D ick -m éreg  az  e rek re , fő leg a  h a jszá led én y ek re  
h a t, ezek m in d en fé le  in g e r re  könnyen , de m ind ig  
csak  szű k ü lésse l v a g y  tá g u lá ssa l v á laszo ln ak , a  d i. 
m éreg  a  bő rben , a  h á m b a n  és a  m élyebb  ré teg ek ­
ben  is  k o m o ly  e lv á lto záso k a t hoz lé tre , b) a  s tr . 
szű r le te k  m é re g ta r ta lm a  nem  á l l í th a tó  be egészen 
p o n to san , c) a  S ch ick -reac tió t a rá n y la g  ig en  nagy ,

m a jd n e m  e lh a lá s t  okozó to x in m en n y iség g e l végez­
zük, a  D ick-f. b ő rad a g  a  legk isebb  h e ly i leg  m ég 
h a táso s m éreg m en n y iség tő l n em  esik  m essz ire , h a  
e m en n y iség i kü lö n b ség ek e t k ik ü szö b ö ljü k , a  ké tfé le 
rea c tio  v ise lkedése n ag y o n  közeled ik  egym áshoz, 
d) m íg  az  ép b ő r a v id i tá s a  a  di. to x in n a l szem ben 
az em b eri szervezet összes szövetei k ö zö tt ta lá n  a 
legk isebb, ad d ig  v ö rh en y b en  a  b ő r  á l l  a  D ick-m éreg 
okoz ta  e lső leges tü n e te k  közép p o n tjáb an . T ú lsá ­
g osan  m éreg érzék en y  közegen v izsg á l ju k  tu la jd o n ­
kép  a  s tr . to x in t, é r th e tő  ezért, hogy  a b ő r  re a c tió ja  

•csek é ly  h a tá s o k ra  m in d k é t i rá n y b a n  k ilen g h e t, 
an é lk ü l, hog y  ez m in d ig  a  szerv ezet á lta lán o s  
im m u n b io ló g ia i á l la p o tá b a n  b e á llo tt  v á lto zásn ak  
v o ln a  a  fo lyom ánya.

Gröer és m u n k a tá rs a i  sze r in t a  v a ló d i tox inok  
okozta  b ő rp ró b á k a t é rszű k ítő k  e rő s ítik , é r tág ító k  
g y en g ítik , a l le rg iá s  rea c tió k  s íg y  a  D ick-r. is  for­
d ítv a  v ise lk ed n ek . 22 g y e rm ek en  v ég ze tt k ísé r le te im­
b en  ú g y  ta lá lta m , hogy  a Gröer-f. gyógyszeres elem­
zés str. és di. toxin  között nem  m uta t k i érdemleges 
különbséget, a  m ó dszer eg y éb k én t sem  leh e t a lk a l ­
m as allergenek: m egkü lönböz te tésére, m e r t p l. a  ló­
sav ó v a l szem ben tú lé rzé k e n y  egyénen  v ég ze tt in t ra ­
k u ta n  savó  re in jec t ió t , v a g y is  egészen b iz to san  a l­
le rg iás  re a c t ió t  az a d re n a lin  nem  g y en g íti (Toyoda).

A  di. szű rle tek b en  levő , a  to x in tó l kü lönböző  
b ak t. szárm azékok  okozta pseudoreactiókat k ö n n y ű  
fe lism ern i. A n t i to x in  nem  közöm bösíti, 80°-ra va ló  
fe lm eleg ítés ren d sz e r in t nem  b e fo ly áso lja  ő ket, m á r 
e lh a lv án y o d tak , m ik o r a  v a ló d i Sch ick-r. m ég csak  
te tő fo k á t é r i  el, m áskép  néznek  k i. sohasem  okoznak 
n ec ro s ist, p igm en tképző dés n é lk ü l g y ó gyu lnak . A  
D ick-r.-ban a  h e ly ze t nem  ily en  egyszerű . A  ké tfé le r. 
idő beli le fo lyása , m o rp h o lo g iá ja  sz in te  azonos. A hhoz, 
hogy  a  v a ló d i D ick -to x in t tö n k re teg y ü k , a  szű rle te t 
lega lább  egy  ó rá ig  fő zni kell, de h a  Bessau és 
Schw enke a  Sch ick -r.-ra  v o na tkozó lag  is  a z t ta lá l ta , 
hogy  m á r  a  80°-ra m e leg ítésk o r a  p seu d o reac tió t okozó 
an y ag o k  is, nevezzük  ezen tú l »pseudotoxin«-nak, e l­
p u sz tu lh a tn a k , m ég in k áb b  b eköve tkezhet ez a  lehe­
tő ség  a  s tr . to x in  esetében  szükséges fo rra lásk o r. E n ­
nek  ped ig  az  leh e t a következm énye, hogy  a  fő zési 
p ró b a  a la p já n  tév esen  v a ló d i to x in h a tá sn a k  tu la jd o ­
n í tu n k  o ly  rea c tió t, m e ly  v o ltak ép p en  p seudo tox in  
reac tió . A  v ö rh en y s tr . b io lóg ia i k ü lö n á llá sá n a k  ta ­
n u lm án y o zásak o r, m ik o r is s tr . v a c c in á k k a l és ke­
véssé h íg í to t t  szű rle tek k e l k e l le t t  dolgoznom , kü lö­
nösen v o lt  a lk a lm a m  tap a sz ta ln i, hogy  az ilyen , 
ig az i to x in b a n  a rá n y la g  szegény, pseu d o to x in o k b an  
ped ig  g azdag  an y ag o k  v iz sg á la tá b an  m ily  nehéz le ­
h e t a  k é tfé le  h a tá s  m egkü lönbözte tése. A  hő állóság 
tekin tetében a különbség nem  eléggé éles és nem 
eléggé állandó. D e nem  töké le tesen  b iz tos a  D ick  
neg. egyének  sav ó jáv a l, v ag y  az im m u n sav ó k k a l 
v a ló  közöm bösítés sem . K im u ta tta m  u g y an is  (Orv. 
H e t i la p  1927. 32. sz.), hogy  a  savók  a  pseudotoxint 
közömbösítő  an titesteket ta r ta lm a z h a tn a k , m elyek  az 
a n t i to x in n a l  nem  azonosak, m e r t  ép a  pos. pseudo­
rea c tió t adó sa v ó já b a n  (sajátsává) fo g la lta  n a k  és az 
a n t i to x in n a l  e llen té tb en , in a c t iv á lá sk o r  m egsem m i­
sü lnek . K éső bb i v iz sg á la ta im  so rán  az t ta lá lta m , 
hog y  nem  m in d en  p seudo reac tio , h a n em  leg inkább  
a  v acc in ák b an  fo g la lt ép s tr . tes tek  és a  szű rle tek­
n ek  ezekhez legközelebb á lló  s tr . szárm azék a i á l ta l 
okozott p seu d o to x in  rea c tió k  közöm bösíthető k  sa j át- 
savóva l, a  pseu d o to x in  te h á t  a  s 'r .  tes tek b ő l szá r­
m azó többféle an y a g  k ev e rék é t képezi.

A  baet. szű rle tek  á l ta lá b a n  a n n á l  kevesebb 
p seu d o to x in t ta r ta lm a z n a k , m enné l röv idebb  te-
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n y ész tés i idő  szükséges n a g y  v a ló d i to x in ta r ta lo m  
e léréséhez és a sz ő r ié t p se u d o to x in ja in ak  zav a ró  
h a tá s a  a n n á l  kevésbé é rv én y esü lh e t, m en n é l n a ­
gyobb h íg ítá sb a n  a lk a lm azh a tó , azaz, m enné l n a ­
gyobb a  v a ló d i tox in töm énység . A  s tr . szű r le tek n ek  
m ég a  következő  k ü lö n leg es sa já to ssá g a i f igye­
lem rem éltók . K ö zv e tlen ü l az e lkészítés u tá n  n ag y o n  
jó  sz ű r le t n é h á n y  h ó n ap  m ú lv a  h a s z n á lh a ta t la n n á  
v á lh a t, m e r t csu p a  nem  spec if ikus p seu d o reac tió t
ad. (Friedmann). M egfigyeléseim  szer in t k ü lönösen  
carbo los k o n y h asó v a l h íg íto tt  á l la p o tb a n  hosszabb 
ide ig  m eg ő rzö tt szű rle tek  pos. re a c tió k a t a d h a tn a k  
o ly  nagyobb  g y erm ekeken , v ö rh en y b ő l lábbadozó- 
kon, ak ik en  az u g y an azo n  tö rzsbő l k ész íte tt, de a 
h íg i ta t la n  szű rle tb ő l f r isse n  h íg íto tt  to x in  nem  ad 
reae tió t. A z t is  tap a sz ta l ta m , hogy  az a n n a k id e jé n  
C hicagóból k a p o tt  egy ik  D iok-törzs egy  idő  m ú lv a  
h aszn a v e h e te tle n n é  v á lt , m e r t szű rle te i h a tá s ta la ­
nok  v o lta k  o ly an  k is  gyerm ekeken , k ik  az e tö rz s ­
bő l k o ráb b an  készü lt, jó l b ev á lt to x in ra  u g y an azo n  
a  v izsg á la t i  n ap o n  é lénken  re a g á lta k , v iszo n t pos. 
re a c tió k a t okoztak  idő sebb és jó  to x in ra  n em  
reag á ló  egyéneken , v ag y is  pseud  o reac tió k n ak  fe le l­
tek  m eg.

1. ábra.
1. A streptococcusok bonyolult protoplasmája. 2. A sejt­
hártyán kilépett pseudotoxin A, sajátsavóval közömbö­
síthető . 3. További bomlás útján keletkezett pseudo- 
toxin B, sajátsavóval már nem közömbösíthető . 
I. A pseudotoxin B-bő l keletkezett antigen természetű 
Dick toxin. Ezen II. szakasz reversibilis, a Dick toxin 

elbomlásakor újból pseudotoxin válhat szabaddá.

A  fe lso ro lt észle léseket a  m e llék e lt á b rá n  ig y ek ­
szem  m eg m ag y arázn i. H a  egy  s tr . tö rzs rossz  to x in - 
term elcí, v a g y  k épességét sok á to l tá s  u tá n  e lveszti, 
a k k o r  a  I I .  szak asz  e lm arad , a  szű rle t csak  pseudo- 
re a c tió k a t ad. H a  a  tö rzs igen  jó  to x in te rm e lő  és a 
tá p ta la j  m egfelelő , a k k o r  a  I I .  szak asz  to x in sy n th e- 
s ise gyors és töké le tes, a  szű rle tb en  ú g yszó lván  
m in d en  p seu d o to x in  D ick -to x in n á  a la k u l t  á t, h a  e llen­
ben a  tá p ta la j  o lyan , h ogy  benne csak hosszabb  idő , 
pl. 6 n ap  u tán , é rh e tő  el m egfelelő  D ick -to x in ta r-  
ta lom , a k k o r  ez az t je le n ti , hogy  a tá p ta la j  a  I I .  
szak asz ra  g á tló lag  h a t, az  I. szakasz  azo n b an  a k a ­
d á ly ta la n u l  fo ly ik  le, s így  a  szű rle t sok pseudo- 
to x in t fog ta r ta lm a z n i. A z á b ra  k ife jez i a z t is, hogy  
a s tr . to x in  és p seu d o to x in  szerkezetében  s így  
tu la jd o n sá g a ib a n  is nem  á ll o ly  m essze egym ás"ó l 
és a bac t. tes té tő l, m in t  pl. a  d i. to x in  a  di. b acil lu s  
se jt jén ek  a lk o tó  e lem eitő l, ill. a  p seu d o  S ch ick -

re a c tió t  okozó m érg ek tő l. í g y  v isz o n t é rth e tő v é  
v á l ik  a  h ő á lló ság  te k in te té b e n  fen n á lló  a rá n y la g  
cseké ly  kü lönbség , m e g é r tjü k , h o g y  m íg  ha. a  d i. 
to x in  e lbom lo tt, te l je se n  h a tá s ta la n , a d d ig  h a  a  
D ick -tox in  e lbom lik , ú g y  a I I .  szak asz  rev e rs ib i l i - 
tá sa  fo ly tá n  p se u d o re a c tió k a t okozó an y a g o k  k e le t­
keznek.

Ú gy  h iszem , h ogy  az ism e r te te t t  e lgondo lásom  
a lk a lm a s  a  tén y e k  m a g y a rá z á sá ra . A z k é tség te len , 
hogy  a szű r le tek b en  k é tfé le , ú g y m in t  v a ló d i D ick- 
r.-t és p se u d o re a c tió t adó  an y ag , h e ly eseb b en  an y ag- 
csoportok  v a n n a k . Ando, i ll. Toyoda és m u n k a ­
tá rs a i  e k é t fa j ta  a n y a g o t — ő k  exo- és en d o to x in n a k 
nevezik  — e lk ü lö n íte tté k  eg y m ástó l és a z t ta lá l tá k , 
hogy  a tiszta exotoxin minden vonatkozásban valódi 
toxinnak megfelelő en viselkedett, a M álló \fractió 
(endotoxin) reactiói ellenben jellegzetesen mutatták 
az allergenek sajátosságait. M iu tá n  ped ig  az exo­
to x in  h a tá s a  m in d en b en  a  v a ló d i D ick -r.-va l, az 
endo tox iné  p ed ig  a  p se u d o re a c tió v a l an a ló g n a k  
b izo n y u lt, e  v izsg á la to k  v i lá g o sa n  b izo n y ít ják , hogy  
csak a pseudorepctio fogható fel allergiás reactió- 
ként.

T isz ta  e x o to x in  e lő á l l í tá sa  ig en  k ö rü lm én y es, 
de a m ió ta  m egfele lő  tá p ta la jo k  á l ln a k  ren d e lk e ­
zésre  p se u d o to x in b an  ig en  szegény  D ick -m éreg  elő ­
á l l í tá s á ra , fe lesleges is. A  D ick-r.-val fog la lkozó v izs­
g á la to k  azo n b an  csak  az  esetben  b írn a k  je len tő ség ­
gel, h a  m eg fe le ln ek  a  következő  k ö v e te lm én y ek n ek :

a) A  to x in t  ig en  jó  to x in te rm e lő  tö rzsb ő l és m á r  
egész rö v id  ten y ész tés i idő  (2 nap ) a la t t  n a g y  é r ték ű  
m éreg  o ld a to t szo lg á lta tó  tá p ta la jb a n  k e l l  e lő á l lí­
ta n i ;  leg a lk a lm a sa b b a k  az  id eg en  fe h é r jé k e t (savó, 
vér) n em  ta r ta lm a z ó , p a n k re a t in n a l  (A ldersho ff) 
v ag y  t ry p s in n e l  (D oug las, O ’M eara) em ész te tt h ú s ­
ból k észü lt levesek .

b) A  sz ű r le t  h a sz n á lh a tó sá g á t és co ncen tra tion  á t  
a m e r ik a i s ta n d a rd  m éreg g e l b e á l l í to t t  m éreg g e l v a ló 
ö sszeh aso n lítás  ú t já n  k e ll  m e g á l la p í ta n i  és id ő n k ént 
ú jb ó l e llen ő rizn i. A  sz ű r le t legalább 1000-szeres h íg í­
tá sb a n  legyen  h a szn á lh a tó .

c) T u d o m án y o s cé lo k ra  a  h íg ítá s  m in d e n k o r  
f r isse n  k észü ljö n , de k ív á n a to s , h ogy  a  g y a k o r la t i  
cé lo k ra  fo rg a lo m b a k e rü lő  h íg ítá so k  h a sz n á lh a tó ­
sá g án a k  id e je  is  m in é l rö v id eb b n ek  leg y en  m eg ­
szabva.

E  k ö v e te lm én y ek e t b e ta r tv a  leg fe ljeb b  szó rv á ­
nyos ese tek b en  fo rd u lh a t  elő , hog y  tév esen  v a ló d i 
pos. D ick -r.-t á l la p í tu n k  m eg  o ly  egyéneken , a k ik  a 
hevített pseudotoxinra nem , v a g y  jó v a l  g y engébben  
re a g á ln a k , m in t  a  n a tív ra . H a  e llenben , v a ló d i 
to x in b a n  szegény, p seu d o to x in b an  g azdag  sz ű r le te t 
h a szn á lu n k , m in d  a  D ick -r. lényege, m in d  g y a k o r la t i 
é r ték e  te k in te té b e n  m erő b en  h ib á s  k ö v e tk e z te té se k re 
k e ll ju tn i .  S a jn á la to s  m ódon  ezeke t a  k ö v e te lm é­
n y e k e t szám osán  f ig y e lm en  k ív ü l  h a g y tá k  és íg y  a  
p se u d o re a c tió k ra  é rv én y es  m e g á l la p í tá so k a t a  
v a ló d i D ic k -re a c tió ra  v o n a tk o z ta ttá k .

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 , IV ., M Ú Z E U M -K Ő R Ú T  3 7
T E L . 182-680, 383-135.
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A rák  lac to f lav in -ta rta lm a és lactoflav in-k iválasz- 
tás daganatos betegeken. H. Leemann. (K iin. W schr. 
1942. 3.) A B - és B -v itam ind lús táp lá lás az á lla tkísé r­
letekben a daganatok  b u r ján zásá t elő segíti. A  sejtek  
légzésében, anyagcseréjében  és a f ia ta l á lla tok  növeke­
désében nagy  szerepet játszó lac to flav inna l végzett 
k ísérle tek  k im u ta tták , hogy a  rák o s szövet lacto flav in- 
ta r ta lm a  nagyobb, m in t a  norm ális szöveteké. A méta- 
stasisiban részt nem  v e tt szervek lac to flav in -ta rtalm a 
rákos em beren a norm ális szövetekkel szemben a la­
csonyabb. K im u ta tták  továbbá, hogy daganatos bete­
geken B2-v itam inra e g  te r  h elés esetén a lacto flav in - 
k ivá lasztás a v izeletben nagym értékben  csökkent, m íg 
a nem  rákos egyéneknél a b ev itt B i-v itam in 70%-a k ét 
nap  a la t t  k iü rü l. A  tumorsz'övet fokozott lacto flavin - 
szükséglcte okozza a többi szerv  lac to flav in -tarta lm a 
nak  elszegényesedését és k ivá lasz tásának  csökkenését. 
(G. 4.) Solymosi József dr.

C hron ikus leukaem ia kezelése k is adag  rön tgenbesu­
gárzással. Dowdy és Lawrence. (J. am er. med. Assoe. 
116 k. 2827 o. 1941.) 20 chron ikus m yelo id és lym phoid
leukaem iás beteget apró rön tgenadagokkal kezeltek. 
200 k ilovo lt és 25 m illiam pere m elle tt 50 cm bő rtávo l­
ságból 0.5 m m  réz- és alum in ium szű rő vel a testnek 
m ind ig  m ás 15X15 cm fe lü le tére  napon ta  25—50—75 
r - t  ad tak . A  fehérvérse jtszám ot m inden besugárzás 
e lő tt e llenő riz ték  és tú lgyo rs csökkenés esetén (hosz- 
szabb szünete t ik ta tta k  be. Összesen 225—750 r - t  sugá­
roztak. A  betegek fele a m egfigyelési idő n belü l m eg­
ha lt, á tlag  é le tta r tam u k  1 és % esztendő  volt. A  besu­
gárzás a la tt  tox ikus tü n etek e t vagy  rön tgenkárosodást 
sohasem  észleltek. Ezzel az ind iv idua lizá lt k isdosisú 
kezeléssel a  betegeket a rán y lag  a leg jobban lehetett 
tünetm entessé tenn i. (B. 9.)

Kuchárik József dr.

B úzacsirao la j (E -v itam in) a lka lm azása neurom us­
cu la ris  bán ta lm ak  kezelésében. Vogt Möller. (K lin. 
W sehr. 1942. 3.) K ísé rle ti á lla to k  E -v itam ins zegény 
táp lá lásak o r a h arán tcsík o lt izom degenera tió já t és a 
k rea tin  fo rga lom zavará t ta lá lták . M ás esetekben a 
központi idegrendszerben szövettan i elváltozás vo lt 
ta lá lha tó , m egfelelő en az á lla tok  a tax iá ján ak  és bénu­
lása inak . B úzacsirao la j (Tokoferol) az E -v itam inh iány  
esetében az á llatokon észlelt neurom uscu laris b án tal­
m ak k ife jlő dését m egakadályozta. A  szerző  amyo- 
troph iás la te ra lsk lerosisban  és izom dystropliiában 
a lka lm azo tt búzaesirao la ja t. E -v itam inban  gazdag ét­
renddel és B -v itam inna l együ tt. A m yotroph iás la teral- 
sk lerosisban az esetek egy részében a f ib r i l la r is  ráti- 
gások m egszű ntek, az izomerő  fokozódott, az izom- 
a tro p h ia  csökkent, az alsó végtagok fokozott tónusa 
enyhü lt. M ás esetekben a betegség e lő rehaladása meg­
szű nt és a kórkép á llandóvá le tt. B u lbaris tünetekkel 
szövő dött esetekben az á llapo t kezelés ellenére is rom ­
lo tt. Izom dystrop liiában  a csekély m egfigyelés m elle tt 
a  kezelés eredm ényes vo lta  még nem  íté lhető  meg. 
Igen  kedvező  a  h a tás anaem ia pern ic iosa okozta fu n i­
cu la ris  m yelosisban. (G. 3.)

Solymosy József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die norm ale und gestörte  Knochenbruchhei'.ung.
Dr. Werner Block. (Ferd. Enke, S tu ttg a rt.)

A »Neue Deutsche Chirurgie« 62. köteteképpen je­
len t m eg ez a tény leg hézagpótló m unka, am ely ütvén 
évre v isszam enő leg összefoglalja az e tá rg y ra  vonat­
kozó ism ereteinket. K ezdi a tö rténelm i adatok  rövid, 
de mégis k im erítő  megbeszélésével, azu tán  egyes feje­
zetekben ism erteti a törésgyógyulás körü lm ényeit és 
eltérő  sa já tsá g a it a csöves, szivacsos lapos, kötő szó ve 
tesen képzett csontok törésekor, izü leti szövő dm ények­
ben, fertő zés a lkalm ával, stb. T á rg y a lja  a csonthéj- 
képző dés a lak u lásá t a  különböző  töréskezelési mód­
szerek szerint. Fog lalkozik  a csontok azon physika i és 
chem iai tu la jdonságaiva l, m elyek jelentő s szerepet já t ­
szanak a csonthegképző désben és a törésgyógyulásban. 
A, táp lá lkozásnak, a v itam inok  és horm onok je len tő se­
gének az ism ertetése az idevonatkozó igen bő  iro ­
dalom  feldolgozásával hű  képét ad ja a kérdés je lenkori 
á llásának. V égül az álizületképző désre és a beteg 
csont gyógyu lására vonatkozó irodalm i adatoka t fog­
la lja  össze. A nnak  ellenére, hogy a könyv 367 lapos, az 
irodalom jegyzékkel együtt, nem m ondható terjengő s­
nek, tá rg y a lás i m ódja igen v ilágos, könnyen érthető, 
a levont conclusiók józan k r it ik á ra  vallanak. M in t fen­
tebb em lítettem , a kérdésre vonatkozó, fő leg az utóbbi 
három  évtizedben fe lm erü lt igen sok irányú, sokszor 
ellentm ondó irodalm i adatnak  a rendezésére, feldolgo­
zására és k r it ik a i m élta tására  nagy  szükség volt s ezt 
a fe ladáto t W. Block nagy  szorgalom m al, derekasan 
o ldotta meg. Bakay Lajos gróf.

Die V erätzungen des Auges. O. Thies. (F. Enke, 
S tu ttg a rt. 101 old.)

A m ű  e lté r  a Lew in és Guillery beosztásától, m ert 
azt, hogy  m ily  könnyű  vagy súlyos a m aródás, azt a 
következő  öt fae to r határozza m eg: a) a m aró anyag  
chem iai összetétele, b) a  concentratio , c) a szembe ju tó 
any ag  m ennyisége, d) a  behatás ta r tam a, e) az erő , 
am ellyel a  szembe csapódik. Ezek a factorok  ha tá roz­
zák m eg a m aródás1 fo rm á já t is a szemen. L e ír ja  a 
szem környéki sérü léseket is, m ajd  a  szem sérülések fo r­
m áit s a m aródási sérü lések lefo lyását és com plica­
tion . F e lh ív ja  a figyelm et a nagyobb terjedelm ű  bő i-, 
m aródás és égés u tán  jelentkező  jó indu la tú  neu ritis 
re tro h u lb arisra . A  m aródások keletkezésében fő kép az 
ipari sérü lésekre m u ta t; m erényletképpen okozott ma 
ródás g yako rla tában  csak egyszer fo rd u lt elő  s az iro ­
dalom ban sem igen ta lá lha tók  ilyen  esetek. (Vélemé­
nyem  szerin t ez nem  á ll ja  m eg a helyét.) A  részletes 
tárgya lásban  öt _ csoportot különböztet meg. Ezek: 
savsérü lés, a lka liák . am m óniák, mész és egyéb an y a ­
gokkal tö r tén t sérülések. E gyenkén t tá rg y a lja  o cso­
portokat, k iem elve az am m óniák vegyü leteivel okozott 
sérü lések sú lyosságát. Az egyéb anyagok között' az 
ae therikus olajok, an ilin festékek, azok között a tin ta- 
ceruzasérü léseket, alkohol, sub lim át, ezüstsók, vala­
m in t a harc igáz  á lta l okozott m aródásokat ism erteti. 
K ülön tá rg y a l ja  a bő r- és külön a szem sérülések keze­
lését, Nem híve a szem környék bő rén a ko ra i p lastika- 
nak, hanem  a forradásképző dés bevárásá t javaso lja. 
N éhány p las tik a i operatió jának  eredm ényét fénykép- 
felvételle l érzékelteti s k ité r  a m ű té ti techn ika ism er­
tetésére is. Ism erte ti a Sym blepharon ellen i m ű té ti el­
járásokat, H íve a ko ra i transp lan ta tiónak , anyagként 
leg jobbnak a szá jn y á lk ah ó rty á t ta r t ja . Ism erte ti és k i­
emeli D enig  m unkásságát és érdem eit a  korai trans 
p lan ta tio  e lfogad ta tásában . Ism erte ti az á lla tk ísérle ­
teket, m elyeket a m arási sérü lések tanu lm ányozására 
többen végeztek. Fe lso ro lja  a ko ra i tran sp lan ta tió s 
eredm ényeket és m egállap ítja , hogy m anapság m ár 
ennek áldásos h a tása  be van bizonyítva. Végül a m a­
rási sérü lések elleni védekezés m ód ja it so ro lja  fel.

A m unka a m arási sérülésekben szak av a to tt szem­
orvos tap asz ta la ta in ak  gyű jtem énye, m elyben más 
szerző k tap asz ta la ta it  is igyekszik m eg ism ertetn i és 
tek in te tbe venni. Sok eset lefo lyásának ism ertetésével, 
számos áb ráva l és irodalm i ad a tta l v i lá g ít ja  meg 
m ondan iva ló já t és hasznos ú tm u ta tó u l szolgál nem csak 
a m arási sérü lésekkel r itk áb b an  találkozó szemorvosok 
szám ára, hanem  hasznos o lvasm ány az e kérdésben 
gyako rlo ttabbak  részére is.

Horváth Béla prof.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e te m i  r k .  t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s

A has kopogtatása.

A d iag n o s tik a i tan k ö n y v ek  sze r in t a  h as fe le tt 
v á ltakozó  dohos a k o p o g ta tás i hang , k ivéve, h a  b á r ­
m ily  e red e tű  fo lyadék  (exsudatum , tra n ssu d a tu m ) 
v ag y  d ag an a t to m p u la to t okoz. I ly en  ese tek b en  a  
k o p o g ta tás  topographikus, am enny iben , h a  nem  is 
sz e rv h a tá ro k a t, leg a láb b  is a  kó ros to m p u la t sokszor 
d iag n o s tik a i lag  is igen  je llem ző  h a tá rá t  igyeksz ik  
m eg h a tá ro zn i, p l. a sc i tes  esetében.

L ényeges kü lönbség  v an  azonban  a m e llk as és  a  
h as to p o g rap h ik u s  k o p o g ta tásán ak  te c h n ik á ja  kö ­
zött. M iko r u g y an is  a  m ellkason  ko p o g ta tv a , a  szer­
veknek  a  m e llk as fa l la l é rin tk ező  h a tá rá t  á l la p ít ju k 
m eg, p l. abso lu t sz ív to m p u la t v ag y  tü d ő -m á jh a tá r , 
stb., a k k o r  e legendő  e célból a leggyengébb kopog­
ta tá s :  a  m e llk asra  csak  ráh e ly eze tt, de n em  rá fe sz í­
te t t  k o p o g ta to tt u j ja t  o ly  g yengén  ü t jü k  a  ko p o g ta tó  
ú j ja l, hogy  a lég h an g  a tü d ő  fe le tt éppen  h a llh a tó . 
E r re  az e l já rá s ra  a z é r t  v a n  szükség, m e r t a szerv ­
h a tá ro k  nem  m erő legesek  a m e llk as fa lra , h an e m  
fe rd én  é r ik  az t és a tüdő  e lvékonyodó szélének  h a tá­
r á t  csak  a k k o r h a tá ro z h a t ju k  m eg, h a  a k o p o g ta tás­
sa l rezgésbe hozo tt te rü le t  ú g y  m élységben, m in t 
szélességben m in é l k isebb  k ite r jed ésű . A z e lm ondo t­
tak  te rm észe tesen  a  h as  k o p o g ta tá sá ra  is  é rvényesek, 
de hozzá ke ll te n n i  még! v a la m it. A  m e llk as csontos 
v áza  (a bo rdák ) m egakadá lyozza, hogy  a  szerveknek  
a  m e llk a s fa l la l é r in tk ező  h a tá r á t  k o p o g ta tás  közben 
e lto lju k , m íg  a  hason , h a  n em  ügy e lü n k , a  kopog­
ta to t t  u j j  a  p u h a  h a s fa la t  b en y o m ja  és ezzel e g y ü tt 
a  sz e rv h a tá ro k a t e lto lja . E z é rt  h a  a  h as isze rv ek n ek 
a h a s fa d a l  é r in tk ező  h a tá r á t  a k a r ju k  m eg h a tá ro zn i, 
a  b o rd ák  p ó t lá sá ra  a  k o p o g ta to tt u j ja t  egészen m e­
rev ta r tá s b a n  és a  legk isebb  nyom ás n é lk ü l he ly ez ­
zük  a h a s fa lra , u g y an o ly an  gyengén k o p o g ta tv a  
ra j ta ,  m in t a m ellkason . E ttő l  a  tec h n ik á tó l csak  
a k k o r szabad  e lté rn i, h a  a h a s fa l z s ír le rak ó d ás v a gy  
oedem a fo ly tán  igen  v as tag , am ik o r is  az éppen  lég- 
h a n g o t adó leggyengébb  k o n o g ta tás t h a szn á lju k , és 
ped ig  e lő ször a  késő bb em lítendő  p raed ilec tió s  h e ­
lyeken . A  lógó h a s fa ln a k  a z  in g u in a lis  tá jé k  és a 
sy m p h y sis  fe le tt i  d u p l ic a tu rá ja  te rm észe tesen  csak  
tom pa h an g o t ad h a t.

E z az e l já rá s  a d ja  m eg leg jobban  és legé leseb­
ben az  asc ites  ism e rt h a tá r á t  és ennek  seg ítségéve l 
h a tá ro lh a t ju k  el eg y m ástó l a  g á z ta r ta lm ú  h a s i­
szerveket is. A  d iag n o s tik á n a k  ez a  te rü le te  m eg­
leh e tő sen  e lh an y ag o lt, e lső so rban  k é tség te len ü l a 
rö n tg e n e ljá rá sn a k  n a g y  szerepe m ia tt  a  h a s i d ia- 
g n o stik áb an . A  g á z ta r ta lm ú  h as iszerv ek  v iz sg á la tá ­
b an  igen  n ag y  lép és vo lt a  g y o m o rh ó ly ag n ak  K o­
rányi Sándor á l ta l  le í r t  k o p o g ta tása . A gyom or 
lev e g ő ta r ta lm a  a n n a k  legm agasabb  p o n t já n  he lyez­
kedvén  el, á lló  he lyze tben  a rekesz  a lá  k e rü l  és csak  
fekve k o p o g ta th a tó  k i, re n d sz e r in t k e rek  gázhó lyag  
a la k jáb a n , a  rég en  Traube-fé le  té rn ek  n ev eze tt te rü ­
leten , lega lább  is n o rm a lis  k ö rü lm én y ek  közö tt. T á ­
g u lt és a to n iá s  gyom or esetében  u g y an is  a h a sn a k  
b o rd ák  á l ta l  nem  fed e tt részébe is ju th a t.

E t tő l  e ltek in tv e , a  h as  fe le tt k o p o g ta tássa l n y e r t  
dobos h an g o t a  be lek  g á z ta r ta lm a  okozza, k ivéve , ha

p e rfo ra tio  fo ly tán  gáz k e rü l  a  p e r i to n e u m  ű réb e . 
M in thogy  a dobos h a n g  közel á l l  a  zenei h an g h o z  és 
így  m ag asság a  jó l m egk ü lö n b ö z te th e tő , különböző 
hangmagasságú te rü le te k e t ta lá lu n k  eg y m ásm elle it. 
A  h an g m ag asság  eg y rész t a  rezgésbe h o zo tt g áz ­
töm eg legnagyobb  á tm é rő jé tő l  függ : m in é l nagyobb  
az á tm érő , a n n á l  m élyebb  a  h an g , ezért a  vékonybé l 
fe le tt m ag asab b , a  v as tag b é l fe le tt ped ig  m élyebb  az, 
tá g u l t  részek  fe le tt te rm észe tesen  sz in tén  m ély , b ár ­
m e ly  b é lrész rő l is  v a n  szó. M ásrész t p e d ig  m in é l n a­
gyobb feszülés a la t t  á l l  v a la m e ly  bé lrész le t, a n n á l 
m ag asab b  a h an g .

A  v ékonybé lben  n o rm á lisá n  n in cs  n agyobb  
m en n y iség ű  gáz, csak  körösi e r jed és v a g y  passage- 
z a v a r  esetében , a gázképző dés ezért jó ré sz t csak  a 
v as tag b é lb en  tö rté n ik , és p ed ig  a n n a k  is e lső so rb an 
kezdeti részében , a  coecum  és ascen d en sb en , ah o l az 
a  m eg nem  em ész te tt ce llu losebó l a  b é lb a k te r iu m o k  
h a tá s á ra  k e le tk ez ik  (k isebbrészben  feh érjék b ő l), 
am ih ez  az a lk a lm a t a  b é lta r ta lo m n a k  ezen h e ly en  
hosszabb idő zése ad ja . A rá n y la g  és  a b so lu te  k is  
m en n y iség ű  sz ilá rd  an y ag b ó l a rá n y ta la n u l  n ag y  
m en n y iség ű  gáz k e le tk ez ik , leg a láb b is  en n ek  té r ­
fo g a tá t te k in tv e , a m in t az t egyszerű  sz á m ítá s  m u ­
ta t ja .  E n n e k  legnagyobb része fe lsz ívód ik  és fő leg a 
tü d ő n  á t  táv o z ik , am e n n y ib en  m eg nem  k ö tő d ik , 
k isebbrésze p e r  a n u m  táv o z ik .

A  fen ti  te c h n ik á v a l  n o rm á l isá n  a  v a s ta g b é l gáz- 
ta r ta lm á t  k o p o g ta t ju k  k i, m elynek  e lhe lyező dése 
elég ty p ik u s  és m é ly  h a n g já n á l  fo g v a  jó l e lh a tá ro l ­
ha tó . A  h a s  jo b b o ld a lán  a  coecum tó l a: jobb  b o rd a- 
ív ig  te r jed ő  te rü le te n  v a g y  ennek  csak  egy  ré sz é n  ez 
esetben  leg g y a k rab b a n  a lu l  ta lá lu n k  i ly e n  lég- 
lian g o t és ezen k ív ü l a  b a l b o rd a ív  a la t t ,  te h á t  a  ba l  
f le x u ra  tá já n , h e ly eseb b en  a  descendensben . H o g y  
u tó b b i h e ly en  n em  a  gyom or lé g ta r ta lm á n a k  ese tleg  
a  g y o m o rh ó ly ag tó l to m p a  te rü le t  á l ta l  e lv á la sz to tt  
részérő l v a n  szó, az t a h a n g n a k  kü lönböző  m ag a ssá g a 
b izo n y ítja . E z e n k ív ü l n em  r i t k a  az ep ig astr iu m b a in  
fe n t i  k é t h e ly e t te l je se n  v a g y  részb en  összekötő ' do ­
bos sáv , am i a  tra n sv e rsu m n a k  fe le l m eg. A  h a tá r  
a n n y ira  éles, h o g y  p l. a  coecum  és ascen d en s m oz­
g á sá t a  dobos h a n g  h e ly z e tv á lto z á sáv a l k ö v e tn i  
lehe t. R e n d sz e r in t az a x i l la r is  v o n a la k n a k  m eg fe le ­
lő en és m ég  k issé  h á trá b b  is  u g y a n c sa k  m é ly  dobos 
a  k o p o g ta tás i h a n g  egy ik  v a g y  m ás ik  v a g y  m in d k é t 
o ldalon , de le g g y a k ra b b a n  b a lo ld a lt, ö ssze fo g la lv a  a  
jobb felső  és alsó, v a la m in t  a  b a l felső  q u a d ra n s b an  
ta lá l ju k  n o rm á l isá n  a  co lon  g á z ta r ta lm á t. H a  azo n ­
b a n  a: bal alsó quadransban is  v a n  a  co lo n b an  gáz, 
a k k o r az biztosan pathnlogikus és leg a láb b  is  o b sti-  
p a tió t, m e te o r ism u st v a g y  a g y a k ra n  p a n a sz o k a t 
okozó ren d e llen esen  hosszú  s ig m ak acso t je le n t i .  
Á gyban  fekvő  b e teg  g y a k ra n  o b stip á l és i ly e n k o r  a 
b a l a lsó q u a d ra n s  so n o ru s  k o p o g ta tá s i h a n g ja  ez t 
m eg is m u ta t ja , am in ek  leg jobb  b izo n y íték a , h o g y  
h a s h a j tó ra  v a g y  b e ö n té s re  o n n an  e l tű n ik  (m íg  a 
több i e m lí te tt  h e ly en  m eg m arad ), ú jab b  o b s tip a tió  
esetén  ped ig  ú j r a  m eg je len ik .

A  h a s  kü lönböző  h e ly én  a  colon egyes része in ek  
m egfele lő , so n o ru s k o p o g ta tá s i  h a n g o t adó te rü le te k 
h a n g m a g a sság a  n em  eg y fo rm a, m e r t  eg y m ástó l iso-
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Iá it, kü lönböző  á tm é rő jű  és kü lönböző  feszü lés a la tt  
á lló  gázhó lyagok ró l v a n  szó.

T ek in tv e , h ogy  a  gázok  rö n tg e n v iz sg á la tta l  jó l 
k im u ta th a tó k , k ív á n a to s  vo lt a  k o p o g ta tás i le le t ez- 
i rá n y ú  e llenő rzése. T e ljes  m egegyezés n em  v á rh a tó  
u g y an , m e r t rö n tg e n n e l o ly  gázgyü lem  is lá tsz ik , 
a m i a  k o p o g ta tás  sz á m á ra  hozzá n em  fé rh e tő  h e ly en  
feksz ik , íg y  a  co lonnak  a  m á j v a g y  lép a la t t  fekvő , 
v a la m in t  a  m é ly eb b en  e lh e ly eze tt és a  h a s fa l la l  
k ö zv e tlen ü l n em  é rin tk ező  része. M ásrész t ped ig  a 
v ázo lt k o p o g ta tás i te c h n ik á v a l  a  v ékonybé lben  e se t­
leg  lévő  gáz sem  m u ta th a tó  k i, m e r t az u g y an csak  
m élyebben  feksz ik  és a  csep lesz is fed i. M indezen, 
kü lönböző  m élységű  s ík b an  e lh e ly eze tt gázgyü lem  
rá p ro j ic iá ló d ik  a  lem ezre, mígl a  k o p o g ta tás  csak  a 
h asfa lh o z  k ö zv e tlen ü l odafekvő  részeke t m u ta t ja  k i.

A  bé l g á z ta r ta lm á t  és ennek  e lhe lyezkedését 
rö n tg e n v iz sg á la tk o r  n o rm á l is  esetben  nem  igen  szo­
k á s  te k in te tb e  v en n i, az  csak  excessiv  m en n y iség  
esetében  tű n ik  fe l és csak  k ó ro s esetben  fo rd íta n a k 
r á  k ü lö n ö s gondot. A  h a s isze rv ek  szokásos rö n tg en - 
v iz sg á la ta  so rá n  in k áb b  z a v a r  a g áz ta rta lo m , és pedig  
leg jo b b an  v esefe lv é te lk o r, a m ié r t  is  v iz sg á la t e lő tt 
igyekeznek  az t leh e tő leg  e ltá v o líta n i. H a  ez n em  
v a g y  csak  rész legesen  s ik e rü l, a k k o r  a  fe lv é te l a  kí ­
v á n t  cél szem pon tjábó l h a sz n á lh a ta tla n . M in th o g y  
azo n b an  a  v esefe lv é te l u g y a n ú g y  h á to n  fek v e  tö r té ­
n ik , m in t a h as v á z o lt  k o p o g ta tása , és p ed ig  a  kopog­
ta tá s  i rá n y á n a k  m egfe le lő  v e n tro d o rsa l is  su g á r ­
i rá n n y a l, ai g á z ta r ta lo m  v izsg á la táh o z  éppen  ezek a 
» h aszn á lh a ta tlan «  fe lv é te lek  fe le lnek  m eg, h a  e l­
te k in tü n k  a ttó l, h o g y  a  gázhó lyagok  k issé  m eg ­
n a g y ítv a  k e rü ln e k  a  kép re . E g y e tle n  h iba, hog y  kö ­
v é r  eg y én ek en  co m p ressió t szokás a lk a lm azn i, a m i a  
gázhó lyagok  h e ly é t m eg v á lto z ta t ja , m íg  sovány  
eg y én rő l k é szü lt k ép  a n o rm a lis  v iszo n y o k a t m u ­
ta t ja .

B izonyos fok ig  z a v a r ja  a  g áznak  k o p o g ta tássa l 
v ég zett lo ca l isa ti  ó já t a  co lon le fu tá sá n a k  a  n o rm ális  
á t la g tó l  e lég  g y a k o r i  e lté rése . E lte k in tv e  a  coecum 
m ob ilétó l, m e ly  h e ly z e té t m esocoecum a fo ly tán  v á l­
to z ta th a t ja , e lég  g y a k o r i fe jlő dési rende llenesség , h a  
az e red e ti leg  a  jobb  h y p o ch o n d riu m b an  lévő  coecum  
d escen su sa  e lm arad , az  ascendens n em  is  fe j lő d ik  k i 
és i ly e n  m ódon n ies jobb  f le x u ra  sem. M indez azon­
b a n  csak  a  g áznak  az  egyes bé lrészekbe íoea lisa- 
t ió já t  z a v a r ja , de a n n a k  v ázo lt p raed ilee tió s  e l­
he ly ezk ed ésé t n em  b e fo ly áso lja . A  rö n tg e n e ljá rá ssa l 
v iszon t, e ltek in tv e  a  coecum  vá ltozó  he lyé tő l, jobb­
o ld a li iso la lt gázh ó ly ag ró l nem  m in d ig  leh e t m eg­
á l la p íta n i, hog y  m e ly ik  jo b b o ld a li colonrészben! v an , 
h a  csak  a n n a k  n a g y o n  m ag as v ag y  n ag y o n  m é ly  el- 
helyező dése, v a g y  a  tra n sv e rsu m b a n  lév ő  k isebb- 
nagyobb  g ázm en n y iség  n em  ad  ú tm u ta tá s t  a  f le x u ra  
coecum , i l le tő leg  co lon  ascendens h e ly ze té t i lle tő en .

I ly e n  szem pontbó l nézve á t  70 vesefe lvé te lt, 
csak  a  b a l f le x u rá b a n  és enn ek  szom szédságában  
vo lt gáz  18, csak  jo b b o ld a lt 9, m in d k é to ld a lt 13 eset­
ben. A  több i esetben  szerepe l v a lam e ly ik  f le x u rá v a l 
e g y ü tt  az  ascen d en s  v a g y  coecum  és 4 esetben  a  des­
cendens v a g y  s igm a. P á rsz o r  az  a m p u llá b a n  is  v o lt 
gáz, a m i a  k o p o g ta tás  sz ám á ra  éppen ú g y  nem  
hozzáférhe tő , m in t a  b o rd ák  a la t t  fekvő  b a l I " u ra . 
te h á t  a  b a l h y p o c h o n d r iu m b an  ta lá l t  dobos h a n g  a 
descendenstő l szárm az ik .

Ö nm agában , de in k áb b  m ás bé lrészekke l e g y ü tt 
16 esetben  v o lt a  t ra n sv e rsu m b a n  gáz, a m it  sz in tén

k i le h e t k o p o g ta tn i, k ivéve , h a  p to tik u s , v ag y  h a  a 
csep lesz (kövérekben) v a g y  a te l t  gyom or elfed i, de 
k é tség te len , hogy  a  d u p l ic a tu rá k  m ia tt  a  kő t f lex u ra  
tá ja  jo b b an  k o p o g ta th a tó .

E lő fo rd u l az is, hogy  a  fe lv é te len  b a lo ld a lt a 
f le x u ra  m e l le tt  m ég  a gyom or szom szédos részében  
és a  vékonybé lben  is v o lt  gáz,, u tó b b ia k  azonban  a  
h a s  k o p o g ta tása  szem pon tjábó l n em  jö n n ek  szóba.

A  jobb f le x u ra  leg többszö r igen  m élyen , ső t jó ­
v a l a  m á j a la t t  feksz ik , ezért is  nehéz a coecum tó l 
k o p o g ta tássa l e lk ü lö n íten i.

A  k é t v iz sg á la t i  m ódszer m in d a m e lle tt n a g y já ­
bó l azonos e red m én y ű  a v ázo lt m e th o d ik a i kü lönb  
ség e llen ére  is, m e r t  a  gázgyü lem  re n d sz e r in t nem  
szo rítkoz ik  k ö rü l í r ta n  a  c su p án  a  rö n tg e n  szám ára  
hozzáférhe tő  te rü le tre  és m e r t  n o rm á lisá n  a vékony ­
bé l g á z ta r ta lm a  e lh a n y a g o lh a tó a n  csekély .

K ó ros k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  le í r t  k o p o g ta tás i 
le le t te rm észe tesen  m eg v á lto z ik  és ped ig  e lső so rban 
ak k o r, h a  v a la m e ly  b é lrész  k iü rü lé se  gá to lt, így  
ch ro n ik u s  v ag y  a c u t i leu s esetében, a m ik o r  is  m in d ­
egy, h o g y  az  i leu s  m ech an ik u s  v a g y  d y n am ik u s e re ­
detű -e. A  tá g u l t  h y p e rso n o ru s  h a n g o t adó  bélkacsok  
a h a s  b á rm e ly  részében ; leh e tn ek , ren d sze r in t k ö r ­
v o n a lu k  is  k ira jzo ló d ik  a p u f fa d t h a s  fa lá ra , de a 
lá th a tó , esetleg  ta p in th a tó  és egym ástó l k o p o g ta tás­
sa l isi e lk ü lö n íth e tő  hé lrészek  á tm érő jéb ő l eg y á ltalá  
b a n  n e in  le h e t a r r a  k ö v e tk ez te tn i, h o g y  m ely ik  bé l­
részben  v a n  a  szű k ü le t, i l le tv e  a  p assag e-zav a r oka, 
m e r t  i ly e n k o r p l. a  vékonybé l is  a k á r  k a rv a s ta g ­
sá g ú ra  tá g u lh a t, v iszo n t tá g u l t  b é lrész le t éppen  fe­
szü lése fo ly tán  a  n o rm á lis tó l egészen e lté rő  h e ly re 
k e rü lh e t. H a  a  tá g u l t  b é lrész  egészen la te rá l is á n  fek ­
szik, a k k o r  in k áb b  a  co lo n ra  k e ll  gondo ln i, m ás h e ­
ly e n  azo n b an  ép p ú g y  leh e t szó vékony-, m in t1 v a s ­
tag b é lrő l, m e r t az u tó b b in ak  tá g u l t  része, p láne, ha  
a  s ig m áró l v a n  szó, ép p ú g y  k e rü lh e t p l. a  h as  jobb 
a lsó  q u a d ra n sá b a , m in t  az, ep ig astr iu m b a . A m eny- 
n y ib en  az  á l la p o t m egenged i a  rö n tg en v izsg á la to t, 
akkor! ennek  segélyével leg többszö r m eg á llap íth a tó , 
hogy. m e ly ik  b é lrész  tá g u l t, i l le tv e , hogy  ho l v a n  a 
szű k ü le t he lye, de m ég  íg y  sem  m in d en  esetben. 
T e ljesen  elegendő  te h á t, h a  a  k o p o g ta tás i le le t az 
i leu s g y a n ú já t  k e l t i  fel, m e r t az i ly en  eset, h a  az 
i leu s  m ech an ik u s e red e tű , a m ú g y  is csak  m ű té tte l  
o ldható  m eg.

Schill Im re dr. 
egye tem i m ag á n tan á r .

A húgyszervi rendszer egységes szemlélete 
urológiai betegségekben.

A  h ú g y szerv i ren d sze r a n a tó m ia i fe lép ítésének , 
v a la m in t m ű ködésének  és k ó r ta n i  e lv á lto zása in ak  
egységes szem lélete és a  lá tszó lag  k ü lö n á lló  a n a tó ­
m ia i részek  e g y m á sra  k i fe j te t t  h a tá sá n a k  m eg íté ­
lése fő leg! csak  a  legu tóbb i k é t év tizedben  a la k u l t k i  
az u ro ló g iáb an . E z é r t  a já n la to s  a  ké rd ésse l g y a k o r­
la t i  szem pontbó l is fog la lkozn i, hog y  az o rvosi köz­
tu d a tb a n  isi á lta lá n o ssá  v á l jé k  ez a  felfogás. íg y  
m a jd  m ásk én t l á t j a  a  ház i- v a g y  n em  szako rvos az 
egyes! h ú g y iv a rsz e rv i betegségeket, m ásk é n t tu d ja  
é rté k e ln i a  k ó r tü n e te k e t és az  esetleges következ­
m én y ek e t, m in t  eddig.

A zelő tti aj vese, a  vesem edence és u re te r , a  h ó ­
lyag , v a la m in t  a  p ro s ta ta , ondóhó lyag  és húgycső  
m egbetegedése iben  k ü lö n -k ü lö n  fő leg h e ly i je l leg e t
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l á t ta k  és a  h e ly b e li g y ó g y ításo n  tú l kev ésb b é  fo g lal­
k oz tak  a n n a k  a  h ú g y szerv i ren d sze r táv o la b b i r é ­
sze ire  is  k i fe j te t t  h a tá sá v a l. E z  az e l já rá s  sok e se t­
b en  te rm észe tesen  n em  fed h e tte  a k ó rá l la p o tn a k  
m egfe le lő  v a ló d i tén y á l lá s t. M a m á r  tu d ju k , h o g y  a 
h ú g y szerv i ren d sze r b á rm e ly  részében  lez a jlo t t  be­
tegség  n em  te k in th e tő  m ag á b a z á rt, h e ly i leg  é lesen  
e lh a tá ro l t  fo ly am atn ak , h an em  az  tu la jd o n sá g a i 
szerint? a ren d sze rb en  fe lfe lé  v ag y  lefe lé, esetleg 
m in d k é t i rá n y b a n  m essze to v a te r je d ő  k á ro so d ás t 
és k ó re lv á lto z ás t okozhat. E n n ek  m a g y a rá z a ta  az, 
hogy  a  h ú g y iv a rsz e rv e k  eg y m ássa l rigy fejlő désileg , 
m in t m ű ködésileg , de k ó r ta n i la g  is  szo rosan  össze­
ta r to z n a k  és így  m in d ig  fen n á ll  a  lehe tő ség  a r ra , 
hogy  egy  h e ly i m egbetegedés tá v o lh a tá s t  fe jth essen  
k i. A  ren d sz e r  sokfé le m ű ködése m ag áb an  fo g la l ja  a  
v ize letkészítés, to v aszá ll ítás , tá ro lá s  és k iü rü lé s 
v a la m en n y i szak aszá t és á llap o tá t. A z egész fo ly a ­
m a to t  n em csak  a! v é re re k  ú t já n  a veséhez sz á l l í to tt 
a n y ag o k , és a  ren d szerh ez  vezető  in g erek  szabá lyoz­
zák, h an em  az  a n n a k  be lse jében  le já tszódó  é let- és 
k ó r ta n i  k ö rü lm én y ek , v a la m in t  á llap o to k  is. íg y  p l. 
e rő sen  te l t  h ó ly ag  m e l le tt  a  vese v ize le tk iv á la sz tása  
é s /a  h ú gyvezető  v ize le tszá l l ítása  csökken  add ig , 
a m íg  a  h ó ly ag  k iü r í té se  m eg  nem  tö r té n ik . A z é le t ­
ta n i  eg y en sú ly  b á rm ily e n  m eg b o n tása  a  ren d sze rb en  
m ű ködési és a la k i  e lv á lto záso k a t idéz elő , leg tö b b ­
szö r nem csak  a m egbetegedés he lyén , h an em  tá v o ­
lab b  is. E zek  az e lvá ltozások  a  ren d sze r n a g y fo k ú  
a lk a lm azk o d ási képessége fo ly tán  e le in te  a  physio lo- 
g ik u s és rev e rs ib i l is  h a tá ro k  közö tt m o zo g h a tn ak , 
de hosszabb fe n n á l lá s  u tá n  v a g y  sú lyosabb  m eg b e te ­
gedésben á lla n d ó su ln a k  és fokozódnak. A  h ú g y ­
szerv i ren d sze r a n a tó m ia i és é le tta n i fe lép íte ttsége  
b izonyos m ér ték ig  e lh a tá ro l ja  az egyes te rü le te k e t, 
am en n y ib en  az izom zárak  egészséges szervezetben  
az egyes szakaszok  közö tt (húgycső , h ó lyag , u re te r , 
pyelum ) v a ló b an  fen n á lló  és e lk ü lö n ítő  h a tá r t  k é ­
peznek. S ú lyosabb  kóros e lv á lto záso k b an  azo n b an  
ezek a z í  a n a tó m ia i zá ra k  és h a tá ro k  n em  lesznek  
a k a d á ly a i a  be tegség  to v a te r jed ésén ek

A  h ú g y sze rv i ren d sz e rt te h á t  m ind ig , m in t  egy ­
séget k e ll te k in te n i, m e ly n ek  része i sem  m ű k ö d ési­
leg, sem  k ó r ta n i la g  éles v o n a lla l el n em  v á la sz th a ­
tók. H a  ebbel a  szem pontbó l f ig y e ljü k  m o st m á r  az 
egyes be tegségeket, a k k o r  g y a k ra n  m e g ta lá l ju k  a n ­
n ak  k ih a tá s á t  a szom szédos, de sokszori a  leg tá v o ­
lab b i u ro g en ita l is  te rü le t re  is. R ö v id en  vég igm enve 
a, leg g y ak o r ib b  u ro ló g ia i betegségcsoportokon , g y a ­
k o r la t i la g  is m e g á l la p íth a tju k  ezen á l lá sp o n t h e ­
lyességét. í

A  fertő zéses, g y u llad áso s m egbetegedések  k özö tt 
a  leg ism erteb b  a h ó ly a g h u ru t és vesem edeneelob . 
E g y sze rű  h ó ly a g h u ru t m e lle tt  is m in d ig  m eg v an  a 
k ó r ta n i  lehető sége an n ak , h ogy  a fertő zés n em  rö g ­
z ítő d ik  csu p án  a  h ú g y h ó ly ag  te rü le té re , h anem , 
a m in t  az a  g y a k o r la tb a n  sokszor e lő fo rdu l, fo ly am a­
to san  to v á b b h a la d  felfe lé v a g y  ped ig  lá tszó lag o san  
egyes részek e t á tu g r ik  és a  m ag asab b  h i íg y u ta k b a n  
is  m eg b e teg ed ést okoz. A  fe rtő zés nem csak  a  n y á lk a ­
h á r ty a  fo ly to n o sság áb an  é s !a  v ize le tte l tö r té n h e t ik, 
hanem! a  n y iro k  és v é r  ú t já n  is. H ev en y  h ó ly a g h u ­
ru to t  k ísé rő  gö rcsök  a  n y á lk a h á r ty a  m egrepesztésé- 
ve l a  fertő ző  cs iro k n ak  m eg n y it ja  a  h ó ly ag fen ék  és 
u re te rsz á ja d é k o k  k ö rü l i  igen  bő  n y iro k  é rh á ló za to t, 
a h o n n é t azok a felső  u re te rszak aszo k h o z , a  vesem e­
dencéhez és a veséhez is e l ju th a tn a k  anélkül*  hog y  a 
fe r tő zö tt v ize je t a  hó lyagbó l közve tlenü l a  felső  húgy - 
u ta k b a  k e rü l t  vo lna. A  vese m ed q n cogy ul 1 ad ás sem  é r ­
te lm ezhető  csupán  s a já t  te rü le té re  ko rlá tozódó  loboso- 
d ásn ak , m e r t  az fe lfe lé  a  vese szö v e tá llo m án y ára , le ­

fe lé  az  u re te r re  és h ó ly a g ra  kü lönböző  m érték b e n  
rá te r je d h e t. A  p y e li t is , p y e lo n e p h r it is  és sú lyos ge- 
n y e s  vesék  k ö zö tt csak  fo k o za ti k ü lö n b ség ek  v a n ­
n ak . ■  G y a k o r la t i  szem pon tbó l a  p y e l i t is t  a  pyelo - 
n e p h r i t is tő l  e lv á la sz ta n i sokszor ig en  nehéz, m e r t  a  
v a ló ság b an  m in d e n  v esem ed en eeg y u llad ás, k ü lö n ö ­
se n  a n n a k  id ü lt  a la k ja , a, v esék re  is  rá te r je d . F e rtő ­
zéses m egbetegedésben  a feltű nő i k ó r tü n e tek  sokszo r 
m á r  nem  is az e lső d leges m egbetegedés h e ly é t j e l ­
z ik , m e r t  azok  je len tő ség ü k b en  e rő sen  h á tté rb e  szo­
ru ln a k  a  k ö v e tk ezm én y es és a  h ú g y sz e rv i ren d sz e r 
táv o la b b i része in  fe llépő  szövő dm ények  m e lle tt. íg y 
p l. egy  eg y sze rű  h ó ly a g h u ru tn a k  in d u ló  m egbe tege­
dési késő bb id ü l t  vesem edeneelob , vesegenyedés, m á ­
sod lagos h ó lyag - és vesekő  ke le tk ezésén ek  oka lehe t. 
A  lega lsó  h ú g y u ta k  és függe lék e in ek  (húgycső , p ro ­
s ta ta , ondóhó lyag) fertő zéses be teg ség e ib en  is 
u g y an ez  a  v iszo n y  á l l  fen n  a  m ag asab b  részek k e l 
k a p cso la tb an . I d ü l t  p ro s ta t i t is , sp e rm a to c y s ti t is  
az u re te r fa l  m egbetegedését, tá g u lá s á t , m erev ség é t 
h o z h a tja  lé tre , id ü l t  p y e l i t is t  t a r t h a t  fenn , ső t ki ­
in d u ló  góca le h e t sú ly o s vesegenyedésnek  és vese­
k ö rü l i  tá ly o g n a k . M eg fo rd ítv a  id ü l t  h ú g y c ső h u ru t 
tü n e te in e k  o k a  ig en  sokszo r a  függelékes szerv ek  
m egbetegedése iben  ta lá lh a tó  m eg.

E g y  m áso d ik  csopo rt, ah o l az  e g y m á s ra h a tá s  
k ü lönösen  szem betű nő , a  h ú g y sz e rv i ren d sze rb en  k e ­
le tk e z e tt  v ize le tto r ló d á s  és ren d e llen es  fe lha lm ozó­
dás ( re ten tio  u r in a e , h y d ro u re te r , h y d ro n ep h ro s , 
a to n iá s  p an g ás  stb.). A z  a k a d á ly  fe le tt i  szakaszokon  
m egbom lik  a  m ű k ö d és i (h y d ro s ta t ik u s  és dyna- 
m ikus) eg y en sú ly  és ú g y  a  v ize le tk ész ítésb en , m in t 
az é le tta n i to v a sz ú l l í tá sb a n  z a v a ro k  ke le tk ezn ek . 
M iné l m é ly eb b en  — te h á t  az a lsó  h ú g y u ta k h a n  — 
he ly ezk ed ik  el az  ok, am e ly  a  p a n g á s t elő idézi, a n ­
n á l  sú ly o sab b ak  és k é to ld a lra  te r jed ő e k  az  e lv á lto ­
zások. L eg szem betű nő bben  észle lhető  egy  p e rip h e - 
r ik u s  a k a d á ly n a k  az egész re n d sz e rre  k i f e j te t t  h a ­
tá sa  pl. id ü l t  és nem  keze lt te l je s  h ú g y cső szű k ü le t 
v a g y  e lc re h a la d o tt  és n ag y fo k ú  re n te n t ió v a l  já ró  
p ro s ta ta h y p e r t ro p h ia  m e lle tt. A  tá g u l t ,  re te n tió s  hó ­
ly ag b ó l tá to n g ó  u re te rsz á ja d é k o k o n  á t  k ao sk ar in g ó s, 
k isu j jn y i  v a s ta g  u re te re k  v eze tn ek  fe l a  m eg n ag y o b ­
b o d o tt vesem edencéhez, am e ly b e  a b u n k ó sv ég ű , 
szé lesn y ak ú  k e ly h ek  n y í ln a k . A  v ize le t re t ro g ra d  
p a n g á sa  és az á l la n d ó an  fokozo tt in tra p e lv in a l is  
n y o m ás a  vese sz ö v e tá llo m á n y á t is n a g y  fo k b an  e l­
v é k o n y ít ja  és p u sz tí t ja . A  p an g ásh o z  k ö n n y en  t á r ­
su ló  fertő zés ezeket a  tü n e te k e t m ég je le n té k e n y e n  
fo k o zh a tja . I ly e n  ese tb en  n em csak  a  h ú g y cső szű k ü ­
le te t  és p ro s ta ta h y p e r t ro p h iá t  v a g y  á l ta lá b a n  a  
fenná lló  h ó ly a g k iü rü lé s i  a k a d á ly t  k e ll m eg lá tn i, 
h an em  a  h e ly i m egbetegedés m ögé is  k e ll  tek in te n i, 
m e r t  a  köve tk ezm én y es e lv á lto záso k  sokka l sú ly o ­
sab b an  esnek  la tb a , m in t  a  k iv á l tó  ok. A  p e r ip h e - 
r ik u s a n  m eg in d u ló  k ó r fo ly a m a t a  fe n t i  p é ld á b a n  a  
h ú g y sze rv i ren d sz e rre  k i fe j te t t  tá v o lh a tá s á v a l  v ég ­
e red m én y b en  a  vese szö v e tá llo m án y án ak  e lp u sz tu lá ­
s á t  ő s u ra e m iá t  id ézh e t elő .

E g y  következő  be tegségcsoport, am e ly  v i lá g o ­
sa n  u ta l  a r ra , h o g y  m eg in t csak  az egész re n d sz e r t  
k e l l  á tte k in te n i, h a  a z t a k a r ju k , h ogy  k ó r ism é i és 
k ó r  jó s la t i  v é lem én y ü n k  m egköze lítse  a  v a ló  á l la ­
po to t, a  húgy k ö v ek . E zek rő l tu d ju k , h o g y  á l ta lá b a n  
a  - v i 'e tre n d sze rn ek  b á rm e ly  h e ly én  k ép ző d h e tn ek  
és nem  m a ra d n a k  m in d ig  eredeti! h e ly ü k ö n , h a n e m  
v á n d o ro ln a k  a  h ú g y szerv i ren d sze rb en , le g g y a k ra b ­
b a n  a te rm észe tes  ú tn a k  m egfe le lő en, fe lü lrő l lefe lé. 
E g y  idő ben  többszörös kövek  is k e le tk ezh e tn ek  ú g y  
az egy, m in t m in d k é t o ld a li vesében  is. A  h ó ly ag k ö vek
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legnagyobb  száza léka  p ed ig  a  vesékbő l le ju to t t  k i ­
sebb kövecskékbő l fe j lő d ik  tovább . H ó lyagkő  kóris- 
m ézésekor te h á t  nem  e lég ed h e tü n k  m eg  csu p án  en ­
n ek  a : m e g á lla p ítá sá v a l, h a n em  az t is  k e resn i kell, 
hog y  a m ag asab b  h ú g y u ta k b a n  n incsen -e  m ég tü n e ­
te t  n em  okozó u re te r-v esek ő ?  Á lta lá b a n  k e id e t  m e l­
le t t  a  h ú g y sze rv i ren d sze r m in d e n  szak aszá t á t  k e ll 
k u ta tn i  k ő  u tán . E g y  kő  p u sz ta  je len lé téve l, m ég h a 
tü n e tm e n te s  is, á llan d ó  és fokozódó á r ta lm a t  képez 
eg y rész t h e ly i leg , m e r t  izg a lm a t és lobosodást t a r t 
fenn , m á s ré sz t tá v o lh a tá sá b a n  is, m e r t a ren d sze r 
m ű k ö d ésé t k á ro sa n  b e fo ly áso lh a tja . E z é r t  a z t is  
m eg  k e ll  v izsg á ln i, h o g y  a  kő i m en n y ib en  b e te g íte tte  
m eg  a  fö lö tte  lévő  ren d sz e rt. M egakad t u re te rk ő  
m e lle tt  k ív á n c s ia k  v ag y u n k  a r r a  is, hogy  a  kő  
m en n y ib en  z á r ja  el az u re te r  n y í lá sá t, m ű köd ik -e a  
vese, a v a g y  m ily en  m é r té k ű  a n n a k  csökkenésé? 
E z e n k ív ü l fenná ll-e  fertő zés v a g y  sem ? H osszabb 
id e ig  ta r tó  tü n e tm e n te ssé g  e llenő rzés h ián y á b a n  
fé lrev e z e th e ti  az  o rvost, m e r t lá tszó lagos jó  közérzet 
m e l le t t  egy  hosszabb  id e ig  kő  általi te l je se n  le z á rt  
v ese  tö n k rem eh e t. A  szö v etá llo m án y  e lp u sz tító  és 
fő leg a  fe r tő zö tt vesekő  a , m ás ik  o lda li vese m ű k ö ­
dését is  sé rth e ti . A  l iú g y k ö v ek  h e ly b e li m e g h a tá ro ­
z á sa  te h á t  a  te l jes  k ó r ism éh ez  m ég nem  elegendő , 
m e r t  a  k ó r fo ly a m a t leg többszö r nem  önm ag áb an  
álló , h a n e m  é r in t i  a  tö b b i részek e t is.

A  h ú g y sz e rv i re n d sz e r  b e tegségeinek  egységes 
szem lé le téhez  a  k o rsze rű  u ro ló g ia i v izsg á la to k n ak  
és k l in ik a i  m eg figye léseknek  összevetése vezete tt. 
A  példákat) a z é r t  so ro ltam  fel, hog y  n e  e lég ed jü n k  
m eg c su p á n  a  legszem betű nő bb  h e ly i e lvá ltozások  
kó rism ézéséve l, h a n em  szükség  sz e r in t az  egész 
ren d sz e rre  te r je ssz ü k  k i  a  v izsg á la to k a t, m e r t csak 
íg y  n y e rh e tő  á tte k in th e tő  és pon tos k ép  a betegség  
v a ló d i á l lap o tá ró l.

Noszkay A uré l dr.
O T B A  h. fő orvos.

K é r d é s  —  f e l e le t i

K érdés: a) Az úgynevezett provoca tiós W asserm aun- 
reactio  céljábó l m enny i idő vel a ján la tos v é rt venn i 
a provokáló (W asserm ann) neosalvarsan  in jec tio  a lkal­
m azása u tán?

b) P r im ae r sclerosis m ia tt (sp irochaeta le let + ;  
W asserm an —) kezelésbe v e tt  egyén m eggyógyítható-e 
egyetlen  eré lyes kú ráv a l, m ely  5 g r. neosalvarsan  + 
12 drb. M edobis in jectióbó l á llo tt. M ilyen idő közökben 
és hányszor indoko lt i lyen  esetben ellenő rző  W asser­
m an-v izsgálato t végeztetn i?

c) Az in tram u scu la r isan  ad o tt so lu sa lv a rsa n -k ú ra  
m egfelelő  adago lásban  te ljesen  egyenértékű -e az in tra ­
vénás neosalvarsan-kúráva l?

D. K. B.

F e le le t: a) H a tá ro zo tt szabály  e rre  nézve, nincsen. 
M égis az á lta lános tap asz ta lás am elle tt szól, hogy leg ­
jobb a sero log ia i v izsgá lato t a provokáló sa lvarsan- 
in jec tio  u tán i 3—6. napon  elvégezni. N egativ  reactio  
esetén a sero log ia i v izsgá la to t a 10—14. napon m eg kell 
ism ételn i. R ég i lues esetén óvatosságból jó a sero­
log ia i v izsgá la to t 4—5 hétte l késő bb ú jbó l elvégezni, 
inert ilyenkor az esetleges positiv ra  forduláshoz több 
idő re van  szükség.

b) E r rő l a  kérdésrő l k im erítő en  szól m ajd  az e lap 
h asáb ja in  legközelebb m egjelenő  elő adásom.

c) M egfelelő  adago lással az im tram usculárisan ado tt 
so lusa lvarsan  gyógyító  h a tása  nag y jáb an  egyenértékű 
az egyéb jó sa lvarsanokéva l, de a  k ivételes á rta lm ak  
szem pontjábó l tapaszta lásom  szerin t a szükséges óva­
tosság m ég nagyobb legyen.

Guszman prof.

Kérdés. K ét különböző  községben egy 56 éves férf i 
és egy 68 éves nő  ugyanazon tünetek  között betegedett 
m eg: h irte len , m unkaközben v illám szerű  fe jfá jás; 
m egtán to rod tak , m ajd  elestek. E szm életüket nem vesz­
te tték  el. M ajd  kínzó fő fá jás, cs il lap íth a ta lan  hányás, 
n y u g ta lan ság  je len tkezett. H idegrázásuk  nem  volt, csak 
a férf i borzongott. M indkettő n herpes lab ia lis, k ife jezett 
tarkóm erevség, tág  pup illák , positiv  K ern ig-tünet. 
24 ó ra  m úlva az alsó végtagokba k isugárzó  idegfáj- 
dalm ak, enyhébb rángások. H ő m érsék let 37.8° C körül. 
A liquor közepes nyom ással ü rü l, véres. A  gerinc- 
csapolás u tán  a fő fá jás szű nik, hányás elm úlik. A  
tarkóm erevség  a 10—11. nap ra  enged fel. A  14—16. n a ­
pon gyógyu ltnak  m ondhatók. V izeletben sem m i kóros. 
Pu lsusszám  a fő fá jás fokozódásakor percenként 64. 
L iquo rv izsgála t: tárgy lem ezkészítm ényben a  vérnek 
m egfelelő  alakelem eken k ívü l vegyes, fő leg G ram ­
positiv   ̂ bacillusokból álló f lo ra; m eningococcust 
tenyésztéssel sem  lehet k im u ta tn i. T herap ia  volt: 
ultrasepityl izomba, m ajd  belső leg cardiazol. jégtöm lő  
a fejre, nyugalom bahelyezés, lum balis punctió. M i it t  
a d iagnosis, volt-e a k lin ikán  vagy  fertő ző osztályokon 
hasonló m egbetegedés?

B. /.

F ele le t. A le ír t ké t eset tünete i a  subarachnoidealis 
vérzés kórképének felelnek meg. E nnek aetio log iá ja 
igen különböző  lehet: k iv á lth a tják  u raem ia, fertő ző 
betegségek (m ening itis epidem ica, scarla tin a , typhus), 
sepsis, ek lam psia, epilepsia, m érgezések (CO, P ); vér­
zés indu lha t m eg továbbá tum orbó l vagy  agyalap i 
aneurysm ából; végül e lő fordu lnak ú. n. id iopath iás 
vérzések is vasoneuro tikus vagy  ang iospastikus alapon 
az é rfa lak  kóros áteresztékenysége fo ly tán .

Teljes b izonyossággal a m egadott tünetek  a lap ián  
a két eset ae tio log iá ja t tisz tázn i a lig  lehet. Leginkább 

v®rz®s vagy  vérzéses m en ing itis epidem ica 
között ingadozhat a d iagnosis. A  herpes utóbb i mel­
le tt szól.

A  közelm últ já rv án y  a la t t  osztályom on 4 hasonló 
esetet észle ltünk s kórházunk m ásik  osztá lyáró l Ná- 
dosy 5 esete t ism erte te tt (Népegészségügy, 1940.). H ir ­
telen apoplex iaszerü kezdet, kínzó halánték-, homlok- 
és ta rkó fá jas, m akacs h án y in g er és hányás, nyug ta­
lanság, delirium ok. tág  pup illák , az alsó végtagokba 
k isugárzó heves fá jda lm ak  és a m eningealis tü n e t­
együ ttes m ellett k ivéte l nélkü l nagyk ite rjedésű  herpes 
fejlő dött k i; gerinccsapolással pedig egyenletesen vé­
res liquo rt kap tunk . A  késő bbi csapolások során a 
l iquor vörhenyessé s a gennyseitek tő l m oslékossá vált. 
m ajd  xan thochrom ia á llt  be. M eningococcust csak az 
esetek felében s ik e rü lt k im u tatn i, a  m ásik  ké t esetben 
a já rv án y  fennállásából, a  herpesbő l, a  gennyes liquor- 
ból és a  csökkent sz ín tű  vagy  h iányzó liquoreukorból 
következtettünk  já rványos m eningitisre..

V alam enny i betegünk fe lnő tt vo lt s vérnyom ásuk 
csaknem  k ivéte l nélkü l m agas vo lt (180—200 Hg/mm). 
M ind a négy m eggyógyult s a N ádosy le ír ta  öt beteg 
közül csak egy h a lt meg.

A  m en ing itisnek  ezt a v iszonylag jó indu la tú  
haem orrthagiás a la k já t a  könyvek a lig  em lítik : úgy­
látsz ik  r itkaság . A rán y lag  nagyobbszám ú elő fo rdu lá­
sát, tek in te tte l a kó rfo rm a és a m agas vérnyom ás fel­
tű nő  kapcso latára, ta lán  azzal m agyarázhatjuk , hogy 
a m ú lt já rv án y b an  szokatlanu l nagy  szám ban bete­
gedtek meg idő sebb felnő ttek.

Kalocsay Kálmán dr. egy. m agán tanár, 
közkórházi fő orvos.

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez leéli 

küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap­

ján  fogad el közlésre kéziratokat.
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Szovjet-orosz egészségügyi viszonyok.

I r t a :  D ajbukát Jenő  dr.

A  szo v je t egészségügy i v iszonyok ró l és egyéb 
á llap o to k ró l is  m o stan á ig  ig en  k ev ese t v a g y  sem m it 
sem  tu d tu n k . A m it a  k ü lfö ld  sz á m á ra  közö ltek , az 
m in d  a  h írv e rés , szép ítés c é l ja i t  szo lgá lta . M in t az 
eg y ik  h o n v éd tü zé ro sz tá ly  o rv o sán ak  h a t  h ó n ap ig  a l­
k a lm a m  v o lt  szem élyes ta p a s z ta la to k a t szerezn i, 
a m it  k ieg ész íte ttem  a d a tg y ű jté sse l. A z  a d a to k a t ér­
te lm es em berek tő l — tan ító , ta n á r , m érnökem berek^  
tö l, o rvosok tó l, fe leserek tő l — szereztem , be és azo­
k a t  eg ybevetve  do lgoztam  i t t  fel. Sok  o rvossa l be­
széltem , de eg y ik ü k  sem  tu d ta  m egm ondan i, hogy  
h á n y  o rvos van, a  szov je t á llam o k b an ?  C sak  a  leg­
szű kebb k ö rn y ze tü k b en  ism e rté k  az  orvosok , az 
egészségügy i szem élyzet, a  k ó rh ázak  stb . szám át. E z 
a  b eszű k ü lt lá tó k ö r  eg y éb k én t je llem ző  m in d en  szov­
je t  p o lg á rra , b á rm i legyen  a  fog la lkozása és m ű v e lt­
sége, a m i a| cé lza tos és e g y irá n y ú  n eve lés következ­
m énye. A  h iv a ta lo s  orosz k im u ta tá s  sz e r in t 110.000 
o rvos m ű k ö d ö tt az u tó b b i években  az eg y esü lt köz­
tá rsa sá g o k  te rü le té n . H a  a lak o sa in ak  sz ám á t k e re ­
ken ' 192 m il l ió n ak  vesszük , a k k o r  1745 la k o s ra  esnék  
egy-egy orvos. N á lu n k  ezer la k o s ra  1.2 o rvos ju t .  Ha  
ez az  a d a t ig az  lenne, a k k o r  az  egészségügy i, o rvosi 
e l lá to t tsá g á t a  S zo v je tú n ió n ak  jó n a k  le h e tn e  m on­
dan i. D e m ég  a k k o r  is, h a  a  fe lcsereket, ak ik b ő l több 
v an , m in t  orvos, id e  szám ítju k , — m in t  ah o g y  az 
orosz h iv a ta lo s  k im u ta tá s  is  te t te  — n em  leh e t igaz 
az e lő bb i szám . U k ra jn á b a n , am e ly  a  legnépesebb  
tagá llam , vo lt, .5—10 ezer lak o sú  fa lv a k  v o ltak , aho l 
n em hogy  orvos, de fe lcser sem  m ű ködö tt.

Az orvosok i t t  is  in k áb b  a  v á ro so k b an , v á ro so k ­
hoz, v asú th o z  közel ig y ek ez tek  e lhe lyezkedn i. B izo­
nyos, hogy  az á z s ia i részeken , S z ib é r iáb an  m ég  rosz- 
szabb le h e te tt  a  he lyze t, o t t  orvos- és  fe lc se rh iá ny  
vo lt. A  v isszavonu ló  h ad se reg  is  m in d ig  ig y ek eze tt 
az o rvosokat, fe lcserek e t m a g á v a l v in n i. R ég i, a  c á r i  
v ilágbó l v issz a m a ra d t o rvossa l n em  ta lá lk o z tam . 
A  v ö rös u ra lo m  az  o rv o so k a t is  k i i r to t ta ,  m in t 
ah o g y  k i i r to t ta  n y o m ta la n u l az  egész rég i középosz­
tá ly t. S zov jet-O roszországban  25 év  a la t t  h iv a ta lo s 
m eg á l la p ítá s  sz e r in t 8920 o rv o st végeztek  k i. E n n ek 
többszöröse a  szám ű zö tt és a  k én y sze rm u n k áb an  
n y o m o ru ltu l  e lp u sz tu lt, e l tű n t  o rvosok szám a. So­
k a n  h iv a tá su k n a k  le tte k  á ld o za ta i. íg y  a  c á r i  csa lád  
o rv o sa  is, a k i t  a  c sa lád d a l e g y ü tt  g y i lk o l ta k  le  csak  
azért, m e r t  m in t u d v a r i  o rvos te l je s í te t te  a  kö te les­
ségét az  á lla n d ó an  betegeskedő  c á r i  csa lád n á l. 
Lew in és Pletow jó n ev ű  egy e tem i ta n á ro k  v o ltak . 
M in d k e ttő  be lgyógyász. G ork ij M ax im o t keze l.ék . 
Á llító lagos m egm érgezése m ia t t  szám ű zték  ő k e t és 
k ö n y v e ik e t, d o lg o za ta ik a t n y i lv án o san  e légették .

1926-ig csak  k o m m u n is ta  m u n k ás  és fö ldm ű ves 
gyerm ek e i leh e ttek  orvosok. A  dr. je lzés t nem  hasz ­
n á ltá k . M agáno rvos n em  vo lt. M inden  o rvos az 
á llam tó l k a p o tt  f ize tést, h a v o n ta  350 ru b e lt, am e ly 
m inden  ö t évben  h a v i  száz ru b e lle l em e lk ed e tt.

T ízév i a lsó- és közép isko lázás u tá n  m eh e tte k  fel­
v é te l i  v izsga  u tá n  az o rv o si in tézetbe, így  h ív ták , az 
o rvosi egyetem et. T ö rv én y  sz e r in t m in d en  k e rü le t­
ben  (oblaszt) k e l le t t  egy-egy orvosképző  in té z e tn e k 
lenn i. U k ra jn á b a n  íg y  kb. h é t  o rvosképző  in téze t 
m ű k ö d ö tt. H azán k b an , am e ly  lak o ssá g ra  eg y h a r-  
m ad a  U k ra jn á n a k , ö t o rvosi k a r  v an . A z a lsó fokú  
isk o lá k a t jeles, e red m én n y e l végző k  fe lv é te li v izsgá t

n em  te tte k . A  fe lv é te li v izsg a  tá rg y a i  chem ia, 
p h y s ik a , a n a tó m ia i és é le tta n i e lő ism eretek . A z 
u to lsó  k é t  évben  ango l, f ra n c ia , n é m e t n y e lv  v a lam e­
ly ikébő l is  k e l le t t  v izsgázn i. Ü g y lá tsz ik , rá jö t te k 
a r ra , h o g y  o rv o sa ik , de az egész ú j  vö rö s v ezető ré teg  
is  m ily e n  gyenge n y e lv teh e tség . R i tk a  a m e ly ik  p á r  
szó t tu d  v a la m e ly ik  v i lág n y e lv en .

A z  orvosképzés ö t év ig  ta r to t t .  A z e lső  évben  
a n a tó m iá t  (két fé lév), é le t ta n t  (k é t fé lév), ch e m iát 
(ö t fé lév), physilká t (k é t félév) h a l lg a tta k . T e h á t 
u g y a n a zo n  ta n tá rg y a ik  v o ltak , m in t  n á lu n k . K o llok r 
v iu m o k  n e m  v o lta k , csak  v izsg ák . E gy -egy  év fo lyam ­
b a n  5—600-an is  v o ltak . M á r az  e lső  év  elvégzése 
u tá n  v á la s z th a t ta k  v a la m i szako t, am iv e l a z u tá n  
bő vebben  fo g la lk o z tak  a  ta n u lm á n y o k  a latt,. A n a tó ­
m ia i, ch em ia i, é le t ta n i  g y a k o r la to k  is  v o ltak , de 
azok  a  h a l lg a tó k  so k aság a , a  k ev és m u n k a h e ly  m ia t t  
in k áb b  csak  b e m u ta tá so k n a k  szám íth a tó k .

A  I I .  évben  g y ó g y sz e r tan t (k é t fé lév), é le t ta n t  
(ké t félév), k ó rb o n c ta n i  (k é t fé lév) h a l lg a tta k . A  I I I .  
évben  th e ra p ia i  p ro p ed e u tic á t, b e lg y ó g y ásza to t, se­
bészete t, szü lészet-nő gyógyászato t, gyerm ek - és bő r- 
g y ó g y ásza to t, szem észe te t k e l le t t  h a l lg a tn i . A  IV . 
évben  ,a k iképzés te l je se n  g y a k o r la t iv á  v á lt . H á ro m­
h e te n k é n t egy-egy b e te g e t k a p ta k  és a n n a k  v izsg á la ­
tá t ,  kezelését, k ó r ra jz a  m e g írá s á t o rvosi e llenő rzés 
m e l le t t  n e k ik  k e l le t t  m eg cs in á ln i. A  ta n á r i ,  fő o rvosi 
b e teg v izsg á la to k  e s té n k é n t v o ltak . I ly e n k o r  fe l­
v á l tv a  egy-egy be tegség rő l a n y a g o t k a p ta k , a m it  o tt 
m egbeszéltek , m a jd  ö n k ép ző k ö rü k b en  fe lo lv astak .

A z ö téves tan fo ly am  elvégzése u tá n  á llam v izs ­
g á t  te tte k . A  v izsgák  m ásfé l h ó n ap ig  ta r ta n a k . M in ­
d en k in e k  egy  m ás  eg y e tem rő l jö v ő  b izo ttsá g  e lő tt 
k e ll  v izsgázn ia , ú g y h o g y  íg y  e leve  k iz á r tá k  az elfo­
g u ltsá g o t és a  p ro te k t ió t . A  v izsg a  e lm é le ti és g y a­
k o r la t i  v o l t  és  fe lö le lte  a  ta n u l ta k a t .  A  s ik e rü l t  
v izsg a  u tá n  egy  á l la m i b izo ttság  szükség  sz e r in t 
szé to sz to tta  az  o rv o so k a t az  á llam  te rü le té n . M in ­
d en k in ek  leg a láb b  k é t é v e t fa lu n  k e l le t t  e ltö lte n i és 
csak  a z u tá n  k e rü lh e te t t  v á ro sb a . A  tan u lm á n y o k  
a la t t  az  egyes tá rg y a k b a n  k i tű n te k , a  je lesen  v izsgá- 
z o tta k  m ég h á ro m év es tan fo ly am o n  v e tte k  ré sz t és 
i t t  e lő ad ó k k á  k ép ez ték  k i  ő ket. K ö zü lök  k e rü l te k  k i 
a  késő bb i v izsg áz ta tó k . S zako rvosképzés tu la jd o n ­
k ép p en  n em  vo lt. K é t-h á ro m  év i ta n u lá s  u tá n , a m e­
ly e t  m eg  is s z a k í th a to tt ,  m in d e n k i szak o rv o sn ak  
szám íto tt.

A z  eg y e tem  (orvosképző  in téze t) ép ü le te i nem , 
m in t  n á lu n k , egy  cso p o rtb an , h a n e m  a  v á ro s  m ás és 
m ás részében  szé tszó rv a  fek ü d tek .

A z  o rvosképzés nem , m in t  n á lu n k , k l in ik ák o n , 
h a n e m  k ó rh á z a k b a n  tö r té n t. A  h a l lg a tó k n a k  íg y  sok  
id e jé t  e lv e tte  a  szan aszé t fekvő  k ó rh áz a k , o sz tá ly ok  
lá to g a tá sa . A  szo v je t a lk o tm á n y  é rte lm éb en  m in ­
d en k i a n y a n y e lv é n  ta n u lh a to t t ,  de ez csak  p a p íro n  
v o lt m eg. V a ló já b a n  m in d e n ü tt  és m in d en b en  oro- 
szo síto ttak . Íg y  a z  e lő ad áso k  n y e lv e  is  n ag y o ro sz  
ú g y  az  a lsóbb, m in t  a  felső bb fo k ú  isk o lák b an .

A  ta n d í j  év en te  300 ru b e l. A  je lesek  ta n d í ja t  
n em  f ize ttek . V o ltak  ö sz tö n d íjak  is, de ezeke t n eh éz  
v o lt  m egszerezn i. A  h a l lg a tó k  a  he ly b en  lak ó k  k iv é ­
te lév e l in téze tek b en  la k ta k . E z é r t  h a v o n ta  60—90 
ru b e l t  f ize ttek . M enzák , d iák é tk ezd ék  n em  v o lta k . 
M in d en k in ek  m a g á n a k  k e l le tt  az  é le lm ezésérő l gon­
doskodn ia . E z  m eg leh ető sen  n eh éz  do log v o lt, m e r t  
m in d e n t je g y re  k a p ta k  és m in d e n é r t  so rb a  k e l le t t  
á lln i. A z  orosz a  v i lá g  leg tü re lm eseb b  so rb a n á l ló ja. 
N em  to laksz ik , n e m  zúgo lód ik . T a lá n  m eg szo k ta  év-
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t izedek  a la t t  v a g y  n em  is  tu d ja  e lképzeln i, hogy  ez 
m ásk é n t is  leh e t. A z egyetem i h a llg a tó  te h á t  v ag y  
á c so rg ó it a  kü lönböző  e losz tóhelyek  e lő tt és ak k o r 
ev e tt, v a g y  ta n u l t  és ak k o r éhezett. A z o rv o stan ­
h a l lg a tó k  sz á m á t m ég  m egköze lítő leg  sem  s ik e rü lt  
m eg tudnom . Ü g y sz in tén  az orvosok m egosz lását, 
szám á t fa j s z e r in t sem .

O roszo rszágban  m á r  a  békeévekben  n a g y  vo lt 
az o rv o sh ián y , ezért h o n o su lt m eg egy  m ásho l nem  
ta lá lh a tó  fog la lkozás, a  felcserség. A  felcser nem  a 
rég i idő k  » seb ész ién ek  m ása, h an em  v a la m i á tm ér 
n e ti  lé n y  a  k ép ze tt ápo ló  és az o rvos közö tt. A  fo r­
rad a lo m  in k áb b  m eg k ím é lte  az egyszerű bb  fe lcsere­
k e t  és íg y  több m in d k é t u ra lm a t  á té l t  fe lcse rre l be­
széltem . S a jn o s, m ég  m in d ig  o lyan  n a g y  b en n ü k  a 
féle lem , h ogy  összeh aso n lításo k b a , jobb  vo lt-e  a  c ár i  
u ra lo m  a la t t ,  m in t  m ost? M ilyenek  v o lta k  az, egész­
ségügy i v iszonyok  a k k o r  és m ost? — n em  m en tek  
bele. C sak  a n n y it  tu d ta m  m eg, hogy  a  k iképzésük  
m o st is, rég eb b en  is  eg y fo rm a  vo lt.

A  felcseriskola há rom éves. A  b é t  e lem i e lvég­
zése u tá n  m e h e te tt  fe lc se r isk o láb a  a  f iú  v a g y  leány. 
(A  S zo v je tú n ió b an  nyo lcéves k o rb an  k ezd ő d ö tt m eg 
a gyerm ekek , ta n í t ta tá sa .)  Az első  év  ta n tá rg y a i  
u k rá n  és o rosz n y e lv , tö rtén e lem , rég iség tan , la t in 
b e tű k  o lv asá sa  és kevés n y e lv ta n , chem ia, an a tó m ia , 
é le t ta n  és k ó r ta n i  ism e re tek  v o ltak . G y ak o r la to k a t 
nem  végeztek , de b em u ta tá so k o n  rész t v e ttek . P é l­
d á u l a n a tó m ia i g y a k o r la to n  egy  o rvos bonco lt, m a­
g y a rá z o tt  és az t f ig y e lték . P h y s ik a i, ch em ia i b em u ­
ta tá s o k a t  is  lá t ta k . M ik roskop  a la t t  m e tsze tek e t is 
m e g m u ta t ta k  nek ik . A  I I .  évben  be lgyógyászato t, 
sebészete t, szü lészetet, g y ó g y szertan t h a l lg a tta k . 
A  m áso d ik  év tő l csak  n ag y o ro sz  n y e lv en  a d ta k  elő . 
K ik ép zésü k  e lm é le ti és g y a k o r la t i  vo lt. B e tegeket 
v izsg á ltak , v é rá tö m le sz té s t végeztek , in tra v é n á s  in- 
je k t ió k a t  a d ta k . A p ró  sebészi b eav atk o záso k a t, ke­
lés, tá ly o g m eg n y itás , kötözés, e lvégeztek . T örések­
nél, n a g y  v érzésekné l, n a g y  m ű té te k n é l segédkeztek . 
A  I I I .  évben  az e lő bb iekkel e g y ü tt  m ég  a  k ü lön fé le  
p h y s ik o th e ra p iá s  eszközök ■— qu arc , d ia th e rm ia  stb. 
— k eze lésé t i s  m eg ta n u ltá k . A  tan fo ly am  elvégzése 
u tá n  v izsg a  vo lt. T é te lek e t h ú z tak , a r r a  k e l le tt  fe­
le ln i. D e a k i m eg  n em  fe le lt, az sem  b u k o tt m eg, 
m e r t  n a g y  h iá n y  vo lt a  fe lcserekben . I ly e n  rö v id  és 
fe lü le tes  k ik ép zés u tá n  k e rü l te k  k i a  fe lcserek  o lyan  
k is  és e ld u g o tt h e ly ek re , aho l o rvos n em  vo lt. R á juk  
v o lt  b ízv a  m in d e n  és sokszo r nem  a  tu d ásu k , h an em  
a  m erészség ü k  v a g y  g á tlásn é lk ü liség ü k  a la p já n  m ű ­
köd tek . B e le fo g tak  o ly an  do lgokba is, a m it  az u ta s í­
táso k  t i l to t ta k , h iszen  sokszor 1 0 0 k i lo m éte rek re  
nem  v o lt, a k i  e llen ő riz te  v o lna  m ű ködésüket. Ső t a  
h e ly ze t ig en  sokszo r k é n y sze r íte tte  is  e rre  ő ket, hi­
szen  a  g y ó g y szert is  ő k a d tá k  a  be tegeknek  és báb ák 
is  k e l le tte k  h o g y  legyenek , h a  ily en  nem  vo lt a  fa lu ­
b an . M á r  p ed ig  n ag y o n  sok h e ly en  nem  vo lt!  Sza­
b á ly  sz e r in t csak  ren d es  szü lést v eze th e ttek  le, de 
h a  ren d e llen esség  vo lt, az t is  igyekez tek  m ego ldan i. 
H a v o l t  is  m en tő au tó , a n n a k  ig én y b ev é te lé t csak 
o rvos en g edélyezhette . N ag y  hóban , sá rb a n  ez is 
h a sz n a v e h e te tle n n é  v á l t  a re tte n e te se n  e lh an y ag o lt 
orosz u tak o n . I ly e n k o r  a  be teg  m eg h a lt. O rosz­
o rszág b an  o lcsó az em beré le t. A  k ó rh áz a k b a  a  fel­
cserek  is b e k ü ld h e tté k  a  be tegeket. Az o ltáso k a t is 
ő k végezték . A  him lő -, d ip h th eria -, ty p h u se llen i 
védő o ltások  kö te lező ek  v o ltak . A  b e teg v izsg á la t úgy 
az o rvosná l, m in t a  fe lcsern é l ingyenes vo lt, csak  a  
g y ó g y szeré rt k e l le tt  f ize tn i. A já n d é k o k a t azonban

szívesen fo g ad tak  el és így  lassa n  m ég is kezdett 
v a lam ifé le  d í jazás  k ia la k u ln i . A  fe lcserek  kezdő ­
fizetése 250 ru b e l, am e ly  10 év en k én t 100 ru b e lla l 
em elkedett. A  fe lcserbő l is le h e te tt  orvos. I ly e n k or  
e lvégezte  az ö téves orvosképző  tan fo ly am o t. N agyon  
kevesen  v á l la lk o z tak  e rre , h iszen  f ize tésben  nem  
v o lt n a g y  kü lö n b ség  és te l jesen  o rvosi m u n k á t v é ­
gezhettek . N ém ely ik n ek  több községe is  vo lt. A  paw- 
low ka i fe lcse r va lóságos eg észségházat veze te tt. A  
n ap i b e teg fo rg a lm a  20—30 vo lt. M ég a  c á r i u ra lo m  
a la t t ,  1910-ben végezte e l a  tan fo ly am o t. A k k o r a 
fe lcser isk o la  k é tév es vo lt. 380 ru b e l f ize tése vo lt, 
azo n k ív ü l la k á s t , fű tés t, v i lá g í tá s t  k a p o tt. Lengő  
feh é r szak á lláv a l, k é tes t isz ta sá g ú  köpen y év e l te k in ­
té lyes egyén  v o lt és m essze fö ldön h íre s  n a g y  tu d o ­
m án y á ró l. E n n ek  az a la p ja  egy  rég i orosz v é n y ­
k ö n y v  vo lt, a m it  k é tség te len ü l ügyesen  tu d o tt  fel­
h aszn á ln i. M e lle tte  m ű k ö d ö tt egy  ápo lónő , ak i ta k a ­
rítónő bő l v e d le tt  á t  azzá, ú g y h o g y  h á ro m  este egész­
ségügy i e lő a d á s t h a l lg a to t t  és a z u tá n  lev izsgázo tt. 
A ren d e lő  h á ro m  he ly iségbő l á l lo tt , egy  szoba a  
g y ó g y sze rtá r  vo lt, a m it  a  fe lcser kezelt. A  szobák 
és a  berendezés is  p iszkosak  v o ltak . A  p iszok  a 
S zo v je tú n ió b an  nem  m eglepő . A z em berek  e lvesz­
tették] i t t  a  t isz taság - és a szem érem órze tiike t.fSok ­
szor ú g y  tű n t  fel, h ogy  m inél p iszkosabb  és rongyo­
sabb  v a la k i, a n n á l igaz ibb  k o m m u n is tá n a k  szám i, 
to tt.

A  fa lu b a n  vo lt egy  n ég y ág y as szü lő o tthon  is  s 
vi bába v o l t  a  vezető je . O tth o n  n e m  le h e te tt  szü ln i, 
csak  a  szü lő házban . N égy  fa lubó l j á r ta k  ide  a  szülő­
nő k. É v en te  130—150 szü lés vo lt. A  ren de llenességet 
k ó rh ázb a  k ü ld té k . A z a b o r tu s t m in d ig  k ó rh ázb a  
k e lle tt  b ek ü ld en i. M endencevégű  fekvéses szü lést le­
v eze th e te tt a  b áb a  is ; g á tv a r rá s t  is  végzett. A  m ű té ­
te t  íg y  m o n d ta  e l: A  sebet lem o sta  su b lim a to s v ag y  
lyso los v ízzel. P an to p o n -in jec tió t a d o tt  és op ium os 
végbélkúpo t. S e lyem m el v a r r t ,  am e ly  b e n t is  m a­
ra d t. Á l l í tá sa  szer in t jó  e red m én y e i v o ltak . A z ápo­
lás, e l lá tá s  in g y en es vo lt. Id eg en  K o lkhoz-beliek  (a 
K olkhoz g azd aság i és te rm e lés i egység vo lt. am ely  
egy  v a g y  több ta n y á n a k  v a g y  fa lu n a k  a  la k o sa it  
ö le lte  fel) h a t  n a p ra  30 ru b e lt  f ize ttek . A  báb a  
(ak u serk a) f izetése h a v o n ta  200 ru b e l. L a k á s t, fű tés t 
és v i lá g ítá s t  is  k ap o tt. A  szo v je t la k á s  a la t t  á l talá ­
b a n  eg yetlen  szobát k e ll é rten i. S okszor egyetlen  
szobában  is több idegen  lak o tt.

A  bábaképző  tan fo ly am  k é tév es vo lt. E g y  év 
e lm é le ti és egy  év g y a k o r la t i  k iképzésbő l á llo tt . 
K ö rü lb e lü l u g y an azo k a t ta n u ltá k , m in t  a  m i b á ­
bá in k . A  g y a k o r la t i  évben 30 szü lést ö n á lló an  le 
k e lle tt  v ezetn i. (Folytatjuk.)

IVi eder-Selters
A természetes Selters-víz

rég ó ta  b e v á lt
in fluenzánál, to rok fá jásnál, láznál és tiidő bajoknál
(N iederse lte rs-v íz  m eleg te j je l) . K a p h a tó  gyógyszer- 
tá ra k b a n , d ro g é r iák b an , fű szer- és csem egekereske­

dések b en , v a la m in t a  v e z é rk é p v ise le tn é l:

É d esk u ty  L. Á sv á n y v íz  K eresked elm i Rt.
Telefon : 181— 428. V», Erzsébet-tér 8 i Telefon : 181— 720.
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„C É R T  A“ G y ó g y sze része t i L aboratór ium  R. T., B u d ap est.
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m expec to ran s .k ö h ög é sn é l 
S O l  *  rek ed tség n é l. ipecacu an h a 
_______!_he ly e t t • 1üveq lOgráraP. 2 2 0 .

•  m varix és haemorrhoida/is 
i f i t  • £ so m ó H k e z e lé s é h e z  . 

+ * * f* » 3 a m p .a 3 c c m .á rq * P .2 lO . \

■ Gyártja és forgalomba

f&iacjUmua
S t r a u b  Sándor
gyógy sí. és vegy láb.

B u d a p e s t 
vi. T e ré z -k r t 2?.

L IQ U O R összetéte le ev ő kana lankén t:

A ethy lm orphin hydroohl. . 0.005 gr
Codeinum hydroohl.............0.01 gr
P a r a ld e h y d.......................0.50 gr
N atr. b r o m a tu m.............0.75 gr

K e l l e m e s  f z ű  h yp n o t i c u m  é s  se d a t i v u m  arom ás syrupban.

SZENT PÉTER gyógyszervegyészeti laboratórium. Budapest, V., Pozsonyi-út 1. Telefon : 121-547

Hy pn o b r o mid

IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN fSorró °öbl Í t ések

A z  i n f l u e n z a ,  

t o n s i l l i t i s ,  

i z o m = ,  r h e u m a -  

é s  i d e g f á i  d a l m a  k , 

p o l y  a r t h r i t i s e k , 

f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k 

k e z e l é s é b e n 

n é l k ü l ö z h e t e t l e n  a

TABLETTA  
KÚP ÉS DADYHUPCAUSYTH

G Y Á R T JA : T E R N A  J GŐ  J Ö Z S E F  » S Z E N T  K E R E S Z T «  
G Y Ó G Y S Z E R T Á R A . BU D A PEST, X I., G E L L É R T -FÜ R D Ő

O T I  terhére szabadon rendelhető

ism é t kaph ató
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G yom orégés, sav tú lten g és, gyom orfekély , é tv ág y ta lanság , em észtési zavarok  esete iben

sóskarbonátos —  jód- 
bróm os —  g y ó g y v í z  
K iváló gyógyhatású !C i g el k a - S T E P H A N U So  ikivaio gyógyhatású I

É r e l m e s z e s e d é s ,  v é r  b a j ,  s k r o f u l ó z i s ,  g y u l l a d á s o s  te r m é s z e t ű  
jó d - b r ó m o s  f o r r á s o k  g y ó g y v iz e i  n ő i  b a j o k  é s  a  l é g z ő s z e r v e k  h ú r  u t o s  b á n t a l m a i  e l l en  p e d i g  a

ó ta  v a n n a k  fo rg a lo m b a n
C i g el k a - L U D O V I C U S  gy ó g y v izé t a ján l ju k .

V ezérk ép v ise lő : É D E S K I i T V ,  B u d a p e s t ,  V. ,  E r z s é b e t - t é r  8. s z á m

L A P S Z E M L E

M ü nchener M ed iz in ische W o ch en sch r if t. 10. szám. 
Luz K.: Szórváyosan jelentkező  k iütéses láz. Seiffert 
G.: T etvetlen ítésre  és fertő tlen ítésre  szolgáló egyszerű  
kam ra. Bauer I.: Az A bderhalden-reactio  in terfero - 
m etr iás  m ódszere a k u ta tás  és k lin ika  szo lgá latában. 
Sunder-Plassmann P.: A  Basedow-kór genezisének 
neuro-horm onalis a lap ja i. Makai E.: A  veleszü letett 
com bcsonth iány kérdéséhez. Kernau Th.: A  gyerm eki 
enuresis noc tu rna  kezelési techn ikája közkincsévé 
vált-e m ár az orvosoknak1?

S chw eizer M ed iz in ische W och en sch r if t. 10. szám. 
Morsier G.: Az ischias és brachia,lg iák  pathogenesise. 
(Befejezés.) Miescher K. és Gasche P.: A  fé rf i Sexual­
horm on lingua lis  alkalm azása. Saurer A.: A  sovány­
ság  horm onalis kezelése. Menzel K. M.: U j ú t a  m akacs 
nagyo tha llás kezelésére. Fischer II.:  N éhány szem pont 
a vérkonzervál á.s kérdésében. Roosen R.: A  rákm eg- 

O elő zés egyik  m ódja. Linsmayer W.: É letb iztosítás és 
orvosi p rophy lax is. Bucher R.: A  transfusio,s vér cél­
szerű  felhasználása.

V E G Y E S  H Í R E K

O rvosi továbbképző  e lő adások . Raffaele Paolucci  
di Valmaggiore egyetem i ny. r. tan ár, a róm ai egye­
tem  sebészeti k l in ik á ján ak  igazgató ja B udapesten a 
következő  e lő adásokat fog ja  ta r ta n i:  M árcius 24-én 
d. e. Va9 ó. I. sz. sebészeti k l in ika : »La cu ra  della endo- 
á rté r i  te ob literante« (Az en d a rte r i t is  ob literans gyógy 
kezelése) címmel. M árcius 24-én d. u. 6 ó. 'Közegészség 
ta n i In tézet: »M alati ch iru rg ic i del passato« (Sebé­
szeti betegek a m últban) cím mel. M árcius 26-án d. u. 
6 ó. I I . sz. sebészeti k lin ika : »La cura ch iru rg ic i déllé 
bronchi ettasie« (A branch ek tasiák  sebészi kezelése) 
címmel. M árcius 27-én d. u. 6 ó. K ir. O rvosegyesület: 
»Considerazioni su 300 casi di suppuraz ion i po lm onarl 
t ra t ta te  ch irurg icam ente« (Beszámoló 300 sébészetileg 
kezelt tüdő tá lyogró l) címmel.

O rvosi továbbképző  ta n fo ly a m  e lh a lasz tása . Az
O rvosi Továbbképzés Központi B izottsága m árc ius 
16—28-ig h ird e te tt orvosi továbbképző  tan fo lyam át az 
»Orvoisbiologiai k u ta tás  maithemaltikai - s ta tisz tik a i 
módszereirő l» tárgykö rbő l elhalasztotta és azt áp ril is  
13-tól áp ri l is  26-ig ta r t ja  meg. A  tan fo lyam  vezetője 
v. Solth K áro ly  egyetem i m agán tanár.

Isko la-, i f jú s á g i  o rvosi és e g é sz sé g ta n ta n á r i  ta n ­
fo lyam . 1942 áp ri l is  8-án 3 hónapos iskola-, if júság i 
orvosi és egészség tan tanári tan fo lyam  kezdő dik a 
budapesti T udom ány egyetem  Közegészségtani In tézeté­
ben. A  tan fo lyam  vezető je Darányi Gyula ©gyet. ny. 
r. tan á r. A  felvéte li kérvényeket a nagym . vallás- és 
közok tatásügy i m in iszter úrhoz címezve a Közegész­
ség tan i In tézetben (Budapest, V III., Esterházy-u. 9.) 
m árc ius 26-ig bezáróan kell benyú jtan i. A  kérvénnyel 
egy idejű leg  80 P  tan fo lyam - és v izsgadíj, továbbá 10 P

kezelési kö ltség fizetendő  'be. A  kérvényhez csato ln i 
kell: születési (szárm azást bizonyító) b izonyítványt, 
orvosdoktori d ip lom át, orvosi m ű ködést igazoló bizo­
ny ítvány t. A  tanfo lyam  ot képesítő v izsga zá rja  be, 
am elynek sikeres letétele esetén a képesített je lö lt 
»iskola-, i f jú ság i orvos és egészségtantanár« képesítést 
nyer. Olyanok, ak ik  m ár elő ző én te ttek  képesítő vizsgá- 
lato t, azok a_ je len rende lette l lé tesíte tt tan fo lyam  egy 
hónap i k iegészítő  h a llg a tása  u tán  az if jú ság i tá rg y­
körbő l a v izsgálób izottság e lő tt kiegészítő  v izsgálato t 
tehetnek  és ennek sikere  esetén k iegészítő  képesítő bi 
zony ítvány t nyernek . A k iegészítő  tanfo lyam , m ely 
jú n iu s 5-én kezdő dik, d íjm entes. A  kiegészítő  képesítő  
b izonyítvány díja 10 P. A felvéte lre folyam odóknak 
áp ri l is  8-án dé lu tán  5 ó rako r kell a v izsgálóbizottság 
e lő tt m egjelenni, m ely  a felvéte l tek in tetében dönt, A 
fel nem  vettek  a befizete tt d í ja t v isszakapják.

O rv o sd o k to rra  a v a t ta t ta k  a budapesti T udom ány­
egyetem en m árc ius 14-én: Becsei István , Dankó M ik­
lós István , Jakobov ics K áro ly  Is tv án , K iss József, 
Lonkay Loykovics László A lajos Szaniszló. Üdvözöl­
jü k  az ú j K a rtá rsak a t!

V a lam en n y i o rvosi tá rg y k ö r  m a g y a r  és kü lfö ld i 
i ro d a lm á n a k  k ikeresését és összeállítását szakorvosok 
e lvá lla lják . A válla lkozás cé lja  a k a rtá rsa k  tudom á­
nyos m unkájának  m egsegítése, ak ik  hely i körü lm é­
nyeik  m ia tt az egyes szakm ák részletes és telj,esi irodal­
m ához hozzáju tn i nem tudnak. M egkeresések: B uda­
pest, II., Pő -u. 37/c. I I . 3. Di*. Török M iklós.

H E T I R E N D

H étfő n , 23-án xk 7 ó.: a M a g y a r  U r o l ó g i a i  
T á r s a s á g ülése. B em utatás: Józsa A.: Érdekesebb 
hydronephrosok. Simonyi A.: C ystitis emphysem. 
haem. élő ben észlelt esete. E lő adás: Pitrolffy-Szabó B.: 
H ányszor operá lhatjuk  a soliter-köves vesét.

K edden, 24-én %7 ó.: a B p . O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése, de Chatel A. és Groáh. B.: A  hátfá jásokró l.

C sü tö rtökön , 26-án 6 ó.: a B p. K i r .  O r v o s e g y e ­
s ü l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k o s z t á l y á n a k  a 
M a g y a r  I d e  g-E l m e o r v o s o k  E g y e s ü l e t é v e l  
és a B u d a p e s t i  G y e r m e k k l i n i k á v a l ta rtan d ó  
együttes ülése (Gyerm ekklin ika). S pastikus állapotok 
kór- és gyógy tana. E lő adók: Angyal L., gegesi K i ss P„ 
Horváth B.

P én tek en . 27-én 6 ó.: a  B p . K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése. E lő adás: Prof. Raffaele Paolucci di Val- 
maggiore: »-Considerazioni su 300 casi di suppurazion i 
po lm onari t ra t ta te  ch irurg icam ente.«

F E L E L Ő S  K IA D Ó : V A M O SSY  Z O LTÁ N .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken. 12—1 
óra között tartja.

n ^ N D I  I Q  orvosi-, gyógyszer­
i g  V ^ D  v J  I X  és mű tő sköpenyek
K itű nő  minő ség, 
m egbízható k iv i­

tel, olcsó ár 1 PILÁK JÁN OS
V ., W ekerle 
Sándor-u. 24. 

félemelet.

CONTRATUSSIN SYRUP:
B r onch itis — tracheitis — pertussis
FŐ RAKTÁR D R.  BAYER ANTAL GYÓGYSZER- 
TÁRA, B U D A P E S T ,  VI., A N D R Á S S Y -Ú T  8 4



A  S e p s o  t i n k l u r a  b i z o n y o s  f é m e k n e k  b r ó m m a l  é s  

r h o d a n n a l  k é p z e t t  c o m p l e x  v e g y ü l e t e  a l k o h o l o s  

o l d a t b a n .  K o n c e n t r á c i ó j a  m e g f e l e l  a  1 0 % - o s  j ó d -  

t i n k t u r á n a k  é s  í g y  f e r t ő t l e n í t ő  e r e j e  a z z a l  t e l j e s en  
e g y e n é r t é k ű .  M i v e l  a  S e p s o  t i n k t u r a  j ó d m e n f e s ,  

j ó d é r z é k e n y  e g y é n e k n é l  i s  h a s z n á l h a t ó .

C som ago lások :

20, 50, 250, 1000 g eredeti üveg.
3 g Övegesé, 5 és 10 1 kórházi csomagolás.

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

•u

P S 0 .
{»híjra ha 1*9fi 

s olt*
J o d men ftS 1

9*m$ —tm§m —* Umti 

ytCMgMlM MTt B¥V‘

l a
(MEDICHEML

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

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

b i z t o s i t .

10 é s  20  t a b le t tá s  

c s o m a g o l á s o k

A d a t o k k a l  k é s z s é g g e l s z o lg á l ;

A S T A  A K T IE N G E S E L L S C H A F T  C H E M IS C H E  F A B R IK  B R A C K W E D E  I. W . 

K Á L M Á N  L E H E L  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I V Á L L A L A T  B U D A P E S T  6 2



W A N D E R V IT -D
( V I O S T E R I N )

DRAGÉE ÉS OLAJ

JtacAitió,
MEGELŐ ZÉSÉRE ÉS G Y Ó G Y ÍTÁ SÁ R A

2

K ö z g  y  ó g y  sze r el lá tá s , 
b e teg b iz to s ító  in téze te k  te rh ére 

ren d elh e tő

M i n t á va l , i r o d a l o m m a l  k é s z s é g g e l  s z o l g á l

D r. W A N D E R  g y ó g y s z e r  é s  f tá p s z e rg y á r  r . t .  B u d a p e s t

f tC E D IC O n
a m akacs k ö h ög  esnél

Az A ced ico n  igazi te rü le te  az a m akacs köhögés, m ik or más köhögéscs illap itósze-  

rek pl. code in , cs ő d ö t m ondanak, am i o ly  gyakran  fo rd u l e lő  súlyos chronikus  

bronch itisné l.b ronch iek tás iáná l, tüdő vérzésné l, tü d ő - és gégetubercu los isná l,p |eu -  

ritisnél és bronchusráknál.

A  legcé lszerű bb  és leg jo b b a n  bevá lt adago lás, m it a  b e teg ek  jó l tű rn e k : kétszer  

nap jában  egy fé l ta b le tta  (0,0025) este ped ig  eg y  e gész ta b le tta  (0,005).

C so m ago lás : C sövek  10 és 20 tab le ttáva l á 0 ,005 g.

C . H . B O E H R I N G E R  S O H N  I N G E L H E I M  A M  R H E I N

Tudományos iroda: Budapest II, Hattyú-u. MII



86. évfolyam. 13. szám Budapest, 1942. március 28.

ORVOSI H ETILA P
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l : 

V I I I . ,  O l l t f l - ú t  2 6 . ,  I V .  e m .
T e l e l ő n : 34,6-113.

I n g y e n e s  l l l t h a s z n á l a t .
(K ér je  a  p o r tá l té i ; )

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

Egyes szám ok k ap h a tó k  : 
a  k iad ó h ivata lban  70 f i l lé ré r t;

M agyar Orvosi A rch ivum  számai 2 pengő ért.

H irdetések k izáró lagos felvétel* 

a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóh ivata lunkba vagy
22.968. szám ú posta takarékpénz tári csekkszám lár.k javára. 
J u g o s z l á v i á b a n az A vala bárm ely kirendeltségénél az »O.H.« 
szám lájára. R o m á n i á b a n : B o r s o s  B é la  d r . A rad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. S l o v á k i á b a n : E l e i d  S o l t . Handels u. K red it-B . B ratis­
lava. E g y é b  k ü l f ö l d r ő l : az elő fizetést levélben k ü ld ö tt dollár- 

chequeben kérjük  a k iadóh ivata lba.

E l ő f i z e t é s i  d í j :  az »Orvosi H etilap«-ra az »Orvos-- 
tudom ányi közlem ények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 d inár, 1000 lei, egyéb kü lfö ld re 6 dollár, vagy 
a belföldi d íjak  +  portókö ltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összfegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A »M agyar Orvosi A rchivum « egész évre 10 P., 70 sík., 

100 d inár, 400 lei, 2 dollár.

a legideálisabb

UNIVERZÁLIS RÖNTGEN KÉSZÜLÉK

hosszú átvilágításokra és feh 
vételekre thermikus önmű * 
ködő  kikapcsolóval.

IVi E T  A L IX  vonalfókuszú  
röntgencső vel, fém  vagy fa 
egyetemes vizsgálószerkezet*  
tel átvilágításra és felvételr e. 

A  Praktix t elj esen védett, 
tú l nem  terhelhető , egy*  
tankr endszerű  röntgengép.

Magyarországi vezérképviselet és gyártás :

METALIX RÖNTGEN RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37
TELEFON 182-680, 3 8 3  135 
SÜRGÖNYÖM : M E T A L I X

PRAKTIX
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» ß a t y & l «

L E V E R K U S E N

és  s p a s
Javallatok :

A gyom or-bélcsatorna, az epeutak  és az urogenitalis rendszer sim a- j j 
izom zatának görcse.

Érgörcs, ang ina pectoris, pylorospasm us, tabeses krízisek. 1

A szülészetben a m éhszáj r ig id itása és görcse, görcsös fájások és íj 
á lta láb an  a szülés fájdalom m entes levezetése.

M ű tét u tán i, rákos és egyéb fájda lm ak, neuritisek , neuralg iák, jj 
a rth r it isek , m yalg iák, lum bago és singu ltus. 1

A köhögés m inden fa jtá ja .

Közkórházak és a Honvédség intézményei külön engedély nélkül beszerez- =  
hetik. Az OTI, MABI, MÁV, továbbá valamennyi betegségi biztosító inté- g  

zet (bányatárspénztár) terhére fő orvosi engedéllyel rendelhető

Forgalomban.- T ab le tták , am pullák , kúpok és cseppek.

=  M a g y a r o rs z á g i v e z é r k é p v is e le t : M a g y a r  P h a r m a  G y ó g y á r u  R . T .  B u d a p e s t ,  V .,  A r a n y  J á n o s -u tc a  10. —  K o lo z s v á r ,  M u s s o li n i - ú t  18. =

Illlllllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllll llllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllll lUIIIIIIIIIIIIUIIIlllllllilllllllllllllllllllllllll illlllllllllllllUlllllllllllllllllllillllllllllllil llllillllllli

!:

::
II
Ül

M Y O F O R T
C o r o n a r i - e r e k e t tágító és vérnyomást csökkentő , 
b i o l o g i a i i a g  s tanda rd i zá l t  i zomkivonat .

Angina pector is ,  c laud ica t io  intermit t ens, 
m igrén,  genuin e p il e ps i a ,  thromboangi t i s .
S o la tia J n je c ü a

C O R E D I O L
Pyridin-/?-carbonsavdiaethylamid 25°/o-os vizes oldata.

Collapsus, vérkeringési és légzési zavarok, szívgyenge­
ség, chronikus szívbántalmak So la tia  J n je c ü a

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



13. szám. Budapest, 1043. március 33.dó. ávfolyartt.

ORVOSI H ETILA P
A lapíto tta: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

F o ly ta tták :
A NTA L GÉZA, HÖGYES E N D R E , LEN H O SSÉK  M IH Á L Y , SZ É K E L Y ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
H ER ZO G  FE R E N C , V. B E R D E  K Á RO LY , GORKA SÁNDOR, H Ü T T L T IV A D A R , BALÓ JÓ Z SE F,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉH ES GYULA, R E U T E R  KAM ILLÓ, JE N E Y  E N D R E , V ID A K O V ITS KAM ILLÓ.

FE LELŐ S S Z E R K .: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken  12—1. S Z E R K .: FR IT Z  ERNŐ .

T A R T A L O M :

K eresztessy T ibor: A  szájfenék és á lla ia tt i  phlegm onék. 
(649—651. oldal.)

G aál Is tv án : M eningococcus-sepsisbő l gyó g y u lt négy ­
hetes csecsemő . (651—652. oldal.)

Iroda lm i szemle. (652—655. oldal.)
K önyv ism ertetés. (655—656. oldal.)

D u jb u k á t Jen ő : Szovjet-orosz egészségügyi v iszonyok.
(656—658. oldal.)

Lapszem le. (660. oldal.)
V egyes h írek . (660. oldal.)
H etirend . (660. o ldal.)

A  ko lozsvári T udom ányegyetem  orr-, gége- és fül- 
M linikájának közlem énye. (Igazgató : G yergyay  Á rpád 

ny. r. tanár.)

A szájfenék és állaiatti phlegmonék.
í r t a :  K eresztessy Tibor dr.

P u lse n  s ta t is z t ik á ja  sz e r in t a  n y ak !  ph legm onék  
m a jd n em  fe le  az  á l la ia t t i  tá jé k o n  h e ly ezk ed ik  el. 
E l te k in tv e  azok tó l a z  esetek tő l, a m ik o r  a  k ö rn y é k ­
bő l te r je d  á t  iái g y u llad ás, tö b b n y ire  adenoph legm o- 
n é k ró l v a n  szó, am e ly ek  odvas fogakbó l, gyökér- 
p e rio s ti t isb ő l, fo g h ú s-u lce ra tió k b ó l v a g y  az  a rc  
sé rü lése ib ő l k e le tkeznek .

L eg több  ese tb en  a  g y u l la d á s  a  m ir ig y to k o n  k í ­
v ü l já tsz ó d ik  le, i ly e n k o r  e g y  kem ény , az n y ak - 
á l lk a p o csá rk o t kitöltő -, h á t r a  a  fe jb iccen tő  széléig, 
e lő re  az  á llcsú cs k ö rn y ék é ig  és lefe lé  a  n y e lv ­
cson tig  te r je d ő  d u zzan a t k e le tkez ik , a m e ly  n y o ­
m á s ra  ig en  érzékeny . N a g y  fá jd a lm a k  m e lle tt  a  b ő r 
vöröses sz ín ezete t k ap , e lgenyedés á l l  be és a  
g en y  k ife lé  á ttö r . A  k ö zérze tre  a  h a tá s  n em  o ly  
n ag y ; csak  r i t k á n  k e le tk ezn ek  genysü lly ed ések  a 
n y a k  felé, v a g y  g en y á ttö rés . N éh a  oly  id ü lte n  fo ly ­
n a k  le és o ly  kevés h a j la m o t m u ta tn a k  a  fe lp u h u r 
lá s ra , hogy  egész k em én y  d u zzan a to t a lk o tn ak , 
m e ly  in k áb b  egy  ro ssz in d u la tú  d ag an a th o z  h aso n lít, 
m in t  g y u llad ásh o z  (H o lzph legm one).

A rá n y la g  r i tk á n  tá m a d ja  m eg a  ph legm one a  
n y á lm ir ig y to k  ü reg én ek  kö tő szövetét, ú g y sz in tén  a 
száj fenék  és á l la ia t t i  kö tő szö v e té t is. Á m b á r a  n ye lv  
t ra u m á s  b e h a tá so k n ak  n a g y m é rté k b e n  hozzáférhe tő , 
a  szá jü reg  v éd e lm i berendezése k ö v e tk ez téb en  csak  
r i tk á n  fe j lő d ik  k i  sú lyos in fec tio , h a  azo n b an  i ly en  
ke le tk eze tt, a  fo ly am at k i te r je d é se  a  m ozgékony  
szerv  szám os izom rése közö tt re n d k ív ü l gyo rs. R o ­
ham os le fo ly ásb an  a  kö tő szöve trésekben  h a to l e lő re  
a  g y u l lad ás  és m e g tá m a d ja  a  szom szédos szerve­
k e t is.

A  g y u l lad ás  m élyen fekvő  he lyze téné l fogva az 
e rő s n yom ás k ö v e tkez tében , am e ly  a la t t  a  g y u l lad ás  
te rm ék e i a  k ív ü lrő l  ta k a ró  és ig en  e llená lló  fasc ia

k ö v e tk ez téb en  á lla n ak , v a la m in t  a  szom szédos szer­
v ek  b e v o n ásáv a l egy  je llegze tes, sokszo r h a lá lo sa n  
végző dő  m egbetegedés szoko tt k i fe j lő d n i, am e ly re  
1838-ban a  s tu tg a r t i  sebész Ludwig  te re l te  e lő ször a  
f ig y e lm e t és am e ly  a z ó ta  az angina Ludovic i v ag y  
L u d w ig i e lnevezést k a p ta .

Az a n g in a  L u d o v ic i te h á t  nem  m ás, m in t a  
szá jfen ék  k ö tő szö v e tén ek  sep tik u s  g y u l la d á sa  az 
á l la ia t t i  kö tő szövet g y u l la d á sá v a l egyetem ben . 
Ig e n  súlyos- be tegség  s a m in t  a  Leterier á l ta l  
közö lt 31 e se tre  te r je d ő  s ta t isz t ik á b ó l k i tű n ik , m in ­
den  é le tk o rb a n  e lő fo rdu l, leg g y a k rab b a n  a  20—30. 
é le tév  k ö zö tt s fő képpen  fé r f ia k n á l. A  fertő zés b e­
h a to lá s i  k a p u ja  leh e t: a) o d v as fog, b) n y á lk a ­
h á r ty a sé rü lé s , c) g y u l la d t  m an d u la , d) m a n d u la ­
k ö rü l i  tá lyog , e) n y á lk a h á r ty a sé rü lé s , f) a  n y e lv g y ö k  
ly m p h a tik u s  k ö tő szö v e tén ek  g y u l la d á sa , g) foghús- 
tá sk a  (kü lönösen  a  bö lcseség fog  nehéz  á ttö résén é l) , 
h) n y á lm ir ig y e k  g y u l la d á sa , a m i á t te r je d  a  n y e lv  
és á l la ia t t i  k ö tő szöve tre , ah o l lassa b b b a n  v a g y  g y or­
sa b b an  n e k ro s is ra , üszkösödésre  vezet, a v a g y  a  v é r ­
e rek  rögösödését idéz i elő .

Thom as 104 ese te  kö zü l 36 ese tb en  b e teg  fo g a­
k a t  és 24 esetben  m a n d u la g y u lla d á s t és tá ly o g o t 
tu d o tt  o k u l k im u ta tn i .

Bakterio lógiai v izsgála tok sze r in t leg többszö r 
s trep to co ccu s okozza, m a jd  s tap h y lo co ccu s au reu s , 
pneum ococcus, ső t le í r ta k  ese tek e t gonoooccussal is, 
azo n b an  a  leg sú ly o sab b  eseteket, e lh a lá so k a t a  
s trep to co ccu s és b a k té r iu m  co lli co m m u n is vegyes 
fertő zése okozza. A n a tó m ia i szem pontbó l b o n co lás i 
és m ű té ti  ese tek  a z t m u ta t já k , hogy  a  kö tő szövet 
genyesen  in f i l t rá l t ,  n e k ro t iz á l t  vo lt.

T ünetek m a jd n e m  m in d ig  ug y an azo k . F o g fá já s  
v ag y  m a n d u la g y u lla d á s  u tá n  h ir te le n  h id eg rá zá s  és 
m agas láz  m e l le t t  sú lyos betegség  é rze te  á l l  be. A  
láz  e le in te  fo ly tonos, késő bb, h a  nem  tö r té n t  id e jé­
b en  b eav atk o zás, az egész szervezet b a k té r iu m o k ­
k a l és to x in o k k a l bő séges e lá ra sz tá sa  u tá n  n a g y  reg­
ge li rem iss ió k  á l la n a k  be. A  száj fenék  e rő sen  m eg 
v a n  duzzadva, m iá l ta l  a  n y e lv  m egem elked ik . A  
be teg  ú g y  érz i, hog y  n y e lv e  ó rá ró l-ó rá ra  té r fo g a tú -
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b a n  növeksz ik , n e m so k á ra  n in cs h e ly  sz ám á ra  a 
szá jb an , a  fogso rok  kö zü l k iszó rn i, az  ín y v i to r lá t  
fe lfe lé , a  gégefedő t le fe lé  szo rítja . R öv id esen  ne­
hézzé v á l ik  a  ny e lés  és  légzés, az á l la la t t i  tá jé k  
m egduzzad, n ag y o n  kem ény , n y o m ásra  ig en  érzé­
k e n y  és n in cs  é lesen  h a tá ro lv a . E le in te  a  fe le tte  
lévő  b ő r v á lto z a t la n , csak  n ap o k  m ú lv a  je len tk ez ik  
g y u llad áso s p í r  és oedem a. F e jé t  a  be teg  a  beteg  
o ld a l fe lé t a r t j a  és a  fej legk isebb  m o zg ásá t is  ó va­
to san  k e rü l i . A v a g y  fe jü k e t je lleg ze tesen  h á t r a ­
szegve ta r t já k ,  h o g y  az o r r  felő l jö v ő  in sp ira t ió s  
levegő nek  b e ju tá s á t  a  gégébe a  m eg v astag o d o tt 
n y e lv h á t m en té n  m eg k ö n n y ítsék . A  szá jfen ék  m eg- 
du zzad ása  m ia t t  a  rá g á s  leh e te tlen , e rő s nyálfo lyás, 
és fo e to r ex  ore érezhető . M agas, á llan d ó  láz  és sú­
lyos sep tik u s  je len ség ek  m e l le tt  n é h á n y  n ap o n  b e lü l 
b ek ö v e tk ezh etik  a  h a lá l . M ás esetekben  a  g y u l la d á ­
sos o ed em án ak  a  gége b em en eté re  á tte r je d é se  okozza 
azt.

Cozolino sz e r in t leg fo n to sab b  tü n e t a  fak em én y ­
ségű  reg io  su b h y o id ea , a  szá jfenék - és n y e lv m eg ­
nagyobbodás, m o zg ásk o rlá to zás és á lta lá n o s  rossz 
á llap o t.

S ze rin te  a  su b m a x i l la r is  és su b lin g u a lis  m ir i ­
g y ek  is b e v o n a tn a k  a  n y iró k e rek e n  ke resz tü l. 
E n y h e  le fo ly ás esetén , a m i n ag y o n  r i tk a , tá ly o g  
k ép ző d h etik  és a  g en y  a  szá j fe lé v a g y  k ife lé  sp o n ­
tá n  á ttö r , am i u tá n  a  betegség i tü n e te k  röv id esen  
a lá b b h ag y n ak .

A  kórisme ren d e se n  kön n y ű . A  reg io  su b h y o id ea  • 
k em én y  d u z z an a tá ra , a  szá jfen ék  e lő dom borodására , 
légzés a k a d á ly o z á sá ra  és  a  sú lyos á lta lá n o s  fertő zés 
tü n e te ire  tám aszk o d ik .

Elkülön ítő  kórisme szem p o n tjáb ó l az  a lsó  á l l ­

kapocs p e r io s ti t ise  és osteom ie litise , to v áb b á  az 
e x tra c a p s u la r is  su b m a x i l la r is  p h legm one jö n n ek  
szám ításb a . A z e lő bb iné l a  d u zzan a t m ag á n  az á l l ­
k ap cso n  v an , te h á t  in k áb b  az  a rc i  részek  fe lé  te r jed , 
az  u tó b b in á l m in d  a  loca lis , m in d  az á lta lá n o s  tü n e­
te k  so k k a l kev ésb b é  k i fe jez e tte k  és a  szá jfen ék  elő- 
dom borodása h ián y z ik .

Gyógyelj árás sebész i és k o ra i, leh e tő leg  tá g  fe l­
tá rá s b a n  á ll. D elteil  a  m ű té t i  b eav a tk o zás t in k áb b  
en d o b u cca lisah  végzi, h a  csak  a r r a  eg y e tlen  m ód is 
v an . A z en d obucca lis  m ódszert azért t a r t j a  jó n ak , 
m e r t  a  fertő zés b e h a to lás i p o n t ja  endobucca lis, sub- 
l in g u a lisa n  a  sebészeti b eh a to lás  k ö n n y ű , a  fe r tő zött 
seb b en y ílv a  a  szá jb a , á l la n d ó an  k ev e red ik  a  b ak te- 
r ic id  h a tá s ú  n y á l la l, m a jd  v ég ü l a  k i- és belégzés 
e lő seg íti a  fe r tő zö tt v á la d é k  k iü rü lésé t.

A  b ea v a tk o z ás t a  sz á jü reg  e lő készítése és desin - 
f ic iá lá sa  u tá n  a  következő képpen  végzi. E lső so rban , 
h a  fo g ered e tű  a  fertő zés, a  rossz fo g at e l tá v o lí t ja és 
az a lv eo lu s t c u re t te l  k i t is z t í t ja , a  bem etszést az á l l ­
kap o cs belső  szélén  tesz i, ah o l legnagyobb  az 
oedem a. H a  in k áb b  eg y o ld a lú  a  fo ly am at, a  beteg  
o lda lon  u j ja l ,  av a g y  to m p a  ra sp a to r iu m m a l le fe jt i  
a  su b lin g u a lis  te rü le te t  egész a  szá jfenék ig , h a  az 
egész szá jfen ék  m eg  v a n  tám ad v a , a k k o r a  le fe jtés t 
a  g in g iv o - lin g u a lis  sá n cb a n  végzi az  egy ik  á llszög- 
le t tő l  a  m ásik ig . U tá n a  te rm észe tesen  szád lás k ö v e t­
kez ik  csík k a l, m e ly  an tis trep to co ccu s-se ru m m a l v an  
á t i ta tv a . U g y a n a k k o r  n a g y  ad ag  p o ly va lens a n ti-  
s trep to co ccu s-se ru m o t a d  in jec tió b an . S zerin te , h a  
id e je k o rá n  jö n  a  beteg , ezzel a  m ódszerre l te l je s  
g y ó g y u lás t é rh e tü n k  el és a e s th e tik a i la g  m eg k ím é l­
jü k  a  b e teg e t egy , esetlegesen  ke lő id d e l g y ó g y u lt 
k ü lső  hegtő l.

G y o rsan  te r jed ő  p h leg m o n ék n á l az egyedü li be­
av a tk o z á s i m ód  a  k ü lső  széles fe ltá rá s . Delorme 
h é t ese tb en  id e jéb en  tö r té n t  m ű té t i  b eav atk o zássa l 
m in d e n  esetben  g y ó g y u lás t tu d o tt  e lérn i.

A  k ü lső  széles fe l tá rá sk o r  a  b em etszést k é t u j j ­
n y i ra  az a lsó  á llk ap o cs é le  a la t t  k e ll végezn i, n e ­
hogy  a  fac ia l isn a k  sz á já g á t m eg sértsü k , a  b ő r és 
p la ty sm a  á tv á g á sa  u tá n  a  m u scu lu s  m y lohyo ideuson  
k e re sz tü l — a  v é red ó n y ek  m eg sértésén ek  e lk e rü lése  
v é g e tt  — to m p á n  h a to lu n k  be a.z in f i l t rá l t  szövetbe. 
H a  k e ll  azonban , a  m u scu lu s  m y lo h y o id eu st á t­
v á g ju k  és a  n e k ro t ik u s  szövetrészeket e ltáv o lít ju k .

A  g la n d u la  su b m a x i l la r is t  a  fészkébő l lu x á ln i  
k e ll, h a  az a  g y u l la d á s  okozó ja, ső t resecá ln i kell, 
m in t ahogy  e l k e ll tá v o l í ta n i  a  rossz fo g ak a t is, ha  
a  fe rtő zés fogeredetű .

H o g y h a  v iszé r-th ro m b o s iso k a t ta lá lu n k , ak k o r 
a  v e n a  fac ia l is  co m m u n is t le  k e ll k ö tn i o tt, aho l a 
ju g u la r is  in te rn á b a  öm lik , h ogy  m egakadá lyozzuk  a  
fertő zés to v a te r je d é sé t a  v é rp á ly áb a . A  sebet jó  
e rő sen  szádo ln i és tö m n i ke ll. A  seb v á lad ék  jó  le­
vezetése u tá n  a  n ehéz  légzés m egszű n ik ; h a  ez k i ­
vé te lesen  m ég sem  á l ln a  elő , a k k o r  gondo lkodás n é l­
k ü l légcső m etszést végzünk . M indezek  m e lle tt  robo- 
ran so k , a  sz ív  s t im u lá lá sa  és n ag y  ad ag  se ru m  
adandó .

I-, Sz L. 24 éves. Súlyos septikus á llapo tban  kéri fel- 
v e te le t K ét hétte l ezelő tt tüsző s m andu lagyu lladása 
volt. H árom  nap óta h idegrázás, m agas láz, rossz köz­
érzet, to rk á t bedajgadtnak érzi. P u lsus 150. H ő m érséklet 
39.2. Tüdő , szív kóros e lté rést nem m utat. Szájzár. nyál- 
to lyás. A  g a ra tb an  a bal m andu la  környéke belövelt, 
az elülső  g a ra tív  elő redom borodik, uvu la  jobbra tolód­
va. Gegeben k is oedéma légzési nehézség nélkül.

Tonsillectom ia a chaud 1. s. M ásnap láza csökken, 
közérzete vá ltozatlan . E ste  súlyos légzési nehézség, 
száj fenék és á lla la tt i  m irigyek  m egduzzadva, nyelv fel- 
tolodva.

Azonnali^ tracheotomiai, m ajd  u tána  m in d já rt külső  
szeles fe ltá rást végzünk. Á behato lásnál az egész kötő ­
szövet in f i l trá lt, nek ro tizá lt. Szádlás. Lázcsillapítók, 
erő s szívstim u lálás, nagy  adag antisteptococcus serum . 
48 óra m úlva ex itus.

Kórbonctani lelet. A  szájfenék és á lla la tti  kötő szö­
vet, g landu la  sub lingua lis in f i l trá lt, necrotizált. A ga­
ra tb an  balo lda li m andu lakörli in f i ltrá tu m , oedema 
laryng is.

I I . P. S. 32 éves, felv. 1940 decem ber 12-én. Betegsége 
három  nappal ezelő tt fog fá jássa l kezdő dött. M eleg bo­
ro g atás t és fá jda lom csillap ítókat használt.

Á llapota nem jav u lt, ső t a negyedik  napon érezte, 
hogy nyelve ó ráró l-ó rára növekszik, légzési és nyelési 
nehézségei vannak. H idegrázás, m agas láz, rossz köz­
érzet. Reggel ó ta m in tha  a nyak a  is m egduzzadt volna.

P u lsus 120. H ő m érsék let 38°. Szájzár, nyálfo lyás, be­
tek in tés a gégébe m ajdnem  lehetetlen . Szájfenék duz­
zadt, az á lla la tt i  m ir igyek  is. Az egész állalaitti rész 
in f i l trá lt. í i > i I I J

Delteil  szerin t endobuccalisan végeztem  a beavat­
kozást. Tekintve, hogy inkább ai jobboldalon vo lt a 
szájfenék felem elkedve, a  jobb állkapocs belső  szélén 
hato ltam  be. K örü lbelü l 20 cm. bű zös, s ű rű  geny és az 
in f i l t rá l t  kötő szövet e ltávo lítása  u tá n  szád lást végez­
tem, n ag y  adag  serum ot adtam .

A jobb alsó I. m orá lis fog gangrénás volt. N orm ális 
kórlefo lyás. K é t hé t m ú lva gyógyu ltan  távozik. Közben 
a rossz fogat eltátvolítottam .

I I I .  S. J. 30 éves, felv. feb ru á r 25-én. Betegsége egy 
hétte l ezelő tt fog fá jássa l kezdő dött. A  bal hátsó bölcses­
ség fogát fá jla lja . 24-én reggel h idegrázással és nagy  
lázzal ébred. A  n ap  fo lyam án veszi észre, hogy nyelve 
m ind jobban növekszik, beszéde akadozik, nyá la  folyik. 
Felesége a nap fo lyam án hidegvizes nyaikborításokkal 
kezeli. É jje l m ár nyelési nehézséget érez, táp lá léko t nem  
vesz m agához. Pu lsus 150. H ő m érsék let 38.5°. Szájzár. 
Fokozatosan tág ítom  a  szájat. A  nyelv  egész m agasan 
a lágyszá jpado t fe lnyom ja. M ozgása korlátozott, a  gégét 
m egvizsgáln i lehetetlen. A  beavatkozást Delteil  szerin t 
endobuccalisan végeztem, m ivel a kü lső  fe ltá rástó l ide-
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g-enkedett. Széles fe ltá rás, d ra inage, nagy  adag  serum , 
roboransok. Két, hé t m ú lva egészségesen távozik. A böl­
csesség-fog kö rü l az egész g ing iva  gyu llad t, tá lyogos 
volt.

IV . Z. E. 38 éves, felv. augusztusba,]!. H árom  nappa l 
ezelő tt szú rást é rze tt a bal m andu latá jékon , m ásnapra  
to rk a  szorul, nyelési fá jda lm a i vannak, nagym enny iségű  
nyálfo lyás. H idegrázás. M agas láz. V izsgála tná l: A 
nyak i rész subm entalisam  m egvastagodott, in f i l trá lt, 
nyom ásra fá jda lm as. Endobuccalisan  a nyelv  a szájban 
felnyom va, m egvastagodo ttnak  látszik . Az ep ig lo ttis 
k issé oedemás, m ozgása csökkent, azonban a hang rés te l­
jesen gyulladiásm entes, légzés szabad. E ndobuccalis be*- 
avatkozás. Serum , Szíverő sítő k. N orm ális kórlefo lyás, 
10 n ap  m ú lva a beteg gyógyu ltan  távozik.

V. V. L. 26 éves. Betegsége 8 nappa l ezelő tt fog fá jás­
sal kezdő dött, jobb a rca  k issé m egdagadti Községi or­
vos kezelés a lá  veszi. F o g fá jása  m egszű nik, de néhány 
n ap  m úlva a nyak a  fá jda lm assá vá lik , h ideg rázása és 
m agas láza van. Á llapota m ind rosszabb, beszéd, nye­
lési, m ajd  légzési nehézségei vannak  É desap ja súlyos 
á llapo tban  hozza be. M indkét alsó állkapocs-tájék erő ­
sen duzzadt, kékes színezetű , tap in tá s ra  fá jda lm as, n a ­
gyon kem ény. A nyelv  m egnagyobbodott, szálból szinte 
k ilóg, bő séges nyá lfo lyás és egész a felső szájpadhoz szo­
ru l. B eteg elesett, arcai sápadt, a jka i és o rra  k issé kékes 
színezetű . Légzés 45. érlökés 140, a lig  tap in tha tó . Azon­
nal kü lső  széles fe l tá rá s t végzek, de gennyet sehol 
ta lá ltam , azonban a bemetszés helyén az egész kötő szö­
ve t in f i l t rá l t  és necro tizá lt volt. N agy aidag serum , 
coffein, cam phor, glucoze. E ste  m eghalt. Kórbonctani  
lelet: A nvak i szervek rendk ívü l duzzadtak, sötétszürke, 
piszkos színező désű e*k. Pofa, száj, g a ra t n y á lk a h á rty á ja  
zöldesszürkén elszínező dött. duzzaidt. A középvonalban 
a nyelv  a la tt  a lág y  részek sötét 'Szürkészöldesen elszme- 
ző döttek A szájfenék kötő szövete nagy  részben necro­
tizá lt, M indkét o ldali gl. subm ax illa ris  m egduzzadt mo­
gyoróny i e llágyu lással. A g lo ttis  n y á lk a h á rty á ja  duz­
zadt. A  lép  m egnagyobbodott. Sepsis.

A m in t ész le lt esete im bő l is  lá tsz ik , h á ro m  eset­
b en  a  fertő zés b eh a to lás i k a p u ja  a  rossz fogak , m íg 
k é t  esetben  m an d u lag y u llad ás , i l le tv e  tá ly o g  szere­
p e ltek . Ú g y  az első , m in t  u to lsó  esetben  — m iu tá n  
a  b e teg  m á r  sú lyos sep tik u s  á llap o tb an  é rk e z e tt — 
m in d en  seg ítség  h iá b a v a ló  vo lt. Id e jéb en  ész le lt 
esetek  b eav a tk o zás  u tá n  szépen g y ó g y u ltak .

A  Jszegedi T u d o m án y eg y e tem  g y e rm e k k l in ik á já n a k  
közlem énye. ( Ig azg a tó : K ra m á r  Je n ő  ny . r . ta n á r .)

M eningococcus-sepsisbő l gyógyult 
négyhetes csecsemő ;

I r ta :  Gaál István  dr. tan á rseg éd .

A  csecsem ő  im m u n b io ló g ia i á l la p o ta  az  első  
h ó n ap o k b an  lényegesen  e lté r  a  fe ln ő tté tő l. Ragályom 
b etegségekke l szem ben (d ip h th e r ia , sc a r la t, m o rb i l li  
p o liom yelitis , stb.) részben  a n y a i  v éd ő an y ag o k  
m ia tt ,  részb en  a  szöveti im m u n itá s  k ö v e tk ez téb en  
ig en  kevéssé fogékony. V iszon t m ás kórokozók  i r á n t  
n ag y o n  is  érzékeny . Íg y  ig en  fogékony  a  genykel- 
tő kkel, pneum ococcussa l, m en ingococcussa l, a  te ta ­
n u s  és a  tu b ercu lo s is  b ac il lu so k k a l szem ben. A  fogé­
k o n y ság  m a g y a rá z a ta  m in d en ek  szer in t az, hogy  
egy fe lő l h ián y z ik  a  m a te rn a l is , i l le tv e  szö v e ti im ­
m u n itás , m ásfe lő l az a c t iv  e llen an y ag k ép zés e k o r­
b a n  m ég gyenge s a  feh é rv é rse jte k  fag o c itá ló  k é ­
pessége is k isebb. In n e n  v an , hogy  az i ly e n  e red e tű 
fe rtő zéseket a  csecsem ő  n em  tu d ja  lefogn i, az  in ­
fectio  á lta lá n o ssá  v á lik . F ő leg  a  b a k te r ia e m iá v a l 
já ró  in fec tio su s m egbetegedésekben  lá th a t ju k  azt- 
h ogy  m íg  a  f ia ta l  csecsem ő , k ü lönösképpen  az ú j ­
szü lö tt á l ta lá n o s  sep sis t k a p  és e lpusz tu l, a d d ig  » 
jobb  im m u n b io ló g ia i h e ly ze tb en  lévő  gyerm ek»

szervezet m á r  a  védekezés tö k é le teseb b  fo rm á já t  
h a szn á lv a  egy  sz e rv re  tu d ja  s z o r í ta n i  a  m egbetege­
dést. J ó l  lá th a t ju k  ezt a  sú ly o s  pneum ococcus fe r ­
tő zések  esetén . I ly e n k o r  n ag y o n  g y a k ra n  tu la jd o n ­
k ép p en  b a k te r ia e m iá v a l  in d u l  a  betegség . M i«  
azo n b an  az ú jszö lö ttö n  a  b a k te r ia e m iá b ó l csak ­
h a m a r  á lta lá n o s  sepsis lesz, a  g y e rm ek i szervezet,’ 
ú g y lá tsz ik  a  k o r ra l  já ró  á th a n g o ló d ás i, i l le tv e  é rés i 
fo ly am ato k  e red m én y ek ép p en , h e ly h ez  tu d ja  kö tn i 
a  kó rokozó t: fe l lép  a  c ru p p o s p n eu m o n ia  v a g y  a  
p n eu m o co ccu s-p e rito n it is . A  pneum ococcus in fee tió k - 
hoz h a so n ló a n  a  m en in g o co ccu s-fe rtő zést is  á lta lá n os  
b a k te r ia e m ia  v eze ti be. I t t  is  az a  h e ly ze t, hog y  
m en n é l f ia ta la b b  a  csecsem ő , a n n á l  g y a k ra b b a n  
fo rd u l elő , h o g y  a  szervezet n em  m e n in g it is , h an em  
m en ingococcus-sepsis  fo rm á já b a n  b e teg sz ik  m eg. 
K özö lt ese tü n k b en  is  a  n é g y h e tes  csecsem ő n az 
a g y h á r ty a  g y u l la d á sa  m e l le t t  á lta lá n o s  sep sis  kép é­
b en  z a j lo tt  le a  m en ingococcus fertő zés.

28 navos fiú , ren d es id ő re  szü le te tt, s ú ly á t  nem  
m érték . S zépen  fe jlő d ö tt, 3 ó rá n k é n t szopo tt. B e teg­
sége 2  n a p p a l a  fe lv é te le  e lő tt kezdő dö tt, n a g y  iz ­
ga lom m al, h á n y á ssa l, m ag as lázza l. O rv o sa  tü d ő - 
g y u l la d á s t á l la p í to t t  m eg  és k a n a la s  o rv o sság o t re n­
delt. Á l lap o ta  nem  ja v u l t ,  ső t m in d  sú ly o sa b b ra  
fo rd u lt, a rc á n , m in d k é t láb fe jé n  v é rzések  és — 
ah o g y  a n y ja  e lm o n d ja  — »genyes k iü tések «  je le n te k  
m eg.

A  jó l f e j le t t  4150 g sú ly ú  csecsem ő  m á r  re n d ­
k ív ü l  sú lyos á l la p o tb a n  k e rü l t  hozzánk . H ő m .: 39.6°, 
k i fe je z e tt  se p tik u s  h a b itu s :  z a v a r t  sen so r iu m , 
m é ly en  szán tó  n a so la b ia l is  redő , cy an o sis  az  
egész tes te n , de kü lö n ö sen  az a ja k o n  és a  kö rm ökön . 
A rcán , m in d k é t kezén  és lá b á n  len csén y i, f i l lé rn y i  
v é rzéses b eszű rő d és lá th a tó , em e lle tt  gom bostű fe j- 
n y itő l b o rsó n y i n a e y sá g ií  m e ta s ta t ik u s  abscessusok  
(1. 1. á b rá t) . A  sep tik u s  kép  m e l le tt  a  m e n in g it is  
tü n e te i  is  fe l ism erh e tő k : m e re v  ta rk ó , K e rn ig  és 
B ru d zs in szk i tü n e t, m ak acs h á n y á s , n ag y fo k ú  h y n e r-  
to n ia . B. o. h á tu l  a  rek esz  fö lö tt és a  l in g u la  tá jé k á n  
c re p ita t io . L u m b a lp u n c tio  a lk a lm á v a l  a  feszü lő  
k u ta c s  e llen ére  csak  5 ccm  la ssú  cseppekben  ü rü lő  
genyes l iq u o r t  tu d tu n k  leb o csá tan i. G y u llad áso s 
rea c ti  ók e resen  p o s iti v ak . F e s te t t  k ész ítm én y b en  
sz ám ta la n  g e n y se jt v o lt lá th a tó , m en in g o co ccu so k a t 
csak  a  ten y észe tb en  tu d tu n k  k im u ta tn i .

R égebben  te l jesen  te h e te t le n ü l  á l lo t tu n k  h a ­
son ló  ese tek k e l szem ben. A z u tó b b i év ek b en  a  
su lfam id  k ész ítm én y ek  a  g en y k e ltő k , k iv á l tk é p p e n  
a  m en ingococcus okoz ta  m egbetegedések  keze lésé­
b en  o ly  u g rá ssz e rű  h a la d á s t e red m én y ez tek , h o g y  az 
ed d ig i ism e re te in k  a la p já n  m á r  e lv esze ttn ek  lá tszó

1. ábra.
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csecsem ő  kezeléséhez v a la m iv e l nagyobb  rem én n y e l 
fo g h a ttu n k . A zonna l 3 ccm  s u lfa p y r id in t  a d tu n k  
i. v .-an  s eg y id e jű leg  m eg k ezd tü k  az  u l t ra s e p ty l t  — 
a  k l in ik á n k o n  sú lyos ese tek b en  h a szn á la to s  m ódon 
—, ú g y h o g y  3X 2 ó rán k é n t, m a jd  a z u tá n  4 ó rá n k é n t 
a d a g o ltu k  a  szert. A z egyes ad ag  1V2 tah i. vo lt, úgy ­
h o g y  az első  24 ó ráb a n  összesen 12 tab l.- t, azaz 6 g r  
u l t ra s e p ty l t  k a p o tt  a  csecsem ő , a m i az  i. v .-an  a d ott 
0.3 g r  su lfa p y r id in n e l e g y ü tt  1.51 g r su lfam id  k észít­
m é n y t je le n t  te s tsú ly  k g -k én t s a  következő  n a p o k ­
b a n  is  n a p i  4.5 g r -a l  p ro  kg  1 g r-o t k ap o tt. B á r  m i a  
k l in ik á n  eg y éb k én t is u g y a n c sa k  n a g y  ad ag o k k a l 
szo k tu n k  dolgozni, az á l ta lá b a n  h a szn á lt  n a p i a d ag ­
n a k  ez az első ' n a p o n  ö tszöröse, a  to v áb b iak o n  h á ­
rom szo ro sa  vo lt. E m e lle tt  i. m .-an  20 ccm  m en in ­
gococcus sa v ó t s m ik ro tra n s fu s ió k a t is a d tu n k , v i ta­
m in o k k a l ped ig  sz in te  e lá ra sz to ttu k  a  csecsem ő t. 
Ig e n  m eg n eh ez íte tte  a  h e ly ze te t az, h ogy  feszülő  
k u ta c s  m e l le t t  is  lassú  cseppekben  ü r ü l t  a  l iquo r, 
am ib ő l a r r a  k e l le tt  k ö v e tk ez te tn ü n k , hog y  az  e lzá ­
ró d ás  veszé lye fenyeget. E z é r t  m in d en  igy ek eze tü n k  
oda i rá n y u l t ,  h o g y  a  l iq u o r  k e r in g é s t m eg jav ítsu k . 
E  célból a  lu m b a lis  p u n c tió k  a lk a lm á v a l e lő zetesen 
m in d ig  h y p o to n iás  (0.2%-os) k o nyhasó  o ld a to t fecs­
k en d ez tü n k  be i. v .-an  s a  leb o csá to tt l iq u o r  he lyébe 
levegő t fú j tu n k  be. E n n e k  e llen é re  az e lzá ró d ás a  
h a rm a d ik  n ap o n  a  g e rin cv e lő i szakaszon  m ég is be ­
k ö v e tk eze tt. Íg y  a  c y s te rn a  p u n c tió k ra  k e lle tt  á t ­
té rn ü n k . P á r  n a p  m ú lv a  a csecsem ő  á lta lá n o s  á lla r 
p o ta  fokozatosan  ja v u ln i  kezdett, eszm élete fe ltisz­
tu l t ,  a  se p tik u s  h a b itu s  m egszű n t, a  m ak a c s  h án y ás, 
cy an o sis  s a  láz  en y h ü lt, a p n eu m o n ia  p ed ig  m eg­
g y ó g y u lt. E k k o r  a  kezelés n eg y ed ik  n a p já n  az  u l t r a ­
se p ty l t  4 ó rá n k é n t 1 ta b l .- ra  csö k k en te ttü k . N ap o n ­
k é n t c y s te rn a  p u n c tio  ú t já n  leb o csá to ttu k  a  l iq u o r t, 
em e lle tt  a  lu m b a lp u n c t ió t s ennek  ú t já n  a  levegő - 
b e fú v á s t m in d en  a lk a lo m m a l m eg k ísé re ltü k  és a  
h y p o to n iá s  k o n y h asó  a d á sá t is tovább  fo ly ta ttu k . Így  
s ik e rü l t  e lé rn i, hogy  az e lzáródás u tá n i  5-ik nap o n a 
co m m u n ica tio  ism ét h e ly re á l l t ,  ú g y h o g y  v issz a té r ­
h e ttü n k  a k izá ró lag o s lu m b a lp u n c tió k rá . A  csecsem ő  
á l la p o ta  m ost m á r  g y o rsa n  ja v u l t ,  lá z ta la n n á  v á lt, a  
h á n y á s , cyanosis  s a  m en in g ea lis  tü n e te k  m egszű n tek, 
a l iq u o r  feltisztu lti, a  m en ingococcusök  e ltű n te k , az 
ad d ig  csak  so n d án  á t  tá p lá lh a tó  csecsem ő  ism ét m eg­
ta n u l t  szopni. A  késő bb iek  so rán  a  llum balpunctió t 
m á sn a p o n k é n t végeztük , m a jd  to vább  r i tk í to ttu k , 
eg y id e jű leg  az u l t ra s e p ty l t  is  fokozatosan  csö k k en te t­
tü k . B etegsége 28. n a p já n  te l je se n  n o rm a lis  id eg rend ­
szeri le le tte l, igen  jó  á llap o tb an , gyógyszer n é lk ül ad ­
tu k  h a z a  azzal, hogy  5 n ap o n k é n t ke resse  fe am bu- 
la n t iá n k a t .  A z e llenő rző  v izsg á la to k  so rán  m eg á lla ­
p í th a t tu k , h ogy  a  g y e rm ek  te l jesen  m eggyógyu lt. 
(1. 2. áb ra .) A  csecsem ő  a z ó ta  is  szépen fe jlő d ik . L eg­
u to lsó  a lk a lo m m a l ez év szep tem b er 5-én je le n tk e ­
z e tt  con tro l i  v iz sg á la tra .

E se tü n k e t a z é r t  ta r to t tu k  é rdem esnek  a  közlésre, 
m e r t  a  m en ingococcus sep s is t edd ig  fo u d ro y an s le ­
fo ly ású  s h a lá lo san  végző dő  be tegségnek  tu d tu k . I ro­
d a lm i a d a to t  e g y á lta lá b a n  n em  ta lá ltu n k , hogy  e be­
tegség  k ü lö n ö sen  i ly e n  f ia ta l  k o rb a n  v a la h a  is  m eg­
g y ó g y u lt vo ln a . B e teg ü n k  k i lá tá s a i t  m ég  az is  ro n ­
to tta , hogy  a  m en ingocuccus sepsis h a e m o rra g h ias  
e x a n th e m á v a l j á r t  s eg y id e jű leg  genyes m en in g it is  
is fen n  á llo tt. Langowqy és W lassoff u g y an is  n ag y  
a n y a g  fe ldo lgozása a la p já n  a z t á l l í t já k , hogy  a  hae- 
m o rrh a g iá s  e x a n th e m a  ig en  sú lyos p ro g n o stik u s  je l 
s  legsú lyosabb  a  h e ly ze t a k k o r, h a  em e lle tt m ég m e­
n in g it is  is  v an . N em  fé r  te h á t  ké tség  ahhoz, hogy  be-

2. ábra.

teg ü n k  é le tét, ső t te l je s  g y ó g y u lásá t a  leggondosabb 
in d iv id u a l isa ló  keze lésü n k  s a  m e n in g it is  szakszerű, 
a k tív  e l lá tá sa  m e l le tt  az ú j ch em o th erap eu tieu m o k - 
n a k  köszönheti. M eggyő ző désünk azonban , hog y  ez 
csak  az a lk a lm a z o tt  h e ro ik u s  ad ag o k  (59 g u l tra -  
sep ty l +  0.30 g S u lfapy rid in ) m e l le tt  v o lt  e lérhető.

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

B E L G Y Ó G Y Á SZ Á T

R o v a tv e z e tő : G ö m ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z l ó .

Ingertvezetési z a v a ro k  ae tio lo g iá ja . Attinger. 
(Schw. med. W sehr. 1941. 41. sz.) Az ism erte te tt 24 eset­
ben legnagyobb szám ban co ronaria  sclerosis vo lt az 
ingervezetési zavar oka. Az okozott elváltozás tú lnyo ­
m óan irrevers ib ilis . A  bánta lom  az ingervezető  rend­
szer m inden részét m eg tám adhatja . N agy szám m al 
szerepelnek a heveny fertő ző  betegségek (grippe 4 
eset). Az á lta lu k  okozott elváltozások, ha m ég oly sú­
lyosak is, reversib ilisek . C hronikus nephritis , ao rtitis  
luetica, thyreotox icosis kapcsán irrevers ib ilis  in tra ­
v en tr icu la r is  vezetési zav a rt lá to tt. Septum  defectus 
fo ly tán  m egnyú lt az A—V. ingervezetés. D ig ita lis  h a­
tá sá ra  kétfé le  e lvá ltozást észlelt: 1. n agy  adag  D ig itá ­
lis  tox icus h a tá sa  fo ly tán  m egnyú lt az A—V. inger- 
vezetés; 2. k is adag D ig ita lis a  beteg szívizom -túlérzé­
kenysége m ia tt egy esetben s in u au r icu la r is  blookot, 
egyben ped ig  T aw ara-szár bloekot okozott. A  D ig ita ­
lis á lta l e lő idézett ingervezetési zavarok  reversibilisek  
vo ltak. (B. 6.)

Vidra József dr.

S u lp h o c y a n a t th e ra p iá s  h a tá sa  h y p erten s ió b an .
Kuntz M., Shapir o H. H. és Mills C. S. (Am. J . of. Med. 
Sei. 834.' 1941.) A  ka lium su lphocyanato t m ár több évvel 
ezelő tt a ján lo tták  a hypertensio  kezelésére. Tox ikus ha­
tása  m ia tt azonban nem  egy ellenző je akad t. A  tox ikus 
h a tá s  elkerü lésére a szert úgy  adago lták , hogy a  vér- 
cyan id  4—16 m gr % között m arad jon . 50 esetükbő l ket­
tő ben k e lle tt tú lérzékenység m ia tt abbanhagyn i a  keze­
lést. E redm ényeik  a következő k: Sub jective ja v u lt  lé­
nyegesen: 03%, közepesen: 2 0%, nem  jav u lt:  17% Ob­
jec tive  ja v u lt  k ie légítő en: 78%, közepesen: 16%, a lig : 
6 %. Az átlagos vérnyom ás a kezelés e lő tt 197/156 
H gm m . volt, u tán a  115/94 H gm m . V izsgált beteganya­
guk é le tta r tam á t hosszabbnak lá tták , m in t am it a  nem 
így  kezeltek s ta tisz tik á ja  m u tat. A  betegséggel já ró  
com plicatiók  szám a is kevesebb vo lt az á tlag n á l. (G. 7.)

Gyulai Ernő  dr.

A dd ison -be tegség  g y ó g y ítá sa  deso x y co rtico ste ro n e 
ac e ta te - ta l. Soffer, Engel, Oppenheimer. (J . am er. m ed. 
Assoc. 115 k. 1860. 0 . 1940.) Öt addisonos betegrő l száí 
mol he, ak iket D ocával gyógy íto ttak . A  kezelést i. m. 
D oca-in jectiókkal kezdték (5—20 m gr p á r  napon át), 
m ajd  k r is tá lyos D ocát im p lan tá ltak  bő r a lá : 10 drb .-t
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jó d - b r ó m o s  f o r r á s o k  g y ó g y v iz e i

ö ta  v a n n a k  fo rg a lo m b a n

G yom orégés, sav tú lten g és, gyom orfekély , é tv á g y ta la nsá g , em észtési zav a ro k  esete iben

C i g el k a - S T E P H A N U S só sk arb o n á to s —  jód- 
b róm os —  g y ó g y v í z  
K iváló gyógyhatású !

É r e l m e s z e s e d é s ,  v é r b a j ,  s k r o f u l ó z i s ,  g y u l l a d á s o s  t er m é s z e t ű  
n ő i  b a j o k  é s  a 1 é g z ő s z e r v e k  h u r u t o s  b á n t a  1 m  a  i e 11 e n  p e d i g a

C i g el k a - L U D O V I C U S  g y ó g y v izé t a já n l ju k .

V ezé rk ép v ise lő : É D  E S K  U  T  Y, B u d a p e s t ,  V. ,  E  r  z s é b e t - t  é r  8. s z á m

á 100—130 m g r sú lyban. A  Doca m agában is m egszün­
te tte  az összes addisonos tünete t, kivéve a p igm enta- 
tió t. H a nagy  m enny iséget adtak, hyperton ia, ang inás 
panaszok, oedemák, rossz közérzet keletkeztek, azért 
helyesebb inkább kisebb m enny iségeket adn i és m el­
le tte  p á r  g r  konyhasót. Im p lan tá ln i azért érdemes, 
m ert 25—40%-kal kevesebb D ocára van szükség, m in t 
in jectióban. Ig az  azonban, hogy a  tú ldosirozás kelle­
m etlen tüneteket okoz. A zért elő bb lehető leg pontosan 
meg kell ha tá rozn i a  k ív án t nap i D oca-m ennyiséget 
in jectióval. A  szám ítás a lap ja , hogy 100—150 m gr k ris ­
tályos Docából kb. 0.3 m gr szívódik fel naponta. T ehát 
10 darab  ilyen k ris tá lyos Hoc a éppen fedezi a nap i 
szükségletet (3—4 m gr). (B. 10.) Doby Tibor dr.

A  se ru m  rh o d a n -ta r  tá l ináró l kü lönböző  b e teg ség ek ­
ben. E. Becher. (K iin. W schr. 1942. I.) H a r tn e r  e ljá rá - 
saval .v izsgá lta  a szerző  a  serum  rh o d an t és vese- 
ínsu ff ic ien tiáhan , a m áj parencihym ás betegségeiben, 
basedow ban és d iabetesben igen m agas értékeket ta lált, 
ü g y  eb betegségekben változó volt. Feltéte lezi, hogy  a 
m ájban  es a m ellékvesében keletkezik az anyagcsere 
in te rm ed iaer term ékébő l, a  cyanból. (Gr. 6.)

Greiner Antal dr.
C a p il la r is  p e rm e a b il i tá s  v iz sg á la ta  h ev en y  és id ü l t 

v eseg y u llad ásb an . H. Sarre és H. Sostmann. (K iin. 
W schr. 1942. I.) L and is módszere szerin t p angást hoz. 
tak  lé tre  a fe lkaron és v izsgá lták  a vérben létrejövő  
változást. A zt ta lá lták , hogy acu t nephritisben  a fo­
lyadék- és fehérjek ivándoriás igen nagy, je léü l annak, 
hogy _ a  cap illarisok  áteresztő képessége fokozott. Bz 
hosszú ideig  a betegség k lin ika i gyógyu lása u tán  is 
m egm arad, id ü lt vesebajokban fehérjek ivándorlás 
nines, a fo lyadékk ivándorlás ped ig  kis m értékű . (G. 5.)

Greiner Antal dr.

SE B É SZ E T .

R o v atv eze tő : Guszich Aurél és Rohr er László.

E lső  k ísé r le te k  sebészeti fe rtő zések  ese tén  S u lf- 
am id q -th iazo lla l. (C ibazol.) Brunner W. (D. Zeitsohr. 
f. Chir.) 255._ 1—2.)_ R öv id  összefog lalást ad  szerző  a 
chem otherap ia legú jabb irán y a in ak  fejlő désérő l, m ajd  
sebészi vonatkozásban b em u ta tja  a C iba 3714 jelzésű 
(Cibazol) su lfam ido-th iazol gyógyszerével végzett vizs­
g á la ta i t :  50 különböző  pyogén fertő zésnél nagy részt 
pero ra lisan  kezelte a betegeket. E redm ényei: A  Cibazol 
m inden edd ig i su lfam id készítm ény fe le tt áll. E m eli a 
szervezet e llenállóerejét, különösen a fokozott phago- 
cystosis révén: a  bak terium szaporodást gá to lja . Chemo- 
therap iásan  eredm ény add ig  várható , am íg  a szöveti 
szerkezet m eg ta rto tt s a  gyu lladásos izzadm ány sero­
sus. E zért a  legm egfelelő bbek a korai esetek, m ikor a 
sebészi beavatkozás inkább m ég árt, m in t használ. 
A m in t genyes beolvadás, e lhalás lép fel, a kórokozót 
m ár befo lyáso ln i nem  lehet: ekkor a sebészi fe ltá rás  a 
helyénvaló. Súlyos á lta lános fertő zés esetén kérdéses 
az eredm ény, hacsak  a kórokozó nem  különösen érzé­
keny  a C ibazollal szemben. E sete i kapcsán a staphy lo ­
coccus fertő zést ta lá l ja  ilyennek. H atásos concentratio  
a  vérben 4—20 m g r %-nak b izonyu lt az esetek sú lyos­
sága szerin t, ezt 2—3 nap ig  fen t kell ta r tan i. N ap i adag 
0 .1—0 .2 gr. testsú ly  kg-ként, pero ra lis és p aren tera lis

fo rm ában e g y a rá n t ad ta . E gyetlen  m ellék tünet a 
gyógyszerláz (6 %) és exan them a (8 %). A  sebészi keze­
lés elvei ism ertek , ezek m egfelelő  esetben hatásosan  
egyesíthető k  a  gyógyszerre l a  s iker érdekében. (G. 2.)

Szandtner György dr.
A  m a n d u la k ö rü li  tá ly o g o k  keze lésérő l. Steurer. 

(Med. W elt 1941. 52.) Szerző  közlem ényében összefog­
la l ja  á llásp o n tjá t a  m an du lakö rü li tá lyogok kezelésére 
vonatkozó lag és a kezelő orvosoknak g y ak o rla ti ú tm u­
ta tássa l szolgál teendő jüket illető leg. A  m aga részérő l 
nem  h íve m inden esetben a  sokak á lta l  a já n lo tt ú. n. 
»abscess tonsillek tom iának«. A  k ö rü lír t  tá lyogo t m eg­
n y itja , ezzel a  napok  ó ta szenvedő , lerom lo tt betegnek 
azonnali könnyefobedést szerez, m ajd  6— 8 n ap p a l a 
tá lyogny itás u tá n  m indkét m an d u lá t e ltávo lítja . H e ly ­
te len íti a  tá lyogos m andu la  e ltávo lításáva l egy idő ben 
az ép m andu lának  az e ltávo lításá t, A gyakorlóorvos 
m inden körü lm ények  között a  körvetkező ^ esetekben 
vegye igénybe a szakorvost és ne m aga végezzen be­
m etszést: heveny m andulalobból k iindu ló  sepsis gya­
n ú ja  esetén, továbbá, h a  a  kötő szövetes gyu lladás lefelé 
a n y ak  felé te r jed  és a nag y erek  érzékennyé v á ln ak  és 
az állszög leti ny irokcsom ók erő sen m egduzzadnak, 
avagy  gégevizenyő , esetleg  p a ro tit is  lép fel. Továbbá, 
h a  a g y u llad t m andu lábó l vérzés lépne fel. A zonnal 
elvégzendő nek ta r t ja  az »abscess tonsillek tom iát«  a 
kezelő orvos á lta l esetleg e lvégzett bemetszés u tá n  a 
következő  esetekben: H a  a bemetszés u tán  genny  nem  
ürü l, de a fennm aradó  fájdalom , vizenyő . száj zá r  re j ­
te tt, m élyenfekvő  tá lyog  m elle tt szól. E ltávo lítandó  a 
m andula, ha a tá lyog  m élyebb fekvése m ia tt  a bem et­
szett ny íláson a genny nem  ü rü lh e t kellő képpen és a 
m andu la  m in tegy  m aga képezi a tá lyogü reg  elülső  
fa lá t. H a tá g  fe ltá rás  u tá n  három  nappa l m ég m agas 
láza v an  a betegnek, vagy  a  tá ly o g  hosszabb ideig  
sipolyos m arad  és végül, h a  a m egny itás u tá n  erő sebb 
utóvérzés lép  fel. (R. 7.)

Szende Béla dr.

A  g a u g l io n o k  lén y eg é rő l és gyógyk eze lésérő l. Wel­
cher. (Med. W elt 1941. 46.) A  gang lionok  k ó r tan a  m ég 
m a sincs tisz tázva. Régebben az izü le ti tok  sérvének 
vagy re ten tiós cystának  ta r to tták . Ledderhose v izsgá­
la ta i d e ríte ttek  fén y t a mono- és po lycystikus (egy- és 
többkam rás) gang lionokra. V alód i daganatképző désnek 
ta r to tta . Payr a  sérü léséé e red e t m elle tt fo g la lt á l lás t: 
a  behatás következtében m eg lágyu ló  és beolvadó szö­
vetek cy sták a t a lko tnak . Welcher részletesen foglalko­
zik az egyes szerző k fe lfogásáva l és tisz tázza az első - 
és m ásodlagos m onocystás, v a lam in t _a po lycystás 
ganglionok fejlő dési fokozatait. S a já t  v izsg á la ta i sze­
r in t  a  gang lionok  va lód i d ag an a t eredétére_ nem  ta lá l t  
tám aszt. K épző dését ism éte lten  erő sen igénybevett 
va lam ely  kötő szövetféleség beo lvadásakén t fog ja  feh a 
fo lyam ato t az asep tikus csontelhaláshoz hason lítja . 
T á rg y a l ja  a m egjelenési helyek szerin t a gyógykeze­
lési e ljá rásokat, v a lam in t a  gyako ri ree id ivák  okait. 
P o lycystikus gang lion  esetében gyökeres k im etszést 
javasol, az a lap  egy idejű  a lapos k i ir tásáv a l. F e jteg e ti  
a haszná latos C alauden-in jectiós kezelést, am elynél 
negativ  eredm ény csak po lycystikus gang lion  ©setében 
észlelhető . (R. 8.)

s. Pöschl Ferenc dr.

I D O L T  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  A Z
#  *  .  .  / /  K E S E R Ű S Ó S  F Ü R D Ő K
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S Z Ü L É S Z É T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZÁ T

R o v a tv eze tő : Ottó József és Benedek Andor.

A  rá n g ó g ö re s  k l in ik a i  le fo ly á sá n ak  v iszonya a 
k ó rb o n c ta n i le le thez . Spahn. (Geburtsh. u. F rauenhk . 
1941. 456.) Szerző  a k lin ika  ötéves anyagában  14 h alá ­
los rángógörcs v izsgá latábó l azt a következtetést 
v on ja  le, hogy az egy ik  csoportban a h irte len , miniden 
elő zetes tü n e t né lkü l beálló, gyorsan, ha lá losan vég ­
ző dő  esetekben w boncolás sem ilyen vagy  csak eny­
hébb kóros e lvá ltozást m u ta t (zsíros e lfa ju lás), m íg  a 
lassan  k ife jlő dő  és hosszasabban lefolyó m ásik  cso­
p o rtban  a vesében, m ájban  és az agyban vagy  m ind 
a három  szervben jelentkeznek súlyosabb kórbonctan i 
elváltozások (nephrosis, e lhalás, agyvizenyő ). A he­
veny fo rm ában súlyos m érgezésrő l van  szó, am ikor a 
h a lá l bekövetkezik, m ie lő tt bárm ilyen károsodás 
fejlő dhetnék k i a  szervezetiben. E zt a fe ltevést iga ­
zolja az a m egfigyelés, hogy a heveny fo rm ájú  esetek 
késő i következm ények nélkü l gyógyu lnak  meg, m íg 
az elhúzódó esetekben 50%-ban jelentkezik  agyi, vese 
vagy  érrendszeri bántalom . A m íg  az id ü lt fo rm áknál 
szóbajöhet a gyógykezelésnek valam ilyen vá ltozata, 
add ig  a heveny esetekkel szemben szinte tehetetlen  a 
gyógy ítás is és a megelő zés is. (0 . 7.)

Farkas József dr.

A  tü d ő em b o lia  kezelése E u p a v e r in  k ész ítm énnye l.
Jaenicke—Rössler. (Münch. Med. W ochensehr. 1941. 
10.) A tü d ő a rte r ia  peripheriás részein fellépő  em ­
bolia kísérő  tünete inek  m agyarázatában  a szerző  
D enk fe lfogását ta r t ja  egyedül elfogadhatónak. 
E  szerin t a súlyos, életveszélyes shock-állapotot az a 
kö rü lm ény  idézi elő , hogy a peripheriás órerek elzáró­
dása refleeto rikus líton a tü d ő arte r ia  egész terü letén  
görcsös á llapo to t okoz. E zá lta l a k isvérkürben h ir te ­
len vém yom ásem elkedés jön létre, am ely a jobb szív­
fél erő s m egterhelésével já r  együ tt. Ehhez já ru l  m ég 
az is, hogy az em bolia következtében e lő á llo tt vagus- 
izgalom  m ia tt a koszorúserek is beszű külnek és így  a 
szív sa já t  v é re llá tása  tökéletlenné válik . I ly en  m eg­
gondolás a lap ján  a tüdő em bolia oki kezelésére az 
E u p av erin  a legalkalm asabb gyógyszer, azon tu la j ­
donságánál fogva, hogy a tüdő ereket és a  koszorús- 
erreket tág ít ja . A  roham  fellépése u tán  m inél elő bb 
2—6 cm3 E u p av e rin t ad i. v. E gy ide jű leg  1 cm3 D ilaud i- 
dot is kap  a beteg L v. vagy  i. m., hogy ezálta l az egész 
idegrendszer ingerlékenységét leszállítsa. Ezt a keze­
lést fo ly ta tó lagosan  add ig  alkalm azza, m íg a fenye­
gető  á llapo t m egszű nik. Az E u p av erin  é rtág ító  ha tásá  
nek id ő ta r tam á t D enk 2—3 ó rá ra  becsüli. (0 . 3.)

G yörffy Iván dr.

A  m ag za t m éiienbclü li e lhe lyezkedése és a  ve le­
sz ü le te tt  cs ip ő izü le ti f icam . W ilhelm Leun. (Zbl. 
Gynäk. 1941. 9. 3S0.) A m agzat m éhenbelüli elhelyez­
kedése és a csipő izületi f icam  között okozati össze­
függés m u ta tha tó  k i. E lő lfekvő  lepény, m éhhátraha j- 
lás, ív e lt és ké tszarvú  m éh kedvező tlenül befolyásol­

h a tják  a m éhür a lak já t. M edencevégű  fekvésnél a 
kedvező tlen térk ihaszná lás m ia tt gyakoribbak  a térd­
ós csipő izü leti ficam ok. T ehát nem  a ficam  az első dle­
ges, hanem  a rendellenes fekvés. E  feltevéseket a 
közölt eset is m egerő síti, ahol h á tra h a j lo tt  méhuél két 
vetélés u tán  négy szülés fo ly t le; három  m edencevégű  
fekvésben, egy ped ig  a rc ta rtásb an . Az utóbbi balo l­
dali csipő izü leti f icam m al szövő dött. Az anyánál a  
g yako ri m edencevégű  fekvést kétség telenü l egy meg­
határozo tt tényező  okozta. H ogy ez a tényező  jelen 
esetben a m egá llap íto tt m éh h á trah a jlás vagy  pedig a 
m éh alakbeli változása, azt pontosan m egállap ítan i 
nem  lehet. H ogy az anya család jában  kétízben volt 
ikerszülés és ő m aga is ikerszülésbő l szárm azott, in­
kább az utóbbi m elle tt szól. H ogy éppen a csipő izületi 
f icam ú gyerm ek a rc ta r tásb an  szü letett, m ég nem szól 
a  csipő izü leti f icam  és m edencevégű  fekvés közötti 
összefüggés^ ellen. Á lta lánosan  ism ert, hogy medence- 
végű  fekvések az uto lsó hetekben is á tvá ltozhatnak  
önként fe jvégű  fekvésekké. (0. 9.)

Hady László dr.

K ísé r le te s  v iz sg á la to k  a  m a g z a t m éhenbe lü li Bi- 
v itam in e llá tásáh o z . Gaehtgens. (Arch. Gynäk. 1941. 
171. 415.) N agyobb anyagon végzett v izsgá lata i a la p­
ján  m egá llap ítja , hogy a, B i-v itam in (aneurin ) a  köl­
dökzsinór vérében éppúgy k im u ta tha tó , m in t az A- és 
C-vitamin. R égebbi v izsgá la ta iva l m egállap íto tta , 
hogy a terhes nő k vérében a  B i-v itam insz in t erő sen 
em elkedett nem terhes nő kével szemben. A köldökzsi­
nó r B i-v itam in ta rta lm a az elő bb em líte tt két érték  
között foglal helyet. A  lepény a; B t-v itam int átengedi. 
H a az anyának  a táp csa to rn a  m egkerü lésével nagyobb 
m enny iségű  an eu rin t adagolt, ú g y  a köldökzsinórvér 
B i-v itam in ta rta lm a is em elkedett. Ezzel b izony íto tt­
nak  veszi, hogy a m agzati szervezet nem m aga ép íti 
fel a B i-v itam int, hanem  az az anya i vérbő l egyenesen 
á tkerü l a m agzati vérkeringésbe. (O. 10.)

Thatsz Kálmán dr. 

S Z E M É SZ E T

Rovatvezető : Grósz István.

T rach o m a és su lfam id o k . Balcet. (Bolletino d’Ocul. 
1941 október.) A su lfam id-vegyü letek  nem tek in thetők 
a trachom a fa jlagos gyógyszerének, a kórokozóra nem 
hat, csupán a m ásodlagos fertő zést küzdi le. K ritikáv a l 
használva, a bevált rég i m echanikus kezelés m ellett 
k iváló gyógyszernek m ondható. 300 tran s jo rd án ia i 
(arab, cserkesz) trachom áson szerzett tap asz ta la ta i sze­
r in t  az á lta lános sulfam id-kezelés k iváló  eredm ények­
kel b ír  a szövő dményekre, m íg  a csomók és tú ltengé- 
sek, e lfa ju lás nem befolyásolható. H ely i kenő csös ke­
zelés eredm énytelen. (G. 12.)

Grósz István dr.

A h y p e r to n ia  h a tá s a  az ag y i és re t in a l is  k e r in ­
gésre. Kénél. (Rév. Méd. Suisse Rom. 1941 július.) A 
kom penzált, jó in d u la tú  vérnyom ásem elkedés jó lism ert 
szem tünetekkel já r  együ tt. A  rossz indu latú  a lakba

eh eh cfird̂ cĥ cĥ  eh eh i ch cfr ch-chch fcfr eh : di Tclyl c}jj Ichchch í'djl chJ <h<h ■  eh dyeheheh <h eh chch eh eh eh eh <h

B I L A G I T  - < l l l \ O I \
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való á tm enete it a tünetek  sú lyosbodásán k ívü l a re ti ­
na lis és á lta lános vérnyom ás közti v iszony m egvá lto­
zása jelzi (az ideg-hártya központi a r té r iá já b a n  u ra l­
kodó nyom ás relativ  emelkedése). U gyanekkor az agy i 
keringés is szenved és in trac ran ia lis  nyom ásem elkedés 
á llh a t be. E nnek jele a  lá tó té r  szű külete. A  m érgezésen 
k ívü l e nyom ásem elkedés okozza a szám os panaszt 
(szédülés, fő fá jás, stb.). A gerinccsapolás nagym érték ­
ben csökkenti az á lta lános és szem észeti tüneteket. 
(G. 9.) Grósz István dr.

A -v itam inház tartás szem héjelváltozásokban. Bolet- 
tieri . (Bolletino d ’Ocul. 1941 október.) 20 jég á rp ás és 
23 xan the lasm as egyén fényérzékét és se ru m érték e lt 
v izsgálta. Chalazeon-képző dés k issé m agasabb serum - 
caro tin -sz in tte l já r . X an the lasm a norm alis A -v itam in- 
és oaro tin -értéket m u ta to tt, m íg az adap ta tio  csökkent 
volt. Ez utóbb i teh á t nem A -h iánnyal függ  össze, h a­
nem m ájelégtelenséggel és lipaem iával. (G. 10.)

Grósz István dr.

K -av itam inosis szerepe in trao cu la ris  vérzésekben.
Scardaccione. (Bolletino d’Ooul. 1941 október.! A  róm ai 
szem klin ikán végzett p ro throm binaem ia-v izsgálatok  
szerin t különböző  in trao cu la ris  vérzések (re tin a  ism ét­
lő dő  vérzései, központi v ivő ér rögösödése, haem orrhag iás 
g laukom a) no rm alis értékkel járnak , teh á t nines K -hiány. 
A m ű té ti anyag  (67 beteg) 12%-ában ta lá lt  m érsékelt 
hypo-p ro th rom b in taem iát, de ez nem já r t  különösebb 
vérzékenységgel K ifejezettebb csökkenés azonban sú ­
lyos postoperativ  vérzést okozhat (két p lastika). Sár­
gaság  nyolc esetébő l három  norm ális ö t csökkent é r ­
téke l m u ta to tt;  u tóbbiakból két betegnek _ re tin a lis  
vérzése is volt. Ik te ru s  és m a la ria  szem fenéki vérzé­
seit K -av itam inosis m agyarázha tja . (G. 11.)

Grósz István dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

O rvosi m ű szótár. M ann in g er—B akay neveskönyve 
a lap ján  szerk.: Torday Ferenc egy rk . tan á r. (Novák 
és Tsa, 1942. Á ra kötve 16 pengő .)

Évek óta tud juk , hogy a M agyar O rvosi K önyv­
k iadó T á rsu la t egy nagy  orvosi lexikon k iad ásá t te r­
vezi, m elyen Nékám  professzor vezetése alaltt számos 
jeles szakem ber dolgozik, s am i szinte h iány ta lanu l 
fog ja a tudom ányunkban  és az orvosi közhasználatban 
elő forduló több m in t 40.000 szó és elnevezés je len tő ségét 
és lex ikonszerű  ism ertetését m egadni. B árm ilyen  k in­
csestára  lesz is ez a nagy  mű  az orvosoknak, nem  teszi 
fö löslegessé T orday  Ferenc ez áldozatos m unká já t, 
am ellyel egy ú j kis orvosi neveskönyvvel a jándékozott 
m eg bennünket. N incs olyan orvosíró, de m ég olvasó 
sem, ak i o lykor egy idegen szakkifejezésen fennakadva, 
ne só h a jto tt vo lna fel m ár évek óta a M ann inger— 
B akay-féle neveskönyv u tán . m elynek pé ldánya i m ár 
régiségeseknél sem  ta lá lhatók . E ttő l az akadozástó l 
m ent fel bennünket ez a jó l kezelhető , pom pás kis 
könyv (no azért elég tek in té lyes ta r ta lm ú : 500 lap, 1000 
hasáb ján  17—20 ezer címszó!), m elyet nem  nélkülözhet 
senki sem tudom ányunk m ai specializálódása idején, s 
am i o lyan jó l k iseg ít bennünket korosodásunkkal já ró  
szófelejtésünkbő l. L ehete tt vo lna ta lán  röv idebbre is 
venni, hogy egyes tő szavak ne m inden je lző jükkel m inő ­
sü ljenek külön kifejezésekké (pl. abortus, ab. artefic., 
ab. erim ., ab. habit,, ab. incompl.), de így  esetleg h iá ­
nyosságát ve te tték  vo lna szem ére különösen az ana tó­
m iai nom enc latu ra  tek in tetében.

A szójelentések m egadásában a szerző  jó m agyar 
nyelvémzéke ny ila tkoz ik  meg, noha teljesség kedvéért a 
rossz m ag y ar szavakat is ad ja. A  könyv k iá llítása , kö­
tése k ifogásta lan . Vámossy prof.

E lső segé lynyú jtás képekben. í r tá k :  Orovecz Béla 
orvosszázados és Telbisz A lbert o rvoső rnagy, egy. m. 
tanár, elő szóval e l lá tta  Komposcht Nándor vezérő rnagy , 
csoportfő nök. (A »Riadó« kiadása.)

Sok könyvet és népszerű  ism erte tést lá t tu n k  m ár az 
e lső segélynyú jtásró l, de ilyen tökéleteset és m indenk i 
szám ára  hasznosat még nem. N éhány okos szó a segély­
n y ú jtá s  á lta lán o s szabályairó l, az é le t jelenségekrő l 
és a h a lá l felism erésérő l, az tán  jönnek a sérülések, 
élesztő sek, haregázm érgezések  e llá tása, végü l a  beteg­
szállítás szabá lya i és a légo lta lm i m en tő táskák  tá rg y a ­
lása. De m indez röv id , m egszám ozott pon tokban  írva , 
k itű nő en  m egfogalm azva és m inden ponthoz egy-egy 
k ifogásta lan , a m ozdu latokat jó l bem utató  áb ra  ta r to ­
zik, m elyek k ifo g ásta lan ság áért Hollós Endrét i l le t i  el­
ism erés. M elegen a já n l ju k  beszerzését m inden orvos­
társunknak , m ert nem csak ő k m aguk  is oku lhatnak  
belő le, baniem a közönség k i ta n ítá sá ra  ta r to tt  tan fo ly a ­
m aikon igen jó h asznát veszik. K öszönettel tartozunk  
e jó  m u n k áért a szerző knek és a k iadó »Riadó«-nak 
egyarán t. Vámossy prof.

Die N eurosen des K indesalters. F. Hamburger. (F.) 
Enke, S tu ttg a rt) .

A  lélek be fo lyása — m ond ja a szerző , a bécsi egye­
tem i gyerm ekk lin ika  ig azg a tó ja  — tek in te t nélkül 
a rra , hogy az olvasó a le lk ieket az, idegsejtek  m ű ködé­
seként vagy  an y a g ta la n  substan tia -k én t fog ja  fel, a 
tes tre  jóva l nagyobb, m in t a testé a  lélekre. E  befo lyás 
leg inkább a v eg e ta tiv  idegrendszer te rü le tén  m u ta t­
kozik. M inden nagyobb h a tású  élm ény, gáncsoló szó, 
b a rá tság ta la n  gesztus, m ely a gyerm ek önszeretetét, 
va lam ely  szere te tt egyénhez való v iszony la tá t bán tólag  
érin ti, psychés tra u m á  v á lth a t k i, m ely  a v i lá g ra  
hozott vagy  szerzett szerv i tú lérzékenység a la p ján  az 
egyiknél hó lyag, m ásikná l végbél, gyom or, szív, stb. 
zav aro k ra  vezet, av ag y  a  szervezet chem ism usána h a t 
bántó lag . V a lam enny i neu ros is t a H elm holtz-féle nem­
tudatos analog iaképzésre avagy  a Pawlow-féle felté­
teles ref lexekre  vezeti vissza. M indkettő  h ibás m eg­
szokásokat, lasso tiá tiókat te rem t s a neurosis nem 
egyéb, m int rossz megszokás, vagy is ethizma ( et t)io sh/ 
=  m egszokni). Ezeket az eth izm ás tünetcsopo rtokat 
m egelő zni v ag y  g y ó g y ítan i csakis a  lé lek re  va ló  h a tás 
ú. n. thym otrop-neveiés, ille tve th e rap ia  ú t já n  lehet. 
Igen  nagy  szerepet já tsz ik  a tünetek  okozásában és 
m egszüntetésében a környezet, nevezetesen az anya. P l. 
ágybavizelő  gyerm ekre az an y a  m eg n y u g ta tása  fon­
tos, a k á r  szóval, ak á r  bárm inő  gyógyszerre l v ag y  b ár­
m inő  v illam ozással, v ag y  a gyerm eknek adott, de az 
anyának  szóló suggestióval, s ezért m ind ig  pontos, 
részletes e lő rásokkal tö rtén jék  is. Szükség esetén ren­
delhetünk  fo rró  láb- v agy  k ád fü rd ő t lefekvés elő tt, az 
ágy végét m ag asab b ra  em elhetjük  és ha h iszünk  a 
sp ina b ifida  occulta-ban, m in t kórokozóban, adhatunk  
a k á r ep id u ra lis  in jec tió t is, de m indezzel csak ön­
m agunkat á lta tju k . H a  e ljá rásunkka l az a n y á ra  ked­
vező en h a to ttu n k , akko r ő  ug y an íg y  h a t a  gyerm ekre 
és rendszerin t n y e rt ügyünk  lesz. Az orvosnak, m ég ha 
szerv i h á tte re t ta lá l is, m elyet a  lényeg ileg  m á r  be­
á llo tt gyógyu lás esetén is a  m egszokás rögzíthete tt, 
első sorban a psychogen tényező re kell f igyelm mel len­
nie. Csaknem  m inden id ü lt köhögés »nervosus«, am it 
éppen a legkülönböző bb u takon  elérhető  m egnyug ta tó  
h a tás  b izonyít. S uggestiv  kezelésre a rö n tgen ileg  ig a ­
zolt h iius-árnyék, ap ró  hő em elkedések, pos. tuberkulin - 
reactio , stb. a lap ján  a b ronch ia lis m ir igyek  tbc-jére 
szóló d iagnosis e llenére is a bán ta lom  tap asz ta lt  orvos 
kezében m ég a kö ltséges légváltozás nélkü l is ©lég 
g y ak ran  m eggyógyul. A  fő leg v agy  k izá ró lag  é jjen  
a lvásban  roham szerű leg  beálló száraz köhögés csak­
nem m ind ig  psychogen és thym otrop  ú ton  könnyen be­
fo lyásolható. A  codein szokásos adagjai  többny ire  
h a tásta lan o k  s ha m égis ha tnak , csak  suggestiv  h a tás ­
ró l van  szó. A  ném et g-yógyszerkönyvben m axim alis-

C ' - A . R H C M N Í j A .  w K 6 t l i y w  enyhén hajtó széntabletták
Indikációk : Erjedéses dyspepsia, cata rrhus in testin i, hab itualis obstipatio, valam in t obstipatióval kapcsolatos bélbajok, 
haem orrhoidák, gravid itas, meteorism us, colica mucosa et m em branacea. —  EredctUcsomagolás 50 és 100 tablettával 
A HABI, a MÁV. B. B. I. és a P o s t a t a k  a r é k p. B. B. I . | t  e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő
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FAGIFOR „ C I T O «
Caloium-sókat tarta lm azó  jóízű  m entholos lacto-kreosot-syrup

I d eá l i s  e n y h e  e x p e c to r a n s
Légző szervi bán ta lm ak  specifikus gyógyszere 

lag. orig. P  3 21, pénzt. cső m. P  1*61 

Szabados reodelbotfi: MABI, MÁV. B. B. I. Sskiir. klzkórkáza 
Szkíő T. Alk. Segítő  Alapja. Koresk. Segélyegyl.

p i T T f l  g y ó g y s ze r v e gy é s ze t i  g y á r
A A \ ß  B udapest, X IV ., Lengyel u tca 33.

k én t je lze tt adag n á l jóva l többet kell és lehet adni, ha 
va lóban  gyógyszeres h a tá s t óhajtunk . Az el nem  ron­
to tt  csecsemő  é tv ág y a  m ind ig  fe lté tlenü l m egbízható, 
de e lron tható , h a  szopásra, nyelésre kényszerítjük , 
am iko r n incsen kedve, m ert ilyenko r gátlásos associá- 
t ió k a t terem tünk . U gyanez á ll a  késő bbi k isgyerm ek- 
k o r ra  is és soha sem a ján la to s  a  táp lá léko t kaná lla l 
töm n i a gyerm ek  szájába, hanem  a gyerm ek m aga 
keresse szá jáva l a k an a la t. M ár a tá n y é r já ra  se rak­
ju n k  tú ln ag y  adagokat. E s így  tovább ad junk  tanácso­
k a t a  neurosis összes féleségeire nézve.

M indezek nem  ú j dolgok, sok tek in te tben  ta lán  tú l­
zo ttak  is, m égsem  á r t  azokat idő nként ú jra  a m ai 
o rvosnak figyelm ébe a ján lan i, ak i tú lzo ttan  hajlam os 
a  lab o ra tó r iu m i le letekre s az azokból levont diagnó- 
s is ra  tám aszkodn i és néha józan  benyom ása és íté lete 
e llenére is  engedi m ag á t seg íten iak arásáb an  m eg­
bénítan i.

Ranschburg prof.
In n e re  m ed iz in  in  d e r  C h iru rg ie . H. Kress u. W. 

K itt ler. (144 oldal. F e rd in an d  Enke, S tu ttg a rt, Á ra  
fű zve 10 R. M., kö tve 11.80 R. M.)

A  szerző k célja, hogy lehető leg  egyszerű  módon is­
m ertessék  a belgyógyászatnak  azon fejezeteit, am elyek 
a  sebészek szám ára nagy fon tosságúak . Az első  fejezet a 
keringésnek  a  m ű té ti elő készítésével foglalkozik. Ism er, 
te t i  a  m ű té t kapcsán tám adó keringési á rta lom  lénye­
gét, a  szívelégtelenségnek az eredetét, a d ig ita lis h a tás­
m ód já t; rá m u ta t azon szívelégtelenségekre, am elyek 
nem  az első  v izsgálatko r, e llenben akko r lá tn ak  n apv ilá ­
got, am iko r a  ke ringésre  nagyobb teher háru l. I t t  hang­
súlyozza a kórelő zm ény fon tosságát, va lam in t a rész­
letes és el nem  hagy h a tó  ob jectiv  v izsgálatokat, az a r ­
teriosc lerosis és co ronaria  sclerosis fe lism erését és 
pzoknak a m ű té te t megelő ző  kezelését; nem  hanyago lja  
e l a sebészeknek sok gondo t okozó e lhá jasodo tt egyének 
keringési zav ara it. Részletesen fe ltá r ja  a  hyper- 
thyreosisos go lyva m ű té t elő készítését a  keringés szem­
pontjábó l. A  fe jezetet a keringési p róbák prob lém ája 
zá r ja  le. A  második fejezet a  m ű té t u tá n  tám adó kerin ­
géselégtelenséget, ille tve ann ak  kezelését tá rg y a lja . 
A  harmadik fejezet a  d iabetesben, a negyedik ped ig  a 
sá rgaságban  szenvedő k m ű té ti beá llításáva l foglalko­
zik. Az ötödik  n agy  fejezet a  légző szerveknek m egbete­
gedéseit és azok kezelését ism erte ti, részletezi a m ű tét 
u tán  tám adó légútm egbetegedéseket és azok gyógy ítá­
sát. Utolsó fejezet az a lvás zavara inak  kérdését 
tá r ja  fel.

A  m unka azt az an n y ira  k ívánatos tö rekvést tá ­
m asz tja  alá, m elynek lényege a belgyógyászi gondol­
kodásnak  a sebészetbe való bevonása; a sebész-belgyó­
gyász közös p rob lém áit úgy  fog la lja  össze, hogy i rán y t  
szab a  m indennap i g y a k o r la t szám ára.

Kl imkó prof.

A  já sz k a ra je n ő i M ira  k ese rű v íz  h a sh a jtó  h a tá sá ró l
és annak alkalmazási módjáról a székszorulás külön­
böző  alakjainál. »A M ira  keserű víz legalább is egyér- 
tékű nek, v agy  elő nyösebbnek b izonyu lt az eddig hasz­
n á la to s keserű v izeinkkel szemben, részben enyhe kel­
lem es h a jtó  h a tá sá t illető leg, részben az íznek elvisel­
hető bb és a  k iü rü lésnek  nem  drasztikus vo lta  miiatt. 
M érsékelt adagok m elle tt nem  lá ttu n k  tő le d u rv a  laxáns 
egyéb keserű vizeinket.« A  bpesti K ir . M. Pázm ány P éte r  
Tud. E gy . I I . sz. b e lk lin iká jának  közleménye. 0 . H. 
1925., 44. sz.

Szovjet-orosz egészségügyi viszonyok.

I r ta :  D ajbukát Jenő  dr.

A k ö rn y ék e n  m a la r ia  és tra c h o m a  is  e lő fo rdu lt. 
A  k eze léseket egy  n ő v é r (szesztra) végezte. A  m a lá ­
r iá to k n a k  év en te  h á ro m szo r h á ro m  n a p o n  á t  A teb- 
r in t  ad o tt. A z  A te b r in t  (ő k A k re k h in -n e k  m ond ják ) 
e re d e ti  o rosz g y ógyszernek  ta r t já k ,  am e ly e t a  ném e­
te k  tő lü k  v e tte k  v o ln a  á t, A  trao h o m ak eze lés e lsa­
já t í tá s á r a  egyhónapos ta n fo ly a m o t v ég ze tt a  
szesz tra . A  szokásos becseppen téseken , edzéseken k í­
v ü l a  csom ók k in y o m á sá t is végezte. N em  a  betegek  
k e re s ték  fel, h a n e m  ő  j á r t  a  betegekhez. H a v o n ta  
egyszer szak o rv o s is  e llen ő riz te  és en n ek  beszám olt 
az e red m én y ek rő l, ú jab b  m egbetegedések rő l és be­
m u ta t ta  a  b o n y o lu ltab b  ese tek e t. A  trach o m ak eze lé ­
s é r t  175, a  m a la r ia k e z e lé sé r t  160 ru b e l t  k e l le tt  voln a  
k ap jo n , de csak  260 ru b e l t  f ize ttek . L a k á s t, fű tés t és 
v i lá g ítá s t  is  k a p o tt . A  f ize tések  íg y  első  h a l lá s ra 
jónak, m o n d h a tó k , de h a  f igye lem be vesszük , h o g y  a  
ru b e l v á sá r ló é r té k e  5—10-szer kevesebb  vo lt, m in t a 
pengő é és az á ra k  h ih e te tle n ü l m ag asak , lá t ju k , 
h o g y  a  f ize tésekbő l éppen  csak  a  m in d en n ap i m eg­
é lh e tésre  ju to t t .  T á jék o zó d ásu l és ö sszeh aso n lításra  
fe lem lítek  e g y p á r  ad a to t. E g y  k g  m a rh a h ú s  á r a  15 
ru b e l, eg y  k g  sza lo n n a  30 ru b e l, eg y  k g  k e n y é r  kez­
d e tb en  két* m a jd  a  h á b o rú  a la t t  négy -ha t ru b e l. E g y 
g u m ita lp ú  vászo n  ten iszc ipő  30—40 ru b e l  (m ajdnem  
m in d en k i i ly e n  c ipő kben  já r t ,  h a r is n y a  né lkü l) . E g y 
bő rc ipő  100—150 ru b e l, egy  m é te r  p am u tv ászo n  
n ég y -h a t ru b e l. K ész fé r f i ru h a  400—600 rube l, egy  
té l ik a b á t 1000 ru b e l. H ozzávéve az t, hog y  m in d en  
szov je t á ru  ro ssz  flöm egm unka és s i lá p y  m inő ségű  
vo lt, nem  cso d á lk o zh a tu n k  azon, h o g y  o tt a  rongyos­
ság  n em  v o lt  szégyen. T a n ító k a t, ta n á ro k a t, m érnö ­
kö k e t, o rv o so k a t le h e t n y á ro n  m ez ítláb  ta lá ln i , k ik­
n e k  r u h a tá rá t  egy  v a g y  k é t  ócska r u h a  képv ise li. 
A  v á ro so k b an  v a la m iv e l jo b b ak  v o lta k  a  v iszonyok , 
a n n y iv a l  i s  in k áb b , m e r t  a  szov je t re n d sz e r  a  fa lv a­
k a t  igen  hosszú  id e ig  szán d ék o san  e lh an y ag o lta , 
m iv e l a  p a ra sz t  a  v i lá g o n  seho l sem  é r t i  m eg a  
k o m m u n is ta  közösség i eszm éket, sz ívósan  védelm ezi 
a  m ag á n tu la jd o n t, am e ly  az em b eri m u n k a  eg y ik  
fon tos sa rk a ló ja .

A z  e m líte tt  fa lu  k ö rn y ék é n  55—60 v o lt a  trach o - 
m áso k  szám a. M a la r iá s  120—130 v o lt  évente. I t t  a 
D n y ep er á r te rü le te  h e ly e n k é n t 30—40 km  széles és 
azon  sz á m ta la n  k isebb-nagyobb  tócsa, m ocsár, a  szú­
nyogok  k i i r th a ta t la n  fészke. Igaz , n em  is  tö rek ed tek  
a  k ip u sz títá su k ra . M egeléged tek  a n n y iv a l, hogy  a  
m a la r iá s  v id ék ek en  a  be tegséget, szú n y o g o k at és a 
v éd e lm et ism e rte tő  fü ze tek e t o sz to tta k  k i  és szem lél­
te tő  fa l i tá b lá k a t  fü g g esz te ttek  k i  a  lá to g a to tt  h e ­
lyeken . M a la r ia k u ta tó  á llo m ásu k  n em  vo lt.

A  gyógyszerészek k iképzése h á ro m  év ig  ta r to t t .  
K evés v o lt a  szám uk , m e r t  az  o rvosok  és fe lcserek  
is  o tt, ah o l n em  v o lt g y ó g y szertá r, en n ek  vezetésé t 
e l k e l le t t  lássák . A  g y ó g y sze rtá r  berendezését, fe l­
szere lésé t, a  gyógyszereke t az á l la m tó l k a p tá k  köz­
p o n t i  ú to n . G yógyszerészek  in k áb b  az i ly e n  elosztó­
h e ly ek en  m ű k ö d tek  v a g y  v á ro so k b an . A  recep tu ra - 
b a n  g ram m o k b an  szám o ltak . U g y an azo k a t a  gyógy- 
szereket, k ész ítm én y ek e t h a szn á ltá k , m in t  am e ly e ­
k e t  m i is  a lk a lm azu n k . A  v é d e tt  n év v e l n em  so k a t 
tö rő d tek , A sp ir in , S a lv a rsa n , A te b r in , B ro m u ra l stb. 
néven  h o z ták  fo rg a lo m b a a  k ész ítm én y e ik e t. A  cso­
m ago lás kezdetleges vo lt. P a ra fa d u g ó  h e ly e t t  va-
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lam i k á trá n y o s  a n y a g g a l b ev o n t p a p írd u g ó k a t hasz­
n á lta k . A  d y se n te r ia  kezelésében a lk a lm a z ta k  egy  
jó  össze té te lű  szert, a m it  m i is  h a sz n á l tu n k  eredm é­
ny esen  c y s ti t is , cy sto -p y e lit is  és co lit is  esetén  is : 
fé l g ram m  sa lo lt és k é t cen tig ram m  e x tr . B elladon- 
nae-t ta r ta lm a z o tt . A  jó d t in c tu ra  h e ly e t t  az  ú g y n e ­
v eze tt Z e ly o n k a - tin c tu rá t a lk a lm a z tá k . E z  b r i l la n t- 
zö ld  3%-os a lkoho los, v izes o ldata . M i is  h aszn á ltuk . 
E lő n y e  a  jó d  fe le tt, h ogy  n in cs m a ró h a tá sa , érzé­
k e n y  b ő rű ek n é l sem  okoz b ő rg y u lla d ás t.

Az ápolónők (szesztra) k é tév es tan fo ly am o t vé­
gezték . E gészségügy i a lap ism ere tek e t, b e teg áp o lás t 
ta n u l ta k . In k áb b  a k ó rh á z a k b a n  d o lgoztak  és az 
o rvosok  ren d e lk ezése it h a j to t tá k  vég re . G yógyszert, 
in je c t ió k a t b e a d h a tta k . V o ltak  azonban  szükség ­
ápo lónő k  is  szép szám m al. E zek  3—6 h ó napos ta n ­
fo ly am o t végeztek . A z  egy ik  600 lak o sú  fa lu b a n  
(K atesch ino ) az 50 éves ápolónő , a k i  h á ro m h ó n ap o s 
tan fo ly am o t végzett, ah o l fő leg  az  első  seg é ly n y ú j­
tá s t  ta n u l ta  m eg, a  b áb a teen d ő k e t is  e l lá tta , ped ig 
ezt n e m  ta n u l ta . É v en te  20—25 szü lése vo lt. H a ­
v o n ta  20 m u n k a n a p n a k  m egfelelő i f ize tés t k a p o tt  
(120 rube l), azo n k ív ü l la k á s t, fű tés t, v i lá g ítá s t. T ás­
k á já b a n  jód-, opium -, v a le r ia n n a - t in c tu ra , a sp ir in , 
gyom orcseppek  v o ltak . Ü nnepé lyesen  au tó g u m ib ó l 
k észü lt b o osko rban  fogado tt.

A  szo v je t a  leg több  v id ék i k a s té ly t  üdü lő nek , 
sz an a tó r iu m n a k , k ó rh áz n a k  h a sz n á lta  fel. T erm észe­
tesen  i t t  a lk a lm azk o d n io k  k e l le t t  a  m eg lévő  h e ly ze t­
hez, ú g y h o g y  ezek n em  m in d en b en  fe le ltek  m eg  a  
cé lju k n ak . A z  ú jo n n a n  é p ü lt  k ó rh áz a k  v id ék en  pa- 
v illo n ren d szerb en , a  v á ro so k b an  tö m b ren d sze rb en  
k észü ltek . N em  vagyok  h iv a tv a  az ép ítk ezést b í­
rá ln i ,  de  azt, m in t  hozzá n em  é r tő  is  lá t ta m , hogy 
s i lá n y  m u n k á t végeztek , h iszen  az egy -ké t év tizede 
á lló  ép ü le tek  om ladoz tak , repedez tek . N ek ü n k  sz in te 
é r th e te tle n , hogy  leh e t m eg te rv ezn i egy  k ó rh á z i pa- 
v i l lo n t á rn y ék szék ek  né lkü l?  A z t fe leslegesnek  ta r ­
to ttá k , e  c é lra  a  m o d ern  k ó rh áz  kö zv e tlen  k ö rn y ék e  
szo lgá lt. A z ép ü le tek  k ö z ö tt nem  c s in á l ta k  já rd á k a t 
és h a  esn i kezdet, a szó ig az i é rte lm éb en  té rd ig  é rt  a  
s á r  és leh e te tlen  vo lt a  közlekedés. Sokszo r ú g y  lát ­
szo tt, hog y  te l jesen  ö tle tsze rű en  é p íte tte k  k ó rh áz a­
k a t  e ld u g o tt k is  fa lu k b a , a n n a k  is  a  szélére. íg y  a 
m eg köze lítésük  nehézkes vo lt.

A  B u g  p a r t já n  fekvő  P e ts a ra  v á ro s k á t  n em csak  
a  sú lyos h a rco k  tesz ik  ö rö k re  em lékezetessé, h a n em  
egy  m ás ik  m egrázó  é lm ényem  is. A  v á ro sk a  szélén  
egy csonttuberkulo tikus kórház v an , am e ly  íg y  be le ­
k e rü l t  a  h a rco k b a . A  b ev o n u lás u tá n  m egnéztem . 
A  ré te n  a  szokásos kép : e ldobá lt feg y v e r és lő szer, 
fe lb o ru lt  gépkocsik , k i lő t t  tan k o k . E g y  orosz ta n k  
b e lesza lad t az  egy ik  p av il lo n b a , á t tö r te  a f a la t  és a 
kezelő ben  á l l t  m eg. S eho l egy  ép ab lak  n e m  vo lt. 
A  k ó r te rm e k  kép e  m egdöbbentő  vo lt. O tt fek ü d tek  a  
m a g u k k a l te h e te t le n  nyom orékok , fé lő rü lten  a  k iá l ­
lo t t  izg a lm ak tó l, szenvedések tő l és a  fé le lem tő l. Az 
oroszok, h ogy  a  nép  m in d en h o n n an  e lm enekü ljön , 
az t h ird e tté k , hog y  m i m in d e n k it  leg y ilk o lu n k . A z 
o rvosok , ápo lószem élyzet elm enekü lt,, csak  az  egy ik 
szakácsnő  m a ra d t  a  h e ly én  és a  m ég  m ozogni tu d ó  
be teg ek  seg ítségéve l e l lá t ta  a  n y o m o rék o k a t, k ü lö n ­
b en  éh en  p u sz tu l ta k  vo lna. A  bű z és a  p iszok  m inde­
n ü t t  fö rte lm es vo lt, m ég  ü v eg n é lk ü l i  ab lak o k  m e lle tt  
is. J ó l  tu d ju k , h o g y  a  leg tisz táb b an  ta r to t t  g en n y es­
osztá lyokon  is  é rezhető  a sa já tsá g o s  szag. I t t  a  b ete ­
gek több, m in t  egy h e te  n em  v o lta k  kötözve, sok 
m o zd u ln i sem  képes be teg  a  szü k ség le té t is  az ág y ­
b a n  végezte el. A  leg y ek  m illió i h ab zso lták  az u n ­

d o rító  lak o m á t. F a lu s ia k a t  te re l tü n k  össze, m a jd  
egy-két, a  fa lu b a n  lak ó  ápo lónő  is  e lő b á to rk o d o tt és 
v e lü k  e g y ü tt  m eg k ezd tü k  a  ta k a r í tá s t ,  be tegek  e llá ­
tá s á t . M ag a  a  k is  k ó rh á z  jó l e l v o l t  lá tv a . Szép 
m ű te je  v o lt, e l lá tv a  bő ven  cson tsebészeti m ű sze rek ­
kel. L a b o ra to r iu m  és rö n tg e n  is vo lt. De v ízvezeték 
nem, vo lt  és v ize t az  u d v a ro n  lévő  sz iv a t ty ú s  k ú tb ó l 
h o rd ta k . A  h e ly é t  is  ro sszu l v á la sz to t tá k  m eg, m e r t 
k ö zv e tlen ü l az ú t  m e l le tt  fek ü d t és íg y  po ros is volt.

A  tö b b i k isebb-nagyobb  v id ék i k ó rh á z  50—100 
ág y as  lé tszám m a l k ö rü lb e lü l  íg y  n é z e tt  k i, h a  a  fel­
szere lése n em  is v o lt  i ly e n  bő séges. R en d esen  a  sebé­
szet-n ő g y ó g y ásza t e g y ü tt  v o lt. M in d en  k ó rh áz b a n  
já r ó  b e teg ren d e lés  is  v o lt, am e ly n ek  fo rg a lm a  30—70 
b e teg e t is  e lé r t  n a p o n ta . K é t-h á ro m  o rvos l á t ta  e l  a  
szo lg á la to t. H a v i  f ize tésü k  h a t  és fé ló ra i  n a p i  
m u n k a  u tá n  360 ru b e l  v o lt. A  fertő ző beteg -osz tá ly  
o rv o sa  s  a  rö n tg en o rv o s  csak  ö t ó rá t  do lgozott, de 
m ag asab b  f iz e té s t k a p o tt  170 ru b e lle l. S zab ad ság u k  
is  m ásfé l h ó n ap , m íg  a  tö b b i o rvos k é t  v a g y  n ég y  
h e te t  k a p  a ttó l  függő en , h o g y  h á n y  éve orvos? A z 
idő sebbek  több szab ad ság o t k a p n a k . A  k ó rh á z i  keze­
lés te l je se n  in g y en es. A  k ó rh á z i ág y a k  szám a 1939. 

év i szo v je t a d a to k  sz e r in t 672.000 v o lt. E z  azo n b an 
n em  fe le l m eg  a  v a ló ság n ak . A  k ó rh á z i á g y a k  k i ­
h a sz n á lá sá t m eg n eh ez íte tte  az, h o g y  a  g y ó g y íth a ta t­
la n  b e teg ek e t is  a  k ó rh á z a k b a n  á p o lták .

A  nagyvárosi kórházak leg tö b b je  m ég  a  c á r i  v i  
lág b a n  k észü lt. M ive l n em  g o n d o z ták  ő ke t, az  egy­
k o r  szép ép ü le tek  k o p o tta k , om ladozók . S eho l a n n y i  
rozoga, om ladozó ép ü le t n in cs , m in t  a  S zov jetún ió - 
b an , m e r t  sen k i sem  g o n d o z ta  ő ket, m in t  a z  á l la m  
tu la jd o n a i t. A z á lla m  p ed ig  m in d e n  p én zé t a  feg y ­
verkezésbe ö lte. A z  ú j k ó rh áz é p ü le te k  íz lé s te le n  tö­
m eg ü k k e l tű n te k  k i. D n y ep ro p e tro w szk b an  fe lk e res­
tem  tö b b ek  k özö tt a  sebészeti kl i n iká t. C sak  a  ta n á r  
tu d o tt  egy -két szó t n ém e tü l. A  k l in ik a  zsú fo lv a  v o lt. 
Sok  h á b o rú s  s é rü l t  p o lg á r i  lak o s fe k ü d t b en t. A z 
v o lt a  m eggyő ző désem , hog y  tú lsá g o sa n  g y a k ra n  és 
k ö n n y en  a m p u tá ln a k . Ig az , sok v o lt a  gázoedem ás 
b e te g ü k  is. É rdekesebb  e se te t n e m  lá t ta m . A z  épü le ­
te t  o ly an  szeren csé tlen ü l é p íte tté k  m eg, h o g y  a  
fo lyosó kö zép re  k e rü l t  és se h o n n an  sem  k a p o tt  v i lá ­
g ítá s t. N a p p a l is  csak  v i l la n y  m e l le t t  le h e te t t  lá tn i .  
A  k l in ik a  m ú ze u m áb a n  lá t ta m  egy  é rd ek es  k ész ít­
m én y t. É p, n a t iv  k ész ítm én y ű  tüdő , am e ly n ek  ta p in ­
ta ta , színe te rm észe tes, de p eh e ly k ö n n y ű . N em  tu d ­
ta m  m eg, h o g y an  k ész íte tték .

M ás o rszág g a l a l ig  v o lta k  az o rv o so k n ak  k a p ­
cso la ta ik . K ü lfö ld i szak lap  csak  egyes in té z e te k n e k 
já r t .  N ag y o ro sz  n y e lv e n  m eg je lenő , C y r i l l -b e tű s  
o rv o si la p ja ik  v a n n a k , az o rvosi k ö n y v e ik  is  u g y a n ­
i ly en ek . E lz á rv a  a  v i lá g tó l  sok  m in d e n t ú jb ó l fe lfe­
deznek  v a g y  m ó d o sítn ak . L á t ta m  eg y  o rosz tü d ő ­
tö ltő  ta lá lm á n y t, a m e ly re  ig en  b ü szk ék  v o lta k . A  
ren g e teg  csap  m e g n y itá sa  és e lzá rása , a  k é t  deszka­
lap  (am elyen  a  v íz ta r tá ly  és az  ü re s  h e n g e r  v a n  r á ­
szere lve) c s ig án  tö rténő i fel- és le to lo g a tá sa  azo nb an  
igen  m eg n eh ez íti  és h o ssza d a lm a ssá  tesz i a  kezelé­
sé t és o rosz tü re lm e t igénye l.

P á r  év v e l eze lő tt a  m i s z a k la p ja in k  is  fog la lkoz­
tak  azza l az  orosz fe lfedezéssel, a m e ly  b a le se te k  kö ­
v e tk ez téb en  e lh a lt, eg y éb k én t egészséges em b e rek  
v é ré t a  h a lá l  u tá n  k ien g e d te  és b izonyos co n se rv á ló 
e l já rá s s a l  késő bb i v é rá tö m lesz tések re  h a sz n á lh a tó v á 
te tte . A  m eg k érd eze tt o rvosok  is  csak  h a l lo t ta k  ró la , 
hogy  ta lá n  M o szk v áb an  c s in á ln a k  i ly e sm it, de n em  
a lk a lm a z tá k  m ég  a  k ó rh á z a k b a n  sem . A  h a rc té re n
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sem  tu d o k  az  a lk a lm a z á sá ró l, p ed ig  éppen, i t t  tág  
te re  n y í l t  v o ln a  fe lh aszn á lásán ak .

1926-ban a  v e té lések  e llen  is  sz igo rú  in tézk ed ése­
k e t h o z tak , m e r t  a  rég eb b i tö rv én y , am e ly  a  m ű v i 
v e té lés t nemi b ü n te tte , a z t  e redm ényez te , h ogy  v á ro­
so k b an  szü lés a l ig  v o l t  és a  szövő dm ényes n ő i m eg ­
b e teg ed ések  ijesz tő  m é rték b en  m egszapo rod tak . A  
tö rv é n y  é le tbe lépése u tá n  m ű v i v e té lés t csak  sz ig o rú  
ja v a l la to k  m e l le t t  k ó rh á z a k b a n  v a g y  in téze tek b en  
le h e te t t  végezn i. A  ja v a l la to k b a n  fog la lt be tegségek  
u g y an azo k , m in t  n á lu n k . A  te rh esség e t in d o k o la tla ­
n u l  m eg sz a k ító k a t sz ig o rú an  b ü n te tté k , a  legeny ­
hébb b ü n te té s  egyév i k én y sze rm u n k a . A z orosz nép  
m ásk ü lö n b en  szapo ra , leg a láb b  is a  fa lv ak b an , ö t ­
h a t  g y e rm e k  eg y  csa lá d b an  n em  r i tk a sá g . D e az sem  
r i tk a sá g , h o g y  m in d en ik  g y e rm ek  m ás-m ás ap á tó l 
szá rm az ik . A  S zo v je tú n ió b an  a  h ázasság  és a  v á lá s  
is  ig en  k ö n n y e n  m en t. A  h ázasu lan d ó k  e lm en tek  a  
k h o lk h o z  vezető höz, v á ro sb a n  a fő nökhöz és az b e­
í r ta  ő k e t v a la m i an y ak ö n y v fé léb e . H a  v á ln i  a k a r t  
v a la m e ly ik , ú j r a  e lm en t és a k k o r  tö rö lték  a  k önyv ­
bő l. A  szo v je t niő ; m in d en b en  te l jesen  egyen jogú  volt 
a  fé r f ia k k a l, de en n ek  csak  a  h á t r á n y a i t  érezte. így  
p é ld á u l k a to n á sk o d n ia  is  k e l le tt  és dolgozn i éppen 
úgy , m in t  egy  fé r f in ak . A m e lle tt  e l lá t ta  a  h á z ta r tás i  
te e n d ő k e t is, m e r t  cseléd n em  vo lt. T erm észetesen  
íg y  a  g y e rm ek n ev e lésre  a lig  m a ra d t  ide je . A z orosz 
em b er a  fá jd a lm a ik a t jo b b an  tű r i ,  m in t  m i. S ebesü l­
te k e t lá t ta m  o su n y a  sé rü lések k e l, ja j  szó n é lk ü l 
v á rv a , h o g y  m i tö r té n ik  v e lük?  V a la m i e lő ttü n k  é r t ­
h e te t le n  fá su ltsá g  és közönyösség v a n  b ennük .

A  közegészségügy i á llap o to k  rosszak . N em  leh e t 

egészségügy rő l beszé ln i o tt. ah o l az  á rn y ék szék ek  
r i tk a sá g sz á m b a  m en n ek  és am i v a n  is, csak  egy 
gödör. A  fa lu s ia k  jó  idő ben  a h áz  k ö rü l, ro ssz  idő ­
ben  az is tá l ló b a n  végz ik  e l b a ju k a t. A  fa lu s i la k á s 
eg y e tlen  szobábó l á ll, a  p i tv a r  p ed ig  összeköti a z t az 
is tá l ló v a l  is. A  p a d ló ju k  fö ldes és a  ten y é rn y i a b la ­
k o k a t nem  le h e t k in y itn i, m e r t  be v a n n a k  ép ítve . 
A  lak á so k b a n  íg y  e lk ép ze lh e te tlen  bű z v an . A  rossz 
egészségügy i, lak ásv iszo n y o k  m e l le i t  sok az  an g o l­
kó ros, sá p ad t, v ézna gyerm ek . Á lta lá b a n  jó l tá p lá l t 
em b ert a l ig  lá tn i. M ég a te rm elő  p a ra sz t is  ad ag o k at 
k a p o tt , am itő l h á ja t  n em  e resz te tt. A  v íze l lá tás  is 
n yom orúságos. A  v íz  a  leg több  h e ly en  rossz  po­
cso ly a ízű  és n ag y  s u l f á t ta r ta lm a  m ia t t  h a sh a j tó  
h a tá sú . Á llan d ó  fo g y asz tása  k a to n á in k n á l  egész vér- 
h a ssz e rű  á l la p o to t ta r to t t  f e n t  M ive l a  ta la jv íz  a 
leg több  h e ly en  m ag a sa n  á ll, a  k u ta k  leg több je  á so tt 
k ú t . B é le lésük  kő  v a g y  tég la , te le  b ecsu rg ás i nyo ­
m o k k a l. A  v íz  k iem e lésé t a  lak o ssá g  m ag áv a l hozo tt 
k ö té l és  v e d e r seg ítségéve l végzi, úgyh o g y  rá á l l  a 
fö ldbő l a l ig  k iem elkedő  k á v á ra . íg y  a  fertő zési le ­
he tő ségek  bő ven  m eg v an n ak . A  v é rh as , ty p h u s  á l­
lan d ó  m egbetegedések . A  tö rv é n y  sz e r in t ty p h u s  el­
len  m in d e n k it  b e o lta n a k  12—16 éves k o ra  között. 
M ég íg y  is  e lő fo rd u ln ak  h a ta lm a s  já rv á n y o k . Az 
e m líte tt  P aw lo w k a  k ö rn y ék é n  1930-ban ty p h u s- 
já r v á n y  v o lt. M a jd n em  m in d en k i m eg k a p ta  és n a g y  
v o lt a  h a lá lo zá s  is. A  beteg , leg y en g ü lt em b erek  nem  
tu d tá k  a  g azd aság i m u n k á t e l lá tn i , szán tan i, v e tn i 
és íg y  a  kö v e tk ező  évben  az éh ínség  tizede lte  m eg 
ő ket. A  szo v je tb en  szó szerin t b e ta r t já k , hog y  ak i 
n em  do lgozik , az  n e  is  egyék.

A  fertő ző  betegségek  e lte r jed ésé rő l, m egbetege­
dési és h a lá lo zá s i a rá n y á ró l  n em  tu d ta m  a d a to k a t 
szerezn i. A  já rv á n y o k a t  az  o rvos á l la p í to t ta  m eg  és 
je le n te t te  a  fe lügye lő nek . A  fertő ző  be tegek  o ly an  
be- ésí k i je len tése , m in t n á lu n k  v an , n em  vo lt. H imlő ­

o l tá s t  végeztek  a  k é th ó n ap o s k o rtó l, nyo lcéves és 
19 éves k o rb an . D ip h th e r ia  e llen  egyéves és négy ­
éves k o rb a n  o lto tta k . A n a to x in t  h a sz n á lta k  az ol­
tá s ra . N ag y  v á ro so k b a n  a  g y e rm ek ek e t P i rq u e t  sze­
r in t  á tv iz sg á ltá k . E gészségháza ik  nem  v o ltak . Cse- 
csem cgondozást csak  a  n a g y  v á ro so k b an  ism ertek . 
I t t  k i tű n ő e n  fe lszere lt bö lcső dék, n ap k ö z i o tthonok, 
já tsz ó te re k  v o ltak . A  k ü lfö ld iek  csak  ezeket lá t tá k 
és ezeket ism e rte tte  a  szov je t h írv e ré s  is.

A z  á lta lá n o s  t is z tá ta la n sá g  m ia tt  sok a  bő rbeteg  
is. S za p p a n t v id ék en  e g y á lta lá b a n  nem , v á ro sb a n  is 
ig en  nehezen  le h e te t t  k ap n i. A  k ó rh á z a k b a  is  a l ig  
ju to t t  egy-egy szap p an  és az  o rvosok  a  szap p an t 
zsebükben  h o rd tá k . C sa to rn ázás csak  a  m illió s v á ro ­
sokban  v a n  és v ízvezeték  is  csak  o tt. De azok is 
g y a k ra n  fe lm o n d ják  a  szo lgá la to t. A  leg több  h e ly en  
kézi v ag y  gép i s z iv a t ty ú k k a l  k u tak b ó l n y o m ják  fel 
a  v izet.

A  lak ásv iszo n y o k  igen  rosszak . A  te rv g azd á lk o ­
d á s  id e je  a la t t  a n a g y  v á ro so k  szám a 31-rő l 82-re 
szökö tt fe l és a  v á ro so k  szám a m eg h a lad ja  a 
9000-ret. A  v id ék rő l b e á ra m lá s  tú lz sú fo l ta  a  városo­
k a t  és lak á s ín sé g e t cs in á lt, E gy-egy  ké tszo b ás lak ás ­
b a n  n ég y  csa lád  is lak o tt, közös k o n y h á t h aszn á lv a . 
A z ú j m u n k ásép ü le tek b en  is  h ason ló  v o lt  a  he lyzet.

E gészségügy ileg  a  v á ro s i, ip a r i  lak o sság  a  fa ­
lu s iv a l szem ben sokka l kedvező bb he ly ze tb en  v an . 
V á ro sb an  v a n n a k  a  k ó rh ázak , g y ó g y sze rtá rak , orvo­
sok, fü rd ő k  és m ás egészségügy i in tézm én y ek  is.

A  b a lese t v a g y  m ás okból ro k k a n t tá  v á ló k a t 
b izo ttság  v izsg á lta  felü l. E z  o rvosokbó l és k ik ü ld öt­
tekbő l á l lo tt . H á ro m  ro k k an tsá g i fokozat vo lt: 
I . m u n k ak ép es  ro k k a n t, I I .  m u n k ak ép te len , de ön­
m a g á t e l lá tn i  tudó  ro k k an t, I I I .  ö n m ag áv a l teh e te t. 
len  ro k k a n t. A  fokozatok  sz e r in t k a p ta k  te l jes  vagy 
csö k en te tt f ize tést, i l le tv e  gondozást. A z  á lla m  lát ta  
el ő k e t g y ó g y ásza ti segédeszközökkel, m ű v ég tag o k ­
k a l is.

A  v id ék e t v á n d o r  fogm ű vesek já r tá k  és íg y  sok 
m ű fogso rú , m ű fo g ú  em b ert leh e t ta lá ln i. C sak olcsó 
fém an y ag o k a t h a szn á lta k . A z élcelő dő k sze r in t acél­
foguk  vo lt, de nem. v o lt m it  rág n i.

A  szov je t egészségügy é lén  népb iz tos á llo tt. 
M inden  egészségügy i, k ó rház , b e teg e llá tás i, ro k k an t 
stb . ü g y  ide  ta r to zo tt. A z  e llenő rzésse l k e rü le te n ké n t 
fe lügye lő k  v o l ta k  m egbízva. E zek n ek  a  fe la d a ta  vo lt 
az o rvosok, fe lcserek  stb . év en k én ti e llenő rzése is. 
A  m unkás- és p a ra sz tta n á c so k  azo n b an  m indenbe 
b e leszó lh a ttak  és sokszor az  ő  sz ű k lá tó k ö rű  vé lem é­
n y ü k ö n  b u k ta k  el az egészségügy i ja v a s la to k . A z 
egy ik  fa lu b a n  p é ld áu l a r té z ik u ta t  a k a r ta k  cs in á ln i, 
de a  tan á c s  nem  já r u l t  hozzá, m e r t fon tosabb  a  búza, 
am ibő l é lü n k . V id ék i k ó rh áz i o rvosnő  p an aszo lta , 
hogy  a  fa lu s ia k  fe l je len te tték , m e r t gyerm ekgyó­
gyász lé té re  a sebész táv o llé te  a la t t  nem  a k a r  m ű té­
te t  végezn i, h iszen  ah h o z  n em  é r te tt . A z v o lt a  vád, 
hogy  n em  a k a r ja  e lvégezn i a  m u n k á já t. C sak  hosz- 
szas v izsg á la t u tá n  m en ek ü lt m eg a  k én y sze rm u n k a  
b o rza lm a itó l. Ú gy lá tsz ik , az  o rvosoknak  a  v ilág o n  
m in d e n ü tt  eg y fo rm a  a  so rsu k : k ü zd en i k e ll a  m eg 
nem  értés, közöny  e llen  és e lv ise ln i a  ro ssz in d u la tú  
v ag y  ostoba rá g a lm a k a t.

j. •  Ideális, enyhe hatású
í  £ B  B ^  W  B B ^  hashajtó . Éveken át jó
B *  1  I  B I  eredm énnyel szedhető

L a i k u s  p r o p a g a n d á v a l  n e m  v e z e t j ü k  a  k ö z ö n s é g e t  ö n g y d g y i t á s r a

„ N A G Y  K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV ., Váci-utca 1
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a  máj  e p e k é p z ő  és e p e ­

e lvá lasz tó  h a t ó a n y a g a .  

Nem synthet ikus a n y a g ,  

h a n e m  m a r h a e p é b ő l  nyer t  

phys io log iá s  g y ó g y s z e r .

J .  D. RIEDEL -  E. DE HAEM fl. G. BERLIN -  M a g y a ro rsz á g i  k é p v i s e l e t :  D r. L án y i L a jo s ,  B u d a p e s t ,  V i l i . ,  R ig ó -u tc a  10

T in c tu r a  Fe r r i  
A th e n s tae d t

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

TONICUM STOMACHICUM APERITIVUM RQBORANS

250 gr. óra P. 3.—

Orvosi mintával ás irodalom m al készséggel  s z o lg á l :

V A J H  A J Ó Z S E F  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T Ó R I U M A  
B U D A P E S T ,  IV.,  V Á C I - U T C A  34.
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L A P  S Z E M L E

M ü n ch e n er M ed iz in ische W o c h en sch r if t. 11. sz. Dinkier 
G. Szo lgálatképesség és szolgálatképtelenség m egítélése 
a csapato rvos szem pontjából. Kirchner M. A tr ig em i­
nus n eu ra lg ia  kezelése. Kienle F. Az E. K. G. typus- 
vá lto za ta in ak  d iagnostikus jelentő sége. Mulzer P . és 
Jordan P . A  lepra, m in t a  g y a rm a ti egészségügy első ­
rendű  prob lém ája. Kollmann A. K o raszü lö tt gyerm ekek 
kezelésérő l. H offm ann E . N ém et-japán orvosi kapcso la­
tok ró l szem élyes tap asz ta la to k  a lap ján . Lengemann P. 
A  koponya osteom yelitisének  m ű té ti kezeléséhez.

W ie n e r K lin isch e  W o ch en sch r if t. 11. sz. W itfek  A. 
C sont és izü le ti güm ő kór kezelése m agasla ti k lím ában. 
Drosch H. Id ü lt  p ro s ta ti t is  kezelése. Hellpach W. A lpesi 
em ber és nép. Bergmeister R. M egjegyzések Böck »Friss 
szem sérülések kezelése« c. e lő adásához (W iener KI. 
W ochenschr. 1941. 38. sz.)

S ch w e izerisch e  M ed iz in ische W o ch en sch r if t. 11 sz.
M urait A. A  k ifá rad ásró l. Staub H. A  k ifá rad ás phar- 
m ako log iá ja . Koller F r . A  h iánybetegségekrő l. Földes 
F . és Strausz E . A  hypophysis hátsó  lebeny horm on 
an tid iu re tik u s  h a tásán ak  m eghosszabbítása zinksók 
hozzáadásával. Thélin M. H. A csecsemő  és k isgyerm ek 
h irte len  ha lá la . Druey I. és Meier R. A  cibazol ésl ace- 
ty l-c ibazol v izeletben o ldhatósága. Bucher R. K ísérle ti 
ad a t az  u n iv ersa lis  adóvér a lka lm azásának  kérdéséhez.

Ü jv id ék en , a  D u n a p a rto n , 9 szobáva l 20 á g y a s  
sz a n a tó r iu m , sebészeti és n ő g y ó g y ász a ti m ű tő ve l, 

b é rb ead ó  v a g y  e ladó . C ím  a  k iad ó b an .

V E G Y E S  H Í R E K

S zem ély i h íre k . A  K orm ányzó l í r  Ö fő m éltósága a 
va llás- és közok ta tásügy i m in iszte r e lő terjesztésére 
Doros Gábor egyet, m ag án tan á r, fő orvos, Pekanovich 
Is tv á n  egyet, m ag án tan á r, fő orvos és Raisz Dezső  egyet, 
m ag án tan ár, fő orvosnak az egyetemi rendkívül i tanári  
címet adom ányozta. A  va llás- és közok ta tásügy i m i­
n isz te r a  budapesti Tud. E gyetem  orvostudom ány i k a ­
rá n  Farkas K áro ly  egyet, tanársegédnek, Szakolóczy- 
Syllabo Béla egyet, ad junk tusnak , Juba A dolf egyet, 
tanársegédnek , Gereczky László egyet, tanársegédnek  s 
a  szegedi Tud. E gyetem en ped ig  Scholtz G usztáv o rvos­
ő rnagynak  egyetem i m a g á n tan á rrá  tö rtén t képesítését 
tudom ásu l ve tte  és ő ket e m inő ségükben m egerő sítette.

A z O rvosi T ovábbképzés K ö zp o n ti B iz o ttsá g a  m eg­
h ív ásá ra  Lothar Kreuz ny. r. tan á r, a  berlin i egyetem  
o rth o p äd ia i k l in ik á ján ak  ig azg a tó ja  m árc ius 30-án este 
6 ó rako r a budapesti Tudom ányegyetem  Közegészség­
ta n i In tézetének  tan term ében  »Therapeutische N utz leis­
tu n g  u n d  A rbe itse insatz  nach schw eren H and  und 
A rm verletzungen« cím mel, f i lm bem utatássa l k ísé rt elő ­
ad ást ta r t .

A  B u d a p e s ti  K ö zp o n ti G yógy- és Ü d ü lő h e ly i B izo tt­
ság  az O rvosi Továbbképzés K özponti B izo ttságáva l 
k a rö ltv e  á p r i l is  20—25-ig a balneológia és kl imatolo 
gia tárgyköréből orvosi továbbképző  tanfolyamot ren­
dez fő városi és v idék i orvosok részére. A  tan fo lyam  
rendező sége a je lentkező k részére nagy  kedvezmémyket 
b iz tosíto tt s a  szakelő adások m elle tt vá ltozatos társ a ­
dalm i p ro g ram ró l is gondoskodik. Je len tkezn i ápri l is 
7-ig a  B udapesti K özponti Gyógy- és Ü dülő hely i B i­
zo ttság iro d á jáb an  (V., V igadó-tér 3., távbeszélő : 
18-12-80 és 18-09-65) lehet.

O rv o sd o k to rrá  a v a t ta t ta k  a pécsi Tud. Egyetem en: 
Pilaszanovich T ivador Gábor, Ficzkó Gyula, Lengyel  
G yörgy Is tv án . Ü dvözöljük az ú j k a rtá rsak a t.

Az E g y e sü lt  Á llam o k b an  évente á tla g  4000 orvos 
hal meg. 1940-ben az u tánpó tlás 6000 volt, úgyhogy eb­
ben az évben az orvosok szám a 2000-rel szaporodott.

S y r iá b a n  az a u sz trá lia i ka tonák  között k iütéses 
ty p h u sjá rv án y  tö r t  ki. Az angol hatóságok m indent 
elkövetnek, hogy m egakadályozzák a já rv á n y  te r je ­
dését, m ivel i t t  sok sebesült ka tona  v an  az észak­
a fr ika i harc térrő l.

V o lg a  v idékén , a százezerszám ra összezsúfolt m e­
nekültek között súlyos ty p h u sjá rv án y  tö r t ki. A rosz- 
szul táp lá lt  és részben lakás nélkü li em berek között az 
áldozatok szám a nagy.

F e lh ív ju k  o lv asó in k  f ig y e lm ét T orday  F .: »Orvosi 
m ű szótáráról« és »E lső ssególynyujtás képekbep« cím ű  
m unkáró l m ai szám unkban íro tt könyv ism ertetésünkre.

H E T I  R E N D

S zerdán , 8-án 6 ó. A K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r ­
s u l a t ülése. Schäffler J .:  Az epekő betegség kezelése. 
Csiky-Strausz A.: A datok az epeú tak  sebészetéhez.

'  P é n tek en , 10-én, a Bp. K i r .  O r v o s e g y e s ü l e t  
ülése. E lő adások. Novák E.: A go lyva sebészetének né­
hány  kérdése. Papp K .: Csecsemő kön ak tív  védő oltá­
sokkal k ife jlesz te tt im m un itásró l.

1472/1942. szám.
Tolna vármegye központi járásának főszolgabírája.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

Tolna várm egye központi já rásához  tartozó  A lsó­
nyék nagyközségben lem ondás fo ly tán  m egüresedett 
községi orvosi áll ásra p á ly áza to t h irdetek.

Az á llás jav ad a lm a az á llam i rendszerű  X. fizetési 
osztály  3. fokozata szerin t já ró  kezdő  fizetés, a  VI. lak ­
bérosztály  szerin t já ró  lakáspénz, rendelő szoba bére, 
fű tés i és v i lág ítás i költsége cím én h av i 12 P  já ru lék  s 
a  várm egyei szabály rendelet szerin t já ró  rendelési és 
lá to g a tás i d íjak .

Az á llásra  pályázn i óhajtók  a m. k ir. belügym in isz­
te r úrhoz cím zett, szabályosan felbélyegzett kérvényü ­
ket a  »Népegészségügy« cím ű  h ivata los lapban  tö rtént 
közzétételre szám íto tt 15 map a la t t  hozzám  — közszol­
g á la tb an  állók h ivata lfő nökük  ú t já n  n y ú jtsák  ibe.

A  p á ly áza ti kérvényben eredetben vagy  h ite les 
m áso latban a  »Népegészségügy« cím ű  h ivata los lap ­
b an  közölt »Szám m agyarázat« 1—12. és 13., vagy  14 
szám jegyei a la tt  m egje lö lt okm ányokat kell csatolni.

A  közszolgálatban lévő  pályázók a törzskönyvi 
lap jukon  (m inő sítési táb lázaton) fe ltü n te te tt s a pá ly á ­
za tná l e lő jr t ad a to k a t a  tö rzskönyv i lap ju k k a l (m inő ­
sítési táb láza tta l) is  igazo lhatják .

Szekszárd, 1942 m árc ius 16.
Polgár fő szolgabíró 

vm. tb. fő jegyző

A  Magyar Országos Orvosszövetség Fürdő - 
orvosi Szakosztályának védelm e a la t t  m ű ködő  
Magyar Fürdő alkalmazottak és Úszómesterek 
Országos Egyesülete d í j ta la n u l  k ö z v e tít  á llan d ó  
a lk a lm az ásra , v a g y  am b u lán s  keze lésre  o k levé l­
lel rendelkező , a  leg m ag asab b  ig én y ek n ek  m eg­
felelő  gy ó g y m assző rö k e t, v ízgyógykeze lő ket, lá b ­
áp o ló k a t, stb . B u d ap est, I rá n y i-u tc a  21—23., fé l­
em ele t 12. H iv a ta lo s  ó rá k : es te  4—6-ig. T ele fon : 
186-632.
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w iít lú l
a n y a g c se re b á n ta lm a k n á l, m in t:  k ö szv én y , rh e u m a , isch ia s , vese-, 

hó lyag-, epe-, m á j-b á n ta lm a k n á l, b é lre n y h e sé g  és g yo m o rb a jo k n á l.

Magyarországi vezérképviselet: c "

M edichemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

O

J .E . Stroscheín
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

ftCEDlCOn
a  makacs k ö h ö g d

A z A ced ico n  igazi te rü le te  az a m akacs kö högés , m ik o r más kö h ö g éscs illap itó sze -  

rek  pl. code in , cs ő d ö t m ondanak, am i o ly  gyak ran  fo rd u l e lő  súlyos ch ron ikus  

b ro n ch itisn é l,b ro n ch iek tás ián á l,tü d ő vé rzés n é l,tü d ő - é s  g é g e tub e rc u lo s is n á l.p leu -  

ritisnél és b ronchusráknál.

A  legcé lszerű bb  és le g jo b b an  b e vá lt  adago lás , m it a  b e te g e k  jó l tű rn e k : ké tsze r  

nap jában  egy fé l ta b le tta  (0 ,0025) este p ed ig  e g y  e gész ta b le tta  (0 ,005).

C som ago lás : C sö vek  10 és 20 ta b le ttáv a l á 0 ,005  g.

C . H . B O E H R I N G E R  S O H N I N G E L H E I M  A M  R H E I N

Tudom ányos iroda: Budapest II, H a ttyá -u . H U



162 ORVOSI HETILAP 1942. 13. szám.

FORTE — NITE az ideális expekforans
hatása négy-ötször erősebb a senegánál, illetve az ipecaouanhanál. 
A gazdasági viszonyokat szem elő tt ta rtva  ára olcsó.
MABI, Szfő v. S. A. terhére s z a b a d o n rendelhető .

- S Ä S E  Szent P éter gyógyszervegyészeti laboratórium , B udapest, V., Pozsony i-ú t 1. T ele fon : 121 - 5 4 7

•Iifc
1 tabletta tartalmaz : 
0-28 g. Acid. acet, sal., 
0-013 g. Chin. cltr.
0*04 g. Ll. cltr.

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

és a szívre

A n t in eu ra lg icum  
A n t i p y  r e t i c u m  
Ant i rheum at icum

n a  I t i c u m
Mintával é s  magyar szakirodalommal szolgál :

r .  F I L O  J Á N O
„Szent Keresztély“ gyógyszertára 

Budapest, Vili., Mátyás-tér 3. szám

40/1932.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A keszthelyi közkórháznál  m egüresedő  alorvosi és 
kisegítő  orvosi  á llások ra  p á lyáza to t h irdetek.

Az a lorvosi á llás jav ad a lm a az á llam i rendszerű  X I. 
fiz. oszt. 3. fokozatának m egfelelő  fizetés, egy bútoro­
zott szobából álló lakás, fű tés, v ilág ítás, va lam int az 
önköltségi á r  50°/o-ának m egtérítése ellenében I. osztá­
lyú  in tézeti élelmezés.

A  k isegítő  orvos javada lm azása hav i 80.— P . fize­
tés, bútorozott szoba, fű tés, v i lág ítássa l és 50°/o-os té r í­
tés ellenében I. oszt. in tézeti élelmezés. A k isegítő  orvos 
a lka lm azta tása  ideig lenes je llegű  és bárm iko r m inden 
jog igény  nélkü l m egszüntethető .

Az á llást e lnyern i óha jtók  szabályszerű en felbélyeg­
zett kérvényeiket — közh ivata lban  lévő k h iv a ta li főnö­
kük ú tjá n  — Z alavárm egye A lispán jához címezve, hoz­
zám n y ú jtsák  be 1942. áp ri l is  hó 20-án déli 12 óráig.

A p á ly áza ti kérvényhez a N épegészségügy »szám- 
m agyarázatában«  1—12 szám  a la tt  m egjelö lt okm ányok 
csatolandók.

K özszolgálatban álló pá lyázók a felsoro lt követel­
m ények közül azokat, m elyek a tö rzskönyv i lapon (m i­
nő sítési táb lázaton) fel vannak  tün tetve, az em lített 
tö rzskönyv i lappa l (m inő sítési táb láza tta l)  igazo lhat­
ják .

Az a lorvosi á llás 'betö ltése  kinevezés ú t já n  két évre 
tö rtén ik , am elybő l végleges k inevezésre jog igény  nem 
tám asztható . A  kinevezés két évre m eghosszabbítható.

Az orvosoknak az in tézetben kell lakniok, a te r ­
m észetbeni lak ást csak sa já t szem élyükkel vehetik  
igénybe s m agángyako rla to t nem fo ly ta thatnak .

Keszthely, 1942. m árc ius 9.
Kórházigazgató

F E L E L Ő S  K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN.

A  sz e rk esz tő  fo g a d ó ó rá já t  k e d d e n  és p é n te k e n  12—1 

ó r a  k ö z ö tt  t a r t j a .

Se d y l e t t a ta b l e t ta  3 0 x 0  015 g r

Általános hatású psychikus meg­
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum I S z a b a d o n  re n d el h e t ő :

OTI, MABI, MÁV, S zékesfő v. S. A ., DOBB1 I Podmaniczky - g yógysxe r tá  r 
Budapest, VI

D i a f y l n cafis^lw/
m expectorans,köhögésnél 

SOL *  rekedtségné/. ipecacuanha 
0 helyett• 1üveg.1Qgrára>P. 2 2 0

•  varix és haemorr h ó ida t is
J f t j  .cso m ó k  k eze léséh ez . 

3am p.a3ccm .árg iR 2-io .

- Gyártja ésforqal ómba

S & w c jw rú ja
5traub5óndir
gyógy sí. és vegy láb.

B u d a p e s t
VI. T e ré z -k r t 2 7



Dr . Deér Endre se r o b a k te r i o lo g ia i la b o ra tó r iu m a
BUDAPEST, IX., RÁDAY-UTCA 18. TELEFON 186-006

S c a r l a n i i n

D t p h í a n i i n vedöottóanijagolí sec.
Dr. Deér

T y p h us  H 
T y p hu s  O 
P a r a íy p hu s  A  é s  B 
T y p hu s  e x a n th . 
B a ng Diagnosflcumoh sec.

Dr. Deér

VércsoporthatórozóSanguityp

L á b a d o z ó k n a k
K im e r i i l t e k n e k NERfIIONICIin D r .  D c É r

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

S a v á n i / ó á ty ,  * e c o t t a a íe s c e n ü a ,  n e im a s t fi e n i a  

e s e t én  k i a á í á  w & e xa n ő , és , é t vá g y j a u í tá  a

V I T A C H I N A  dragée.
B , v i ta m in t ,  c h in a k é rg e t, a rse n t és s t r y c h n in t  ta r ta lm a z .

C f k / p a i u t a m in a ó i ő f í a n ,  f e r t őz ő ,  őe tey & é g e flő e n , 

n a w iá t i ó ,  f a g no u e h ed é s  ő i z t a s í tá s x v c a

VITASCORBIN SYRUP.
Á llandó  C -v itam in  ta r ta lm ú , jó ízű  fo ly ad ék . K ü lö n ö sen  a já n la to s  a g y e rm e k p ra x is  szám ára

H Y PA N O D IN  in j e c t io / supposrr
O p ium  a lk a lo id á t n em  ta r ta lm a z . M ű té te k  u tá n i , v a g y m ás  e re d e tű  fá jd a lm a k  ese tén .

Rex Gyógyszervegyészeti G yár és G yógyáru  K ereskedelm i R.-T
B u d ap es t—Deb recen



Fájdalmaknál

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

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

p h i o l á k  10 é s  2 0  t a b le t t a  t a r t a l o m m a l

A d a t o k k a l  k é s z s é g g e l s z o lg á l :

A S T A  A K T IE N G E S E L L S C H A F T  C H E M IS C H E  F A B R IK  B R A C K W E D E  I. W . 

K Á L M Á N  L E H E L  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  V Á L L A L A T  B U D A P E S T  6 2

8382.544 szám . — X V I . 1942. M .  k i r .  b e l ü g y m i n is z t e r .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  g y u la i  k ó rh á z n á l és a  m . k ir .  á l la m i e lm eg y ó g y ­
in téze tn é l m eg ü re se d e tt k é t a lo rv o s i á l lá s ra  p á ly á za to t 
h ird e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a  az á l la m i re n d sz e rű  X . fiz. o. 3. 
fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  f ize tés, eg y  b ú to ro zo tt szobából 
á l ló  lak ás , fű tés , v i lá g ítá s , v a la m in t  az önkö ltségi á r  
50% -ának m e g té r ítése  e llenében  I . o sz tá ly ú  in téze ti é le l­
m ezés.

A z á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jtó k  hozzám  in téze tt, szab á ly­
sze rű en  fe lb é ly eg ze tt k é rv é n y e ik e t ezen p á ly á z a t i  hi r ­
d e tm én y n e k  a  B u d a p e s ti  K ö z lö n y  c ím ű  h iv a ta lo s  la p ­
b an  tö r té n t  h a rm a d íz b e n i közzététe lé tő l sz á m íto tt  15 n a ­
po n  be lü l — k ö z h iv a ta lb a n  lévő  h iv a ta l i  fő n ö k ü k  ú t já n  
— a m .  k ir .  b e lü g y m in isz té r iu m b a  (B udapest, I., Ü n -u. 
49. sz.) n y ú j ts á k  be.

A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  a N épegészségügy  »Szám- 
m a g y a rá z a tá é b a n  1—12 szám  a la t t  m eg je lö lt okm ányok  
csa to lan d ó k .

K ö zszo lg á la tb an  álló  p á ly ázó k  a  fe lso ro lt követel 
m ények  közü l azokat, am elyek  a  tö rzsk ö n y v i lapon  
(m in ő sítés i táb lázatom ) fe l v a n n a k  tü n te tv e  az em líte tt 
tö rzsk ö n y v i la p p a l (m in ő sítés i tá b lá z a tta l)  ig azo lha t­
ják .

Az á l lá s  betö ltése a lk a lm a z á sa  ú t já n  1 év re  tö r té ­
n ik , am e 'y b ő l vég leges k in ev ezésre  jo g ig é n y  nem  tá ­
m asz th a tó . A z a lk a lm az ás 1 év re  m eghosszabb ítha tó .

A z a lo rv o sn a k  az in téze tben  ke ll la k n ia , a  te rm é­
sze tben i la k á s t  csak  szem élyére v eh e ti ig én y b e  s m a­
g á n g y a k o r la to t  nem  fo ly ta th a t.

B u d ap st, 1942. év i m á rc iu s  14.

M. kir. belügyminiszter.

h eh dl dl ói eh 'eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eheh eh eh <h eh eh eh dl eh eh eh leh eh eh eh eh eh eh <h eh eh eh jh eh eh eh eh eh 'eh eljh'eh eh

T R O P  ARIN COMBINATUM-CHfNOfN
N ova trop in  0*002 g +  p apaverin  0*04 g -+■  Sevenal 0-02 g 

Fokozott hatású g ö r cs o l d ó- i s  m eg n y u g t a t ós m e r

30 tab le tta

MINDENNEMŰ  SIMAIZOMGÖRCS MEGELŐ ZÉSÉRE ÉS KEZELÉSÉRE

A 342.460—1941. B> N. sz. rendelet a lap ján  a  K6zgytfgyszerellétás( illetve 

Á llamkincstár terhére rendelhető !


	1942-03-07 / 10. szám
	Vámos László: Adatok az élősdis bőrbetegek eosinophiliájához
	Gábor György: Az elektromos diastole (T-P távolság) mérésének jelentősége
	IRODALMI SZEMLE
	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései

	KÖNYVISMERTETÉS
	Wesen, Erkennung und Behandlung der Krebskankheit - Fritz König, Ernst Seifner (könyvismertetés)
	Gáspár János: Erbkrankheit und Fertilität - H. Stiasny und D. J. Generales (könyvismertetés)

	Kecskés Zoltán: Válasz György Ede dr. megjegyzésére
	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1942-03-14 / 11. szám
	Müller Ferenc: Tízéves tapasztalatok az ötvegyértékű arsenvegyületekkel a lues gyógyításában
	Bollobás Béla: Tapasztalatok az első légi sebesültszállításokkal kapcsolatban
	Berencsi György: A Howe-féle fibrinogen meghatározás értékelése
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Horváth Boldizsár: Einführung in die Hygiene und Seuchenlehere - Heinz Zeiss, Ernst Rodenwaldt (könyvismertetés)
	Horváth Boldizsár: Die angeborene Hüftverrenkung als orthopädische geburtshilfiches Problem - Prof. H. Storck (könyvismertetés)

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1942-03-21 / 12. szám
	Koppány Tibor: Lágyéksérv incarceratio esete
	Szirmai Frigyes: Dick-reactio és Dick-pseudoreactio
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Bakay Lajos: Die normale und gestörte Knochenbruchheinlung - Werner Block (könyvismertetés)
	Horváth Béla: Die Verätzungen des Auges - O. Thies (könyvismertetés)

	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései

	Dujbukát Jenő: Szovjet-orosz egészségügyi viszonyok
	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1942-03-28 / 13. szám
	Keresztessy Tibor: A szájfenék és állalatti phlegmonék
	Gaál István: Meningococcus-sepsisből gyógyult négyhetes csecsemő
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Vámossy Zoltán: Orvosi műszótár - Manninger-Bakay neveskönyve alapján szerk.: Torday Ferenc (könyvismertetés)
	Vámossy Zoltán: Elsősegélynyújtás képekben - Orovecz Béla, Telbisz Albert (könyvismertetés)
	Ranschburg: Die Neurosen des Kindesalters - F. Hamburger, F. Enke (könyvismertetés)
	Klimkó: Innere medizin in der Chirurgie - H. Kress, W. Kittler
	Dujbukát Jenő: Szovjet-orosz egészségügyi viszonyok

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	Oldalszámok������������������
	114_3������������
	114_4������������
	115����������
	116����������
	117����������
	118����������
	118_17�������������
	118_18�������������
	118_19�������������
	118_20�������������
	119����������
	120����������
	121����������
	122����������
	123����������
	124����������
	125_1������������
	125_2������������
	125_3������������
	125_4������������
	125_5������������
	126����������
	127����������
	128����������
	129����������
	130����������
	131����������
	132����������
	133����������
	134����������
	135����������
	136����������
	137����������
	138����������
	138_1������������
	138_2������������
	138_3������������
	138_4������������
	139����������
	140����������
	141����������
	142����������
	142_21�������������
	142_22�������������
	142_23�������������
	142_24�������������
	143����������
	144����������
	145����������
	146����������
	147����������
	148����������
	148_1������������
	148_2������������
	148_3������������
	148_4������������
	149����������
	150����������
	151����������
	152����������
	153����������
	154����������
	155����������
	156����������
	157����������
	158����������
	159����������
	160����������
	161����������
	162����������
	162_1������������
	162_2������������


