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PÉKÁR MIHÁLY
1871—1942

A pécsi egyetemi belklinika ő szi virágoktól színes földszinti betegszobájában október 
29-én d. u. fél 5 órakor k itárta karjait az enyészet s halálos ölelésében utolsót dobbant egy kiváló 
orvostudósnak és egy valóban jó embernek hetvenkét esztendő n át a tudomány, kultúrális 
haladás és szeretet hármas ritmusára lüktető  szíve. Az áldozat : Dr. Pékár Mihály, az élettan 
érdemes tanára a pécsi egyetem orvosi karán.

Ravatalához halkan lépve közeledünk és szívünk csordultig megtelik metsző  fájda­
lommal. Szinte lázadó lélekkel kutatjuk, miért kellett ennek így történnie? A jövő ben miért kell 
nélkülöznünk sokoldalú tevékenységét, bámulatos szervező  talentum át és ragyogó példaadását, 
amellyel a kötelességtudásnak, az emberszeretetnek és a honfiúi odaadásnak oly sokak által 
emlegetett, de kevesek által követett ú tját kijelölte.

De ne zúgolódjunk 1 Némítsuk el sajgó fájdalmunkat s legyünk erő sek és kemények, mert 
roppant tartozást kell lerónunk, amellyel neki adósai vagyunk. Örök hálával tartozunk azért a 
nagy lelkesedésért és önzetlen munkáért, amellyel a magyar orvos-, természettudományi mű velő ­
dés és a magyar felső  oktatás s első sorban a sok balsors sújtotta pozsonyi-pécsi egyetem orvosi 
karának ügyét szolgálta. Mint Tóth Lajos munkatársa a kultuszminisztériumban hivatását abban 
látta, hogy nemzetünk orvostudományi elő haladásának ügyét elő mozdítsa. Ezért ellenértékként 
semmit se kívánt, csak adott : lelkének és tudásának minden kincsével elhalmozta nemzetét s 
kultúránknak gazdag termést érlelő  otthonokat : orvoskari intézeteket, laboratóriumokat terem­
te tt. Mai tudós orvosnemzedékünkbő l sokan azokon a lépcső fokokon emelkedtek a magasba, 
amelyeket Pékár Mihály rakott le.

Élete a szakadatlan munka sorozata volt. Tudományos munkássága az artériás és vénás 
vér concentratiós viszonyainak, a rendellenes helyzetű  szív mű ködésének, a vagus-izgatás és 
újabban az insulin élettani hatásának megismerésére irányult. Nagyobb önálló mű ve »Az emberi 
test szerkezete és mű ködése« címen jelent meg.

Tudományos és egyetemi oktatói munkássága mellett nagyszabású munkát vállalt az 
Erzsébet tudományegyetem megszervezésében. Hét évig volt orvoskari dékán, két évig prodékán 
s ezen kilenc év alatt három ízben kellett az egyetem alapításával járó szervezési rtfcinkálato- 
kat végigcsinálnia : elő ször Pozsonyban, utána átmenetileg Budapesten és végül Pécsett. Az 
egyetem hontalansága és hányattatása idején más feladatokat is vállalt ; vezette a gazdasági 
hivatalt, irányította az egyetemi építkezéseket, megalapozta a diákjóléti intézményeket, igaz­
gatója volt a Nagy Lajos- és Erzsébet-Kollégiumnak és az egyetemi menzának, alapítója és 
vezető je az orvoskari Tóth Lajos-könyvtárnak és sok egyéb intézménynek.

Mint embert a lélek finomsága és nemessége, megnyerő , gavallérmodora, baráti hű sége és 
társadalmi életében is megnyilatkozó meleg szíve tették  általánosan becsültté.

Csoda-e, ha elhunyta az orvosi rend tagjain felül a jóbarátok és tisztelő k hosszú sorát 
borítja mélységes gyászba? Hisz Pékár Mihályt mindenki szerette, tisztelte és nagyrabecsülte.

Az ő  elhunytával az az érzésünk, mintha orvostudományi életünk leikébő l szakadt volna 
ki valami, ami eddig oly szervesen és elválaszthatatlanul odatartozott. 72 év s ebbő l közel egy 
félszázad a mozgalmas orvos-, természettudományi közpályán, annak is mindig az első  sorában : 
oly tiszteletreméltó és bámulatos teljesítmény, mely csak kevés kiválasztottnak ju t osztályrészül.

Ravatalánál mindannyian temetünk v a lam it: az idő sebbek a letű nő  nemzedék fátyolán 
áttű nő  emléküket, a fiatalabbak egy remekbe szabott embernagyság személyes látványát, a 
magyarság pedig egyik legkimagaslóbb fiát, aki egész életen át nemzete javán fáradt.

Gorka Sándor dr.
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A szilágy Somlyói m. feir. állam i kórház belosztályának 
közleménye.

Légemboliák életveszélyességének 
elhárítása a légm ell kapcsán.

Irta: M ártonfi Is tván  dr. igazgató fő orvos.

Köztudomású, liogy a. pneumothoraxnak létesí­
tése légembolia veszélyével já r  s habár a  katasztró­
fák már ritkák, az életveszélyt elhárítani még nem 
sikerült. Sem az aspirációval is töltő  készülékek, sem 
a tompa végű  kanülök használata, sem oxygén vagy 
szénsay kezdiő gáz tökéletes védelmet nem nyújtanak.

A töltések kapcsán nagyvérköri embóliát csak 
a vena pulmonalis rendszerébe került levegő  okoz­
hat, ami kizárólag csak a tüdő szövet sértése útján 
következhetik be. Az érrendszer más helyérő l ana­
tómiai lehetetlenség a nagy vérkörben embóliát elő ­
idézni, amit az elméleti megfontoláson kívül az is 
bizonyít, hogy kiterjedt szövetközti emphysemák 
mindig simán szívódnak fel és soha sem válnak 
embolia okozóivá. A mű vi légmell készítésekor ezek 
szerint nem a kelleténél sekélyebb, hanem a mélyebb 
szúrások válhatnak veszélyesekké. Az éppen szüksé­
ges szúrás! mélység egyénenként és a  beszúrás helye 
szerint is változik s azért adott esetben nem mindig 
sikerül a kanüllel éppen az optimális mélységig ha­
tolni és a  körülmények kedvező tlen összejátszása 
esetén nem mindig fog sikerülni a tüdiő  megszúrását 
elkerülni. A tüdő szövet sérülési eshető ségének csök­
kentését célozva keletkeztek a mellhártyaürbe 
tompán behatoló mű szerek, illetve eljárások. A ta­
pasztalat azonban azt bizonyítja, hogy ha a beszú­
rás helyén mellhártyaösszenövés nincsen, ha ott a 
tüdő  nem heges: s rendes rugalmasságát megtartotta, 
akkor a tüdő  még a légmellkezelésre használtaknál 
sokkal élesebb végű  kanülök elő l is kitér s így ez 
esetben a mellhártyaüregbe hatolással a  tüdő n sérü­
lést elő idézni majdnem lehetetlen. De ellenkező  eset­
ben, ha a  tüdő  heges vagy infiltrált s különösen, ha 
a behatolási helyén lapszerinti összenövések vannak, 
tompa, végű  kanülök használata mellett sem kerül­
hetjük' el biztonsággal a sérülést. Az éles, illetve a 
légmellkezelésre használt rövidre köszörült, féléles 
tű kkel mindenesetre siókkal egyszerű bb a manipulá­
ció, mint a tompavégű ekkel s mivel a tüdő  meg­
sértése ellen ez utóbbiak sem nyújtanak tökéletes 
védelmet igen meggondolandó, hogy célszerű bb-é az 
egyszerű bb eljárást komplikáltabbal felcserélni.

Feltételezhető , hogy ma már a légmell készíté­
sére alkalmatlan viszonyok között erő szakos töltést 
senki sem végez s ezért kizártnak vehető , hogy 
ezúton a vérkeringésbe nagyobb tömegű  levegő  ju t­
hasson, de sajnos, aránylag gyakran beáll a lég­
embolia közvetlenül a beszúrás után is, amikor még 
a tulajdonképeni töltés kezdetét sem vette. E beszú­
rási embóliákért általában a 'töltő készülék cső rend­
szerének levegő jét okolják s az elhárításukat célzó 
mű fogások ist ilyen meggondolás szülöttei (Kováts f. 
fecskendő ). Azt hiszem, hogy e kezdeti embóliák 
keletkezésének ez a magyarázata nem mindenben 
fedi a tényeket. Habár a vena pulmonalis postcapil­
laris ágaiban uralkodó nyomásnak objektiv meg­
mérése lehetetlen, bizonyosra vehető , hogy belégzés- 
kor — különösen a tüdő  beteg és nem tágulékony 
helyein, úgy a mellhártyaürhöz, mint az alveolusok 
árteréhez viszonyítva is negativ nyomás uralkodik.

A mellhártyaürhöz viszonyított nyomáskülönbség 
negativ irányban csak fokozódni fog; ha a pleurális 
ü r nyomását elő ző  töltésekbő l még visszamaradt 
légmell emeli. Ilyen körülmények között a kezdeti 
légembolia keletkezésének magyarázásához nem 
szükséges külső  levegő  beáramlását feltételeznünk, 
mivel annak elő idézésére az alveolusok rendes 
levegő tartalma vagy esetleges légmell-reziduum 
is elégséges. Ez okból nem véd az embolia ellen 
tökéletesen az sem, ha kezdő  gáznak a vérben gyor­
san abszorbeálódó oxygént vagy szénsavat haszná­
lunk, mivel a tüdő sérülés következtében szükség­
szerű en hozzákeverő dik az alveolusbeli vagy a  mell- 
üregi levegő , ami nem abszorbeálódik.

A rendelkezésünkre álló betegvizsgáló eljárások 
a mellhártyaösszenövések jelenlétét legföljebb csak 
sejtetik, de biztos kórismézésük és fő leg terjedel­
müknek, helyüknek pontos megállapítása rendszerint 
csak a légmellkezelési kísérletek kapcsán derül ki. 
Mivel pedig a légmellkezelést még akkor is meg 
kell kísérelnünk,, ha összenövésekre számítani lehet, 
a töltő  kanül tüdcibehatolását biztonsággal elkerülni 
lehetetlen s ezért a légembolia elő idézésének lehe­
tő sége sem zárható ki teljesen. Mivel tehát az embolia 
ellen tökéletes védelmet biztosítani nem tudtunk, 
meg kell kísérelnünk annak legalább az életveszé­
lyességét kiküszöbölni, amire — azt hiszem — van 
lehető ség.

Az embóliák által kiváltott tünetek súlyossága 
első sorban á megtámadott szerv életfontossági rang­
jától függ s a  teljes tünetmentességtő l a halálos 
végig minden fokozat elő fordul. A légemboliák álta­
lában enyhébb ártalomnak minő síthető k, mint a 
vérrög által okozottak, mivel a levegő dugasz össze­
hasonlíthatatlanul gyorsabban szívódik fel s utána 
az embolizált ér — a vérrög-emboliától eltérő 'leg — 
nem záródik el és ha a szervezet az embóliát túléli, 
a vérkeringés ott ú jra  helyreáll. Ha tehát a levegő 
felszívódására szükséges idő  rövidebb, m int amennyi 
alatt az általa okozott keringési zavar mélyreható 
bántalmat okozhatna, a megtámadott szerv eredeti 
funkcióját! visszanyerve a szervezet az embóliát 
múló rossz,ullót árán teljesen kiheveri. Ez az oka 
annak, hogy amíg az arteriális keringésbe került 
véralvadékok nagyságuktól függő en a  test bármely 
helyén nagyon súlyos elhalásoknak válhatnak oko­
zóivá, addig az arterialis légemboliák úgyszólván 
kizárólag csak aiz agyban váltanak ki viharos és 
életveszélyes tüneteket s itt is csak akkor, ha az 
embolia életfontos centrumokat ér.

Míg a bal kamrából levált vérrögök egyenlő  
gyakorisággal vándorolnak a test bármely pontjára 
s így az általuk elő idézett embóliák csak aránylag 
k% százalékban székelnek az agyban, addig sajnos, 
azt kell tapasztalnunk, hogy a pneumothorax kísér­
letek elő idézte légemboliák csaknem kizárólagosan 
az agyat érik. Ez az oka annak, hogy habár a  lég­
embolia súlyosságban elméletileg az egyéb embóliák­
nak messze mögötte marad, mégis aránytalanul 
gyakrabban halálos. Ha tehát a töltések alatt a vér­
keringésbe került levegő t módunkban volna az agy­
tól biztosan elterelni a mű vi légmellkezelés méreg­
foga ki volna húzva.

A vérrög- ő s a levegő embolia fönt leírt eltérő  
viselkedésének oka kizárólag az embolusok fizikai 
tulajdonságaiban keresendő . Míg a vérrel m ajdnem 
egyező  fa jsú lyú  vérrögök a véráramban szabadon 
úsznak, addig a levegő  nagy fajsúlykülönbségénél
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fogva a vérrel szemben m indig a felszínre törekszik. 
Míg tehát a vérben szabadon úszó véralvadék útját 
a testben csak a puszta véletlen határozza meg s 
azért számára a test bármely része egyenlő  való­
színű ségű  kikötő inek számí t, addig a levegő  mindig 
felfelé haladván útjának irányát s így végső  elhe­
lyezkedését is döntő en befolyásolja az embolia kelet­
kezéséinek idején elfoglalt testhelyzet. Annak, hogy 
a mű vi pneumothorax légemboliái mindig az agyat 
érik kizárólag csak az lehet az oka, hogy a  töltéseket 
ülve vagy ha fekve is, d.e mindenesetre emelt felső 
testtel végezzük. Ilyen testhelyzetben a vena pul­
monalis útján a bal kamrába került levegő  onnan 
az első  systole alatt az aorta ascendensen keresztül 
sietve távozik az arcus aortáéig, ennek felső i boltoza­
tában esetleg rövid ideig tartó örvénylés, és az 
utóbb érkező  levegő  mennyiségekkel, egy nagyobb 
léghólyaggá növekedés után a számára egyedül ter­
mészetes, ső t mondhatjuk lehetséges úton, a carotiso- 
kon keresztül, fölfelé, az agy felé kénytelen venni az 
útját, mivel emelt testtartásban a descendens felé 
haladnia fizikai lehetetlenség. Nem kell tehát egye­
bet tennünk, m in t a töltések alatt a beteg felső testét 
megfelelő  m értékben süllyeszteni, m iálta l az agyat 
a légembolia veszélyétő l máris megszabadítottuk. 
A süllyesztett felső testtartásban keletkezett lég­
embolia az eddig leírttal homlokegyenest ellenkező en 
fog viselkedni. Ilyen elhelyezkedésben a bal kamrába 
került levegő  — hacsak nem túlságosan nagy meny- 
nyiségű  — onnan a legnagyobb valószínű ség sze­
rin t nem megy tovább, de ha valamiképpen el is 
érné az aortla ívét, innen csakis a descendensen ke­
resztül —- mely e testhelyzetben tulajdonképpen 
»ascendens« irányban halad — veszélytelen helyek 
felé fog távozni.

Az érrendszerbe került levegő  aránylag gyorsan 
felszívódásra kerül. Még a  vérkeringést elzáró lég- 
emboliák is átlag egy negyed! óra alatt eliminálódnak 
s valószínű , hogy a szívben rekedt levegő  a folyto­
nosan keringésbenl lévő  vér közvetítésével még gyor­
sabban absorbeáiódik. Az absorb ti óm  (tehát átlag 
egy negyedórái idő re van szükség s éppen ezért a 
töltések s fő leg a sikertelen töltési kísérletek után 
hiba volna a  beteg süllyesztett felső testtarását 
azonnal megszű ntetni, hanem azt továbbra is mind­
addig fönn kell tartani, amíg az esetleg a szívbe 
került levegő  fölszívódása valószínű , mert e nélkül 
a betegeti a felkelés pillanatában is érheti embolia.

Elgondolásom szerint tehát a. töltésekhez a bete­
get úgy kell fektetni, hogy feje és felső teste a víz­
szintessel, attól lefelé, kb. 20—25 fokos szöget zárjon 
be. Aszerint, hogy a beszúrást a  hónaljvonalban vagy 
pedig, a háti oldalon óhajtjuk végezni a beteg ha­
nyatt vagy az oldalán fekszik s fejét csak oldált 
fekvő  helyzetben támasztja fel kis párnával. A töl­
tés befejezése után pedig még egy negyed óra hosz- 
szat marad ebben helyzetben.

A süllyesztett felső testtartás kívánalma a töltés 
mű veletét mindenesetre komplikálja és a kezelés 
idő tartamát megnyújtja, ami — ha minden egyes 
töltést így óhajtanánk végezni — különösen nagy­
forgalmú gyógyintézetek és ambulatoriumok ügy­
kezelésében számbavehető  hátrányt jelentene. Azon­
ban azokban az esetekben, mikor a légmell már tel­
jesen ki van fejlesztve s ahol- a beszúrt kanül min­
denütt légtérbe hatol, emelt felső i testtel is veszély­
telenül lehet tölteni s azért ezeknél teljesen feles­
leges volna eltérni az eddigi rendszertő l.

20—25 fokban döntött felső testnél a mellkasi 
nyomás a, felnyomuló rekesz miatt ugyan némileg 
növekszik, de ez a töltések1 síma lebonyolítását a  leg- 
kevésbbé sem akadályozza, ennek következtében 
azonban, ha töltés után fennálló helyzetben 0 mm 
körüli középnyomást óha jtunk a beteg oldalon elérni, 
akkor a töltést 1—2 Hg. mm. belégzési pozitiv nyomás­
sal kell befejeznünk. A kezeléshez szükséges ferde­
síkú fektetéshez igen célszerű en használható a dönt­
hető  és minden helyzetben fixálható röntgen átvilá­
gító állvány is, de ennek híján minden fekvő hely, 
mélynek láb felő li végét kellő  magasságra feltámasz­
tottuk, megfelel a  célnak. A betegek a leírt módon 
való kezelést tünetmentesen viselik el, ső t ha a töltés 
utáni negyedórára a fekvő helynek 30 fokot meg­
haladó döntést adunk — ami igen célszerű nek lá t­
szik — ezt is minden panasz nélkül elviselik.

Minden elméletet csak tömeges kísérletek ered­
ményével lehet bizonyítani s mivel ezt a  rendelke­
zésemre álló csekély számú tüdő beteggel csak hosz- 
szú évek múltán volna módomban nyújtani, a prob­
léma fontosságára tekintettel célszerű nek láttam el­
gondolásomat a tömegesebb bizonyítás bevárása elő tt 
közölni és azt a nagy beteganyaggal rendelkező  kar­
társak felülbírálására és felülvizsgálására bocsá­
tani.

A budapesti Horthy Miklós MÁV kórház és rendelő 
röntgenosztályának közleménye. (Osztályos fő orvos: 

Hrabovszky Zoltán.)

13 év tapasztalata a röntgen-castratio 
terén.

Irta: Jéna István  dr.

Albers-Schönberg kb. 35 évvel ezelő tt alkalmazta 
elő ször rendszeresen állatkísérletek nyomán a rönt- 
gencastratiót myomás nő betegeknél -azon tapasztalat 
alapján, hogy a petefészkek mű ködését megszüntetve 
a myoma visszafejlő dik, mint azt a petefészkek mű ­
téti eltávolításánál tapasztalták. Azóta a petefész­
kek besugárzásának javallatai megsokszorozódtak és 
ma indicatiós területébe tartoznak a myomán kívül 
a metropathiak, fő leg a climacterium idejében lévő k, 
továbbá a dysmenorrhoeák, oligo-, amenorrhoea, ső t 
a sterilitas is, nem számítva most egyéb nő gyógyá­
szati besugárzásokat, Az első  besugárzások óta termé­
szetesen sokat változtak, javultak a módszerek, me­
lyeknek fő oka a mai készülékek nagyobb teljesítő - 
képességében rejlik. Eleinte több kisebb mező bő l, ké­
ső bb egy elülső  és egy hátsó nagy mező bő l történt a 
besugárzás; ma általában a Seitz-W in tz 4 mező s mód­
szert, vagy nagy myomáknál a Holfélder ajánlotta 
3 mező s (nagy hasi és 2 glutealis) besugárzást alkal­
mazzuk. A sugáradag nagysága is változott és míg 
eleinte mi is 550 r-t adtunk mező nkint,i ma 450 r-rel 
sugározzuk be betegeinket és tapasztalataink szerint 
ezen adag mellett is éppenúgy elegendő  csaknem 
mindig két széria, mint a nagyobb adagnál. Kisebb 
dosisunkkal viszont elértük azt, hogy a bő rreactiók 
igen gyakran teljesen elmaradtak, vagy csak enyhe 
formában jelentkeztek. A két szériában adott besu­
gárzással jól kiegyenlítő dtek azok a különbségek is, 
melyeket az okoz, hogy kövérebb betegben a pete­
fészkek messzebb esnek a bő rtő l és így a röntgen- 
sugárnak vastagabb rétegen kell áthatolnia, miáltal 
több nyelő dik el belő le, míg eléri a petefészket. Bár
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az amenorrhoeát egy szériával is gyakran elértük, 
mégis ,az első  idő ket kivéve a hatás biztosítására 
mindig- legalább két szériában sugároztuk be 
betegeinket.

1927—1940-ig castratio céljából összesen 268 bete­
get sugároztunk be, akiket a jelen statisztika össze­
állításának céljából levélben kerestünk fel. Kérdé­
seink arra vonatkoztak, hogy a besugárzás után mi­
lyen panaszaik voltak, meddig tartottak és milyen 
gyógyszert szedtek emiatt? — Milyen a besugárzott 
helyeken a bő r? — Vérzésük visszatért-e késő bb és 
voltak-e a besugárzás óta teherben? — Kérdésünkre 
186-an válaszoltak és statisztikánkban ott, ahol a 
feleleteket dolgoztuk fel, csak erre a 186 esetre tá­
maszkodtunk, egyebekben mind a 268-at feldolgoztuk.

Számszerű leg és százalékban kifejezve a javal­
latok a következő képpen oszlottak meg:

Metropathia haem. 
Myoma uteri 
Fibromyoma uteri 
Endometritis haem. 
Metrorrhagia 
Dysmenorrhoea

=  87 =  32.5% 
=  123 =  45.9% 
=  17 =  6.3% 
=  25 =  9.3% 
=  12.= 4.5% 
=  4 =  1.5%

Érdekes, bogy az életkor szerint összeállított 
statisztikából az tű nik ki, hogy eseteink legnagyobb 
része inkább a climacterium ideje után került besu­
gárzásra, ső t néhány betegünk már 60 éves is elmúlt 
és volt egy 80 éves betegünk is. Egyébként a meg­
oszlás a következő :

31 éves 
36—40 évig 
41—45 „
46—50 „
51—55 „
56—60 „
61—70 „

80 éves

=  1 =  0.4% 
=  6 =  2.2%  

=  53 =  19 7% 
=  96 =  35.8% 
=  76 =  28.4% 
=  27 =  10.1% 
=  8 =  30% 
=  1 =  0.4%

A szükségesnek látott szériák száma a követke­
ző képpen oszlott meg:

1 széria kellett 38 esetben=  14.2%
2 „ 211 „ =  78.7%
3 „ „ 17 „ =  6.3%
4̂ 99 99 2 „ =  0.8%

A fent felsorolt kórképek szerint pedig a szériák 
megoszlása a következő :

Szériák száma =  1. 2 3. 4. széria
Metropathia haem. =  21 64 2 —
Mvoma =  8 101 12 2
Fibromyoma =  1 14 2 —
Endometr. haem. =  4 21 — —
Metrorrhas-ia =  2 9 1 —
Dysmenorrhoea =  2 2 — —

Egyik dysmenorrboeás betegünk 40, másik 43 
éves volt. Két betegünknek pedig, kiknek 4 szériára 
volt szükségük, abnormisan nagy myomájuk volt és 
'-í ti nmük m iatt kellett lemondani az ilyen nagy myo- 
máknál különösen szokásos mű tétrő l. A szükséges 
szériák száma az elő bb felsorolt kórképek között kö­
rülbelül egyformán oszlik meg, úgyszintén nem ta ­
lálunk említésre méltó különbséget a szériák száma 
és az életkorok közötti áttekintésnél sem. Legtöbb be­
tegünket myoma, vagy metropathia m iatt kellett ke­
zelésbe venni.

Kezeléseinknél röntgenkáter kevés volt és lé­
nyegesebb kellemetlenséget betegeinknek nem oko­
zott, amit a kisebb dosisunk javára írunk. A káter 
megszű ntetésére sós ételek fogyasztása általában 
elégséges volt, néhány esetben Vomisan-kúp szű n­
tette meg a panaszokat.

A bő rreaktiókat még a kezelés folyamán észlel­
hettünk és mint mondottuk elő bb, 450 r-es adagok 
után csak kis százalékban jelentkeztek maradandó 
pigmentatiók, de azok is a beérkezett feleletek sze­
rint 2—3 év alatt eltű ntek és inkább csak az első  
idő kben leadott 550 r utániak voltak maradandób­
bak. Ezen betegeinknél most 8—10 év után is még 
látható a pigmentatio. A 186 beteg közül 38-nál 
(20.4%) néhány év alatt egészen elhalványodott a 
pigmentatio és csak 5-nél (2.7%) látszik meg jól 
ma is.

Érdekes, hogy néhány betegünk válaszában 
5—8 évvel a castratio után jelentkező  1—2 napig 
tartó pecsételő  vérzésrő l tett említést. Az akkor 
keresztül v itt nő gyógyászati vizsgálatnál azonban 
nem találtak erre semmi különös magyarázatot és 
a vérzések is megszű ntek.

A 268 beteg közül csak egynél kellett a besu­
gárzás ellenére mű tétet végezni, mert vérzése erő ­
sen fokozódott; két másik betegünknél pedig curet- 
tagera volt szükség.

Gondoltunk a késő i petekárosodásra is és meg­
felelő  eseteinkben figyelmeztettük a betegeket, hogy 
azonnal jelentkezzenek, ha teherbe esnek. Ilyen eset 
azonban nem fordult elő  még annál a két fiatalabb 
betegünknél sem, kiknek menstruatiója 3 és 5 év 
múlva visszatért.

A kiesési tünetek általában kisebb zavarokat 
okoztak, súlyosabb panaszokat csak 4 betegünk em­
lít. A 186 beteg közül climaxos panaszt 61 jelentett 
(32.8%), emiatt ovarium tablettát szedett 27 beteg 
(14.5%), míg a többi gyógyszert nem szedett (18.3%). 
Egyéb panaszokról, mint fejfájás, idő leges fájdal­
mak, olykor görcsök a hasban, szédülés, stb. 14 beteg 
(7.5%) panaszkodott.

Fentiekben voltam bátor beszámolni statiszti­
kánkról 13 éves beteganyagunk kapcsán. Statiszti­
kánk szerint a hatás elérésére 450 r mező nkénti 
adag legtöbbször elég volt 2 szériában alkalmazva, 
mellékhatásokat azóta csak elvétve láttunk. A ki­
esési tünetek ezen kisebb adagok mellett nem vol­
tak számottevő ek és szervkivonatokkal mindig si­
került a panaszokat megszüntetni, vagy legalább is 
elviselhető vé tenni.

A székesfő városi Madarász-utcai csecsemő  és gyermek- 
kórház közleménye. (Vezető  fő orvos: Flesch Ármin 

egyetemi magántanár.)

Csecsemő kori bélfertő zések 
chemotherapiaja.

Irta: Brenner József dr. alorvos és Szauberer Margit 
dr. segédorvos.

A sulfanilszármazékokkal különböző  coccus fer­
tő zések eseteiben elért jó eredmények után felvető ­
dött az a kérdés, melyik származéka lenne alkalmas 
arra, hogy a bélrendszer kórokozó csiráit helyben 
elölje anélkül, hogy a szervezetre toxikus távolhatást 
kifejtene. 1940-ben Marshall találta meg ezt a vegyü- 
letet a sulfaguanidinban, a sulfanilsav guanidin só­
jában.

Lazán összálló tű alakú kirstályok, melyek víz­
ben elég jól, híg savakban jól oldódnak. Alkaliákkal 
nem képeznek vízben oldható sókat. Ez magyarázza 
meg, hogy a bél alkálikus közegébő l nehezen szívó­
dik fel. Állatkísérletek szerint parenteralisan adva 
toxieitása kisebb mint a sulfanil csoport többi tag-
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jainak. In  vitro kísérletekben hatékonyabb a sulfa- 
pyridinnél. Minthogy a bélrendszerbő l csak mini­
mális mennyiségben szívódik fel, elő nye, hogy ott rö­
videsen oly nagy concentratio érhető  el, mely a be­
lek Gram negativ kórokozóinak szaporodását meg­
szű nteti anélkül, hogy a szervezetben toxikus tüne­
teket okozna. Felveszik, hogy nemcsak specifikus 
tulajdonságai folytán fejti ki gyógyító hatását, ha­
nem nagy tömegével elő segíti a legyengített vagy el­
ölt kórokozók kiürülését, melyeknek helyét rövide­
sen elfoglalja a magasabb béltractusból levándorolt 
normalis flora.

Magyarországon elő ször Csapó Szt. László kór­
házi osztályáról számoltak he, ahol dysenteria ese­
tében alkalm azták csecsemő kön is. Tapasztalataikról, 
melyek megegyeztek az am erikai szerző k megfigye­
léseivel, Érczy számolt be. A széklétszám 1—3 nap 
a la tt csökkent, ezalatt a genny eltű nt, a betegek láz- 
talanok lettek. 4—5 nap a la tt teljes gyógyulás állott 
be, kivéve a régebben fennálló folyamatokat, hol már 
a mélyebb bélfalrétegek is sérültek. Ilyenkor aján l­
ják a gyógyszerlökés néhány nap m úlva való megis­
métlését. Feltű nt a gyógyszerelést rövedesen követő 
gyors súlyemelkedés, melyet a m ár zavartalan fel­
szívódással és folyadékpótlással magyaráznak.

Mi a Richter-féle sulfaguanidint 31 esetben ad­
tuk. Nemcsak dysenteria, hanem súlyos táplálkozási 
zavarok eseteiben is, amidő n igen gyakori székek 
voltak nagyfokú elesettség, vízveszteség tünetei mel­
lett, de hányás nem volt, különben szájon át adagolni 
nem tudtuk volna. Erő sen hányó betegeknél nem tel­
jesíthetjük az alapkövetelményt: rövid idő  alatt ma­
gas concentratio létesítését a bélrendszerben. A ké­
szítmény csaknem teljesen íztelen, teában feloldva 
a csecsemő k szívesen vették, tő le nem hánytak.

22 esetünk volt bacillaris dysenteria, 5 heveny 
tánlálkozási zavar. 3 decompositio gyakori híg szé­
kekkel, 1 béltuberculosis. A heveny ivérhas esetek 
között 11-ben toxikus kísérő jelenségek mellett mutat­
koztak a gennyesvéres székletek. 3 esetünk idült volt.

8 dysenteriás csecsemő t átlagban 1 hetes meg­
betegedéssel vettünk kezelésbe. Közülük 4 dystro- 
phiás volt. 4 csecsemő nk exsiccált volt, beesett ku- 
taccsal, aláárkolt szemekkel, száraz nyelvvel, csök­
kent turgorral. Ezeknél rögtön behozataluk után 
transfusiót végeztünk, hogy nagyfokú folyadékvesz­
teségüket pótoljuk. Ennek megismétlésére a Sulfa­
guanidin adagolása mellett a továbbiakban nem volt 
szükség. Betegeinknek általában öt és fél napig 
adagoltuk a gyógyszert. Ezen idő  alatt beadott menv- 
nyiség 24—26 tabletta volt, ami megfelel 12—13 
grammnak. Az első  három napban 4 óránként (éjjel- 
nappal) 1—1 tablettát, további két, két és fél napban 
ugyancsak 4 óránkint fél tablettát. Ez megfelel test­
súlykilogrammra átszámítva az első  három napban 
pro dosi 0.08—0.10. pro die 0.5—0.6, a. továbbiakban 
nro dosi 0.04—0.05, pro die 0.25—0.30 grammnak. 
Ezen adagolási mód mellett csecsemő ink széklete 
4—5 nap alatt pépessé vált. 2—3 nap alatt a vér és 
genny, majd á nválka is eltű nt. Az átlagos 4—5 taapi 
székletszám leszállt 1.7-re. Feltű nő , hogy már az első  
napon súlyállás következett be, nem láttuk a teázta- 
tás alatt egyébként gyakran észlelhető  súlvesést. A 
A 4—5. naptól pedig jelentő s súlykötés mutatkozott. 
A székletek számának és minő ségének javulásával 
egvidő beu nani 60—70 gr. súlyemelkedést észleltünk, 
mely a továbbiakban is — bár kisebb mértékben — 
fennállott. A hő emelkedés is megszű nt az á l t a lá n o s 

javulással egyidő ben. Egyik 39° lázas csecsemő nk le-

láztalanodott a harmadik napra, mikor a 
normális lett, másik kettő  subfebrilitása szinten ifc./Wgjr 
gennyes székletekkel együtt szű nt meg az ötöoilPna- 
pon. Csak megemlítjük, hogy étrendjük az os 
lyunkon szokásos volt. 24—48 órai teáztatás u ta lt, 
fiatalabbak lehető leg nő i tejet, az idő sebbek tehéntej- 
higitást kaptak.

Toxikus esetünk 11 volt. Közöttük egyik 2, a 
másik 4 éves. I t t  is átlagban 7 napos megbetegedés­
sel álltunk szemben. Azóta volt hasmenésük, sokat 
fogytak, étvágytalanok, bágyadtak, lázasak. Kettő n 
aznap reggel rángógörcs lépett föl. Mindegyik bete­
günk erő sen leromlott állapotban volt. Dys-, ső t atro- 
phiásak. Exsiccaltak, keringési zavarokkal (egy eset­
ben scleroedema az alszárakon), merev tekintettel, 
mozdulatszegénységgel, toxikus légzéssel. Székletük 
véres-gennyes, naponta 6—8 ízben. A Sulfaguanidin 
adagolással elő bbi módszerünket követtük. Tekintet­
tel a toxikus tünetekre, a nagyfokú kiszáradásra, 
bevezetésül Ringer-oldalnak bő r-alá ömlesztését és 
vérnek, olykor 20% cukoroldatnak érbe adását végez­
tük. Feltű nő , hogy 7 esetben elégséges volt az egy­
szeri párén teralis folyadékpótlás. A következő  na­
pokban további súlyveszteség nem lépett fel. Csecse­
mő ink élénkebbekké váltak, nagymennyiségben fo­
gyasztottak teát, szívesen táplálkoztak, sensoriumuk 
fokozatosan feltisztult, turgoruk javult, arcuk kitelő - 
dött, keringésük kifogástalanná vált. Ezen feltű nő  
gyors méregtelenítést nem lehetett az egy ízben vég­
zett infusió és transfusio javára írni. Ilyen gvors ja­
vulás csak a sulfaguanidinnek a bélben kifejtett spe­
cifikus baktericid képességének lehet az eredménye.
2—3 nap alatt a székletek jelentő s javulást mutattak.
A vér és genny mind kevesebb lett, a székletek száma 
lecsökkent. Ezzel párhuzamosan méregtelenő dött a 
szervezet, amit a magas lázak megszű nte is mu­
tatott. I t t  is észleltük a jelentő s súlvemelkedést a 
4.—5. naotól kezdve. Az adagolás 5-ik napjára, a 
székletbő l eltű nt a nyálka is. Ekkor hagvtuk el a 
gyógyszert. Ilyen adagolás mellett egy ízben sem 
került sor egy második lökés alkalmazására. Bete­
geink teljes jó közérzet mellett jól tű rték a mester­
séges táplálásra való fokozatos áttérést.

Egy esetünkben nehezebben boldogultunk, ö t 
hónapos atrophiás csecsemő t 38° lázzal toxikus álla­
potban, kiszáradva, azzal a panasszal hoztak osztá­
lyunkra, hogy öt napja rendkívül bágyadt, mindent 
kihány, naponta 10—15 bű zös nyálkás széklete van. 
Teáztatás, infusio, tranfusio és 10X10 gr. nő itej ada­
golása mellett sem tisztult fel sensoriuma, lázai sem 
engedtek, súlyban zuhant, széklete mind gyakoribb 
lett. széklet-anyagot már nem is tartalmazott és har­
madnapra gennves-véressé vált, de hányás már nem 
volt. Ekkor kezdtük meg a Sulfaguanidin adagolását, 
három napig 6—6, további négy napig 3—3 tablettát 
Tekintettel a szű nni nem akaró mérgezéses állapotra 
az infusiót és transfusiót naponta ismételjük. Negye­
dik nap széklete már javulást mutatott (két ízben 
nyálkás), súlyesésben is megállt, de még mindig lá­
zas és sensoriuma is zavart volt. Végre hetedik nap 
reggel láztalanul ébredt, élénk volt és nevetgélt és 
azon túl naponta 60 grammal gyarapodott súlyban. Az 
egész idő  alatt adott 15 gr. a csecsemő  4300 gr. súlya 
mellett meglehető sen magas, viszont a pro dosi 
0.10—0.12 gr-ot testsúlykilogrammra számítva nem 
léptük át. Toxikus tüneteket nem észleltünk. Az a 
vélemény alakult ki, hn^v a gvósrvszer adását a gyó­
gyulásig nyugodtan folytathatjuk, mérgezéses tüne­
tektő l nem kell tartanunk.
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3 toxikus dysenteriában megbetegedett csecsemő n­
ket elvesztettük. Ezeket rendkívül súlyos állapotban 
hozták. A Sulfaguanidin székletük minő ségét nem, 
mennyiségét csak kis fokban befolyásolta. Állandó 
eszméletzavar, magas lázak mellett fokozatosan 
romló keringés tünetei között állott be a halálos ki­
menetel. Gyógykezelésünk sikertelenségét megma­
gyarázta a szúlyos kórbonctani elváltozás. A miri­
gyes szervek zsíros, parenchymas degenerátiója. mel­
lett az egyiknél a vékonybél fekélyes álhártyás, a 
vastagbél follicularis hurutos gyulladását, a másik­
nál a belek nyálkás sorvadását és hurutos vastagbél- 
gyulladását, a harmadiknál az egész bélrendszer 
álhártyás gyulladását s bélfalvizenyő t találtunk.

Idült dysenteriás betegünk három volt. Az egyik 
2 éves fiú. Fél év óta volt állandó hasmenése, sokat 
fogyott. Ez meg is látszott rajta. Csont és bő r. Súlya 
5300 gr., megfelel egy 4 hónapos csecsemő nek. Csont­
rendszere rachitikus. Bő re tele volt borsónyi, mogyo­
rónyi tályogokkal. Apatikusan feküdt ágyában. Szék­
lete napjában négyszer volt, véres-nyálkás, rend­
kívül bű zös. Infusio, transfusio és egy napi teázta- 
tás után 5 napig kapott sulfaguanidint a szokásos 
adagban. Étrendje 2 napig % tejnyák, majd 5X100 
gr vajpép volt. A javulás egész meglepő . Harmad­
napra székletébő l a vér eltű nt. Egyszer ürített for­
mált székletet. Attól kezdve egy hét alatt 700 gram­
mot hízott, bő re fel tisztul. D iaetáját fokozatosan bur­
gonyapürével, majd keksszel, hússal egészítettük ki. 
4 hét múlva magától felült majd vegyes étrenden mi­
közben alig tudtunk neki eleget enni adni, 11 hét 
alatt 3 és fél kg-ot hízott.

Másik 11 hónapos csecsemő , akinek egy hónapja 
voltak híg, fecskendő  székletei. Állapota, ismételt 
gyógykezelés ellenére sem javult. Súlya, fejlettsége 
korának nagyjában megfelelt, azonban napjában 
7—9 ízben voltak híg, fecskendő , idő nként gennyes, 
vércsíkos székletei, ö t is Va tejnyák mellett 6 napig 
Sulfaguanidin kezelésre fogtuk. Idő közben két vér­
átömlesztést kapott. A nyolcadik napon székletszáma 
háromra csökkent, consistentiája pépes, s ettő l 
kezdve naponta 70 gr-ot hízott. Visszaesést nem ész­
leltünk.

Egy kilenchónapos atrophiás betegünket, kinél 1 
hónapja állott fenn a dysenteria, elvesztettük.

Mint láttuk 22 súlyos fertő zéses vérhassal kezelt 
betegünk közül négyet vesztettünk el (18.1%), ami az 
átlagos 26—28, súlyos járvány esetén 50% halálozás 
mellett szép eredmény. Tekintetbe kell venni azt is, 
hogy betegeink igen rövid idő  alatt, legfeljebb egy 
hét alatt gyógyultak, nálunk visszaesést soha nem 
észleltünk és megakadályoztuk a folyamat idültté vá­
lását.

5 esetben kipróbáltuk a gyógyszert súlyos heveny 
táplálkozási zavar esetében. A kórelő zményben 4—5 
napi lázas hasmenés szerepelt. Mind rosszul fejlett és 
táplált, leromlott csecsemő , napi igen sok híg, vizes, 
nyálkás széklettel. Ezeken hamarább értünk el ered­
ményt. Már az adagolás második napján székletük 
pépessé vált, napjában egy, legfeljebb kettő  volt, le- 
láztalanodtak, súlyukban álltak, majd negyed, illetve 
ötöd napra súlyukban meredeken megindultak. Ezek­
nek a gyógyszert rövidebb ideig adtuk. 2—3 nap 
alatt 12—14 tablettát kaptak. Az első  8—10 adag itt 
is a testsúlykilogrammra számított 0.10 gr volt.,

Mint utolsó menedéket megkíséreltük két, halá­
luk elő tt hat nappal osztályunkra hozott decompo- 
nált csecsemő n és egy áulyos béltuberculosisban 
szenvedő  15 hónapos kislányon, azonban a halálos

véget feltartóztatni nem tudtuk A kórboncolás az 
elő bbieknél a mirigyes szervek degenerátióját, otitist, 
süllyedéses tüdő gyulladást, az utóbbinál miliaris 
tbc.-t mutatott ki a nyelő cső be áttört elsajtosodott 
nyirokmiriggyel és az egész bélrendszer lencsényi 
tbc.-s fekélyeivel.

Egy 4 hónapos decomponált csecsemő  esetében 
azonban nagyon szép eredményt értünk el.

összefoglalva heveny, toxikus és idü lt dysenteria, 
továbbá súlyos táplálkozási zavarok eseteiben sulfa- 
guanidinnél elért eredm ényeinket, m egállapíthatjuk, 
hogy sikerü lt a betegségek lefolyásának m ind súlyos­
ságát, m ind idő tartam át lényegesen csökkenteni. A 
kiszáradási és mérgezéses tünetek hamar szű ntek, 
széklet rendező dött, láz elm últ, s rövidesen jelentő s 
súlygyarapodás köszöntött be. Visszaesést soha nem 
lá ttunk, a dysenteriának oly rettegett idü ltté  válását 
nem észleltük, a halálozási szám lecsökkent. Káros 
m ellékhatást nem  láttunk. A  su lfan il sorozat ism ét 
egy hasznos taggal szaporodott, m ely a bélfertő zések­
ben, specifikusnak látszik.

A komáromi közkórház sebészeti osztályának közle­
ménye. (Fő orvos: K irály József.)

A fossa supraclavicularisban levő  idegen
test.

Irta: W uits M ilán dr. segédorvos.

A fossa supraclavicularis sérülései, az ott át­
haladó életfontosságú képletek m iatt (a. carotis 
communis, v. jugularis ini., n. vagus stb.) sokszor 
halálosak, miértis e sérülések ellátása különös 
figyelmet igényel. Ilyenkor nemcsak az elvérzés 
veszélye fenyeget, hanem a tüdő csúcs esetleges 
sérülése folytán és azt követő  szövő dmények m iatt 
is veszélyeztetve lehet a beteg élete. (Mediastinitis, 
Empyema thoracis stb.)

Nissen és Middeldorpf felosztása szerint a 
tüdő t érő  sérülések kétféleképpen jöhetnek létre. 
1. Szúrás-lövés, 2. aspiúatio útján. Az eredmény 
mindkét esetben igen súlyos szokott lenni.

A nyak és a mellkas idegen test által okozott 
sérüléseinek érdekes eseteit olvashatjuk Sheehan J. 
E. és N ekam uru I. közleményeiben. Az első  leírja, 
hogy az ő  esetében a fossa earotticában ülő , fél évvel 
elő bb oda behatolt 4.5 cm hosszú idegen testet 
távolított el s utána sima gyógyulást ért el. 
Nekamura pedig leírja, hogy egy betegén öngyil­
kossági szándékból a clavicula alá szúrt és oda be­
tört késpengét bordaresectio segítségével tudta csak 
eltávolítani és szintén sima gyógyulást ért el.

Észlelt esetünket, amely a  fentemlített sérülé­
seket együttesen foglalja magában, az alábbiakban 
szeretném ismertetni:

K. L. 56 éves napszámost fossa supraclavicularisban 
ülő  idegen test sérüléssel folyó év március 5-én számí­
tották be osztályunkra. Elmondta, hogy közvetlenül a 
behozatala elő tt, erdő írtás közben egy ledő lő  fa ága 
beletört a nyakába.

A magas, szikár, kissé elesett férfi nyakát jobbra 
tartja, izgatott, az arcán félelem tükröző dik. A jobb 
fossa supraclavicularisban', a kulcscsont felett kb. 5 
cm-nyire, a musculus sternocleidomastoideus középső 
részének lateralis széle mellett 3 cm hosszú ésl 2 cm szé­
les bő rfolytonossági hiány észlelhető . A seb mélyén 
bor alatt betört érdes felületű  idegen test látható, mely 
a sebet mintegy tamponál.ia. Jelentő sebb vérzés nincs. 
P. 94 Rhythmikus, T. 37.2 C.

Szabályos elő készítés után behatolunk ferde met­
széssel, amely a sternoetei d omastoid'eussa.l párhuzamo­
san halad, tő le kissé laterálisán. A jobboldali fejbic-
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centő  izmot közép felé elkampózzuk és a sebet óvatosan 
fel- és lefelé tágítjuk. Ekkor kitű nt, 'hogy a fadarab 
közvetlenül a m. omohyoideus felső  szélié felett hatolt 
be, (átfúrta a scalenus anterior rostjait és kissé oldal 
felé, lefelé és a mélybe irányult. A sebet jól széjjel- 
kampózva, idegen t esi tét osipeesszel próbáljuk eltávo­
lítani, ami nem sikerül, mert az igen szorosan van 
beékelő dve. Akkor a felső  végét Lummiezer-órosípő be 
fogjuk és óvatosan, kiesi, billentő  mozgásokkal ki­
húzzuk nagy figyeltem és készenlét mellett elkészülve 
esetleges nagy vérzésre, amely a mély nyaki erek 
sérülése esetén várható lett volna. A hossza 7 cm volt. 
Kihúzása pillanatában látjuk, hogy nagyobb vérzés 
nincs, ellenben egy Sajátságos horkoló hangot hallunk, 
amely a légzéssel van összefüggésben. Törlés után 
tisztázódik a kép, amennyiben elő ször észrevesszük a 
szórási csatorna középfalát alkotó nagy visszeret, 
amelyen szépen látszik a visszafolyó vér hullámzása. 
A fadarab ugyanis közvetlenül a v. jugularis interna 
lataralis fala mentén hatolt be, de a véna fala sértet­
len maradt. Továbbá azt látjuk, hogy a belülrő l hor­
koló szerv a jobb tüdő csúcs, amelynek szövetébe a 
fadarab vége a pleura-kúpon keresztül behatolt és az 
így támadt csatornáin keresztül a levegő  kifelé szaba­
don áram lik és ez okozza a horkolást. Tehát igen 
ritka és . a fenti két esethez hasonló fajtájú sérüléssel 
állunk szemben. Sebet bő ven ultraseptyl-urea porral 
hlintjük be, tíz cm hosszú gumi-drainet vezetünk 
a sebosatorna melyébe, egészen a tüdő szövetbe, körü­
lötte jodoformgazeosikos tampont helyezünk be és a 
bő myilást varatokkál kissé szű kítjük.

Körvetkező  napon Röntgen-átvilágítást végzünk. 
Kitű nik, hogy a jobb itüdő csúes felett, die magába az 
apex felső  részébe is behatoló sötétebb árnyék látszik, 
amely a clavicula alsó széléig terjed. Ugyanott lát­
ható a szádlócső  alsó pólusa is. Reggelig temp. 38.1°, 
analgeticumot és dleseptylt adunk állandóan. Hatodik 
napon a hő mérséklete leesik a normálisra, varratok 
kiszedésekor a sebbő l seropurulens váladék ürül, a 
szádlóosövet kicseréljük és tiszta kötést alkalmazunk. 
Továbbiakban a beteg láztalan, harmadnaponként kö­
tést váltunk. A tizedik napon történt újbóli Rtg.-át- 
világítáts'Sal azt látjuk, hogy a roncsolt rész kisebb 
leltt, de a tüdő  többi részeiben, mediastinumban és a 
pleurában semmi kórosat nem találunk. Sima gyó­
gyulás után a beteg f. év április 8-án elhagyja a kór­
házunkat a körvetkező  lelettel:

Jobb fossa supracla/vicularisban jól behámosodott 
heg. Rtg.-leleit: a  jobb tüdő osúcs sclerotikusan zsugo­
rodott, kisebb az ellenkező  oldalinál, a thorax többi 
részei épek.

összefog la lva megállapíthatjuk, hogy az idegen 
test által történt sérülés rendkívül szerencsés mó­
don történt; amennyiben közvetlen a mély nyaki 
erek mentén való behatolás ellenére azok sértetle­
nek maradtak, másrészt a sérült tüdő  gyógyulása 
folyamán semminemű  zavaró körülmény sem állott 
he. És végül, hogy a pneumo-, illetve pyothorax 
mégsem lépett fel és a gyógyulást nem complicálta, 
noha a pleurakúp és a  tüdő csúcs bántalma kétség­
telenül fennállott, azzal magyarázható, hogy a 
betegnek jobboldali tüdő csúcsi pleuralemezei he- 
gesen össze voltak nő ve és ennek köszönhető , hogy 
a lefolyás ilyen kedvező  volt. Ilymódon tehát a 
beteg kétszeres életveszélytő l menekült meg és 
33 nap után egészségesen és munkaképesen hagyta 
el kórházunkat.

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

BELGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : tíöm öri P á l és B in der László.

Az endarteriitis therapiája fennálló gangraena mel­
lett. R. Raolucci ai Valmaggiore. (Wiener Med. Wschr. 
1942. 39. sz.) Az utolsó 15 év alatt az endarteriitis 
obliteransnál szóbajöhető  összes mű tő ieket elvégezte, az 
eredmény azonban nem volt kielégítő  és a legtöbb eset­
ben a végtag amputati ójára került a sor. Három év 
óta újabb therapiás eljárást követ, amely, igen alkal­
masnak látszik. E therapia három componensbő l tevő ­
dik össze: 1. Fürdő therapia, mely kissé hosszadalmas és 
igen nagy türelmet kíván úgy a beteg, mint az ápoló- 
személyzet részérő l. A beteg végtag 25 fokos vízbe 
kerül, amit Ví óra leforgása alatt 45 fokra hevítünk, 
majd újból 25 fokra lehű tünk. Utána hideg zuhany, 
nedves selyemkötés, a lábat meleg gyapjútakaróval be­
takarjuk és meleg hő palackokat rakunk köréje, utána 
néhányórás massage. A fürdő t este meg kell ismételni. 
Ezt az eljárást legalább három hónapig kell folytatni. 
Ezen idő  után át lehet térni a heti 2—3 fürdő re, amit a 
teljes gyógyulásig kell végezni. 2. Diaeta, mely áll 
nyers fő zelékbő l, különösen paradicsomból, tej. hal, 
sajt, yoghurt, sok gyümölcs, tésztaféleségekbő l. 3. Vita- 
min-therapia: C- és D-vitamin-in jectiók. Amíg a gan­
graena teljesen el nem határolódott, alkoholkötést alkal­
maz, hogy a gangraena száraz maradjon. A gangraenás 
rész sebészi leválasztása csak akkor történjék, amikor a 
demarkációs vonal már elég mély. Fontos a láb kis- 
csontjalnak desartikulálása és semmiesetre sem ampu­
tálása, mert ilyenkor a hosszantartó osteomyelitis el­
kerülhető . Ezen eljárással a szerző  nagyszerű  gyógy- 
eredményeket ért el. Nyomatékosan figyelmeztet a 
dohányzás elhagyására, mert szerinte a betegség aller­
giás diathesis nikotin vagy a füstben lévő  égéstermé­
kekkel szemben. (B. 39.)

Riedl Olivér dr.
Digitalis hatása az Ekg.-ra. Sellmer. (Schweiz. Med. 

Wschr. 1942. 23. sz.) Hatvan, részben egészséges, részben 
beteg szívű  egyént vizsgált, hogy megállapítsa, melyik 
az a legkisebb digitalis adag és idő . mely Ekg. elválto­
zást okoz, ill. az elváltozás kifejlő déséhez szükséges, 
továbbá, hogy a digitalis adagolás abbahagyása után 
mennyi ideig észlelhető  még az Ekg.-n digitatis hatás. 
Az eredmény azt mutatja, hogy egészséges 'és beteg 
szíven egyaránt az ismert jelenségek, amilyen az S—T 
depressio, T hullám lelapulása, ritkábban P—Q meg­
hosszabbodás, sinus arhythmia. block, jobb- vagy bal- 
szív túlsúly erő sbödése 0.1—0.5 g föl. dig. titr. hatására 
rendesen 3 napon belül, kivételesen pár órán belül is 
bekövetkeznek és 2—3 hétig, kivételesen 4—5 hétig álla­
nak fenn. (B. 43.)

I V idra József dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Stomatologiai diagnosztika. Sim on Béla. (Univer­
sitas, 1942. 492 oldal, 284 ábra, 9 táblával. Ára fű zve 
45.— P, vászonkötésben 48.— P.)

Terjedelmes munkájában a szerző  három részben 
tárgyalja anyagát. A  betegvizsgálat című  I. részben 
részletesen foglalkozik a betegvizsgálat eszközeivel és 
módszereivel, a kórelő zményi adatokkal, majd a rész­
letes beteg-, Röntgen- és laboratóriumi vizsgálatokkal. 
A II., Tünettan című  részben 215 oldalon az egyes tüne­
teket tárgyalja, azok értékelését és a különböző  beteg­
ségekkel való összefüggését világítja meg a kitű nő  
szakorvos meglátásával. A könyvhöz mellékelt 9 táb­
lázat is ezt a célt szolgálja. A III., Diagnosztika című  
részben pedig a gyakorlati igényeknek megfelelő en 
csoportosított betegségek kísérő  és jellemző  tüneteit 
ismerteti 176 oldalon számos fejezetben. Ez a III. rész 
a tulajdonképeni diagnosztika és ezt tartom a legjobb­
nak. Néhol ismétlések fordulnak elő , ezek azonban nem 
feleslegesek. Munkáját az egyetemi hallgatóknak és a 
szakorvosoknak szánta. Sok eredeti megfigyelés van 
benne, ami a széles látókörű , tapasztalt szakorvosra 
vall. Néhol kissé terjengő s, de egyébként élvezetes, 
közvetlen elő adási módja mindvégig leköti az olvasót. 
Számos kitű nő  — jórészt eredeti — ábra teszi szemlél- 
tető vé a szöveget. Simon könyve: Stomatologiai dia- 
gnosztikának^ kissé túl terjedelmesnek tetszik, ami az 
áttekinthető ségét zavarja, egyébként hézagpótló, kiváló 
munka, mely szakirodalmunk gazdagodását jelenti.

A kiadó e szű kös világban túlságosan pazarul bánt 
a papírral. Szokatlanul széles margók, külön üres cím­
lapokkal. A könyv minden szakorvosnak nélkülözhe­
tetlen, de haszonnal forgathatják a gyakorlóorvosok is.

Máthé Dénes prof.
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Orvoskari Naptárunk helyes adatai érdekében kér­
jük mindazon kartársainkat, kiknek neve a naptárban 
szerepel, hogyha nevük, hivatali beosztásuk, lakásuk, 
telefonszámuk az év folyamán megváltozott, azt szer­
kesztő ségünkkel közölni szíveskedjenek.

Se d y l e t t a ta b le t ta  30x 0015 gr

Általános hatású psychlkus meg­
nyugtató, kitű nő  spasmolitlkum I

 S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
OTI, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A ., DOBBII Pod maniczky - g y óg y s te  r t é r  

Budapest, VI
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LANACLARIN -CHINOIN
HAZAI digitalis lanatából készült kristályos össrglycosida készítmény
Gyorsan beálló, teljes digitalishatást ad 1 Jól felszívódik, a gyomrot nem izgatja!

Solutio — Tabletta — Injectio — Suppositorium
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Dr. Deér Endre serobakteriologiai laboratóriuma
BUDAPEST, IX., RÁDAY-UTCA 18. TEL. 186-006

I
C olian tin  
Gonoantin 
P ertu san lin 
Staphyloantin 
Streptoaníin 
Staphylo-strepioantin 
Typtioaníin

V É R S Z E G É N Y S É G  E L L E N

THBb. FERRI FROTDXBbBTI.-Dr.DEÉR

Tartalmaz: Histamindisalicylat-ot és ACONIT-DISPERT- 
et elektromos áramot vezető  kenó'csalapanyagban. A ke­
nő cs Aconitin-tartalma nemcsak gyors  fájdalomcsillapító, 
hanem p o ten c iá ló !  Ezért hatása mé l y r e h a t ó és elő idé­
zett v é r b ő s é g e  és m e l e g é r z e t e  ó r á k i g  t a r t ó !

I N D I K A T I Ó K :
My a l g i a ,  N e u r a l g i a .  h o m r h e u m o .  s e k u n d ä r  c h r o n l k u s

s u b a c u t  i z ü l e t i  g y u l l a d á s .  I n f e k t a r t h r i t i s .

S p o r t s é r ü l é s e k n é l  m a s s a g e  - k e z e l é s h e z ,  j

RHENANIA

C s o m a g o l á s :  T u b u s  10  g t a r t a l o m m a l  ( c c a  25 k e z e l é s he z )

K A L I - C H E M I E  A. G. B E R L I N
M a g y a r o r s z á g i  k é p v i s e l e t :  W a c k  K e r e s z t é l y  B u d a p e s t  IX / 8.
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N eohexa l
A h ú g y u ta k  valamennyi fertő zéses 

folyamatának, továbbá az influenza és 

a m eghű léses betegségek  kezelésére.

Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tabletta

BERLIN -  M agyarország i k é p v is e le t : Dr. Lányi Lajos, B udapest, V ili., R igó-utca 10

W A N D E R V IT -D
(VIOSTERIN)

proph/bxisban k í l  rész sü nie n ind n cs csamő n k 2 hónapos ko ától, 
2 é 7€s koráig. Dragéa vagy olaj alakjában.

WHNDERVIT Dz FORTE
az egyetlen D2-vitamin’ökés céljára szolgáló 
készítmény, am?ly 1 kcm-es ampullánként 

15 mg D2-vi'aminon kívül még

5 0 .0 0 0  1. E. H -u itam int
is tartalmaz

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

Orvosi elektromos 
berendezések

Röntgencsövek

Kvarclámpák

a  teg.tö&éCeteAe&& fíiaiteí&en

Szak tanács 
és te rvezés:

METALIX RÖNTGEN RÉSZVÉNYTÁRSASÁG
Budapest, IV. Muzeum krt. 37. Tel. 182-680, 383-135

Aktualitások.
Az egészségügyi közigazgatás hivatalos lapjának 

cikkei arra mutatnak, hogy az eü. fő hatóságot jelen­
leg első sorban a cigánykérdés és házassági tanács­
adás ügye foglalkoztatja. Mindkét kérdés igen sok­
oldalú és szoros összefüggésben áll a népbetegségek­
rő l szóló 1940. VI. te. végrehajtásával. De orvosi és 
közegészségügyi vonatkozásain túl, szociális és köz- 
igazgatási, valamint fajvédelmi és gazdasági szem­
pontból is nagy elméleti és gyakorlati fontosságú.

A cigánykérdéssel foglalkozó számos szerző  egy­
öntetű en olyan következtetésekre jut, amelyek a jog­
állam szerepében tetszelgő  liberális emlő kön nevel­
kedett bürokrácia szellemével és rendszerével össze­
egyeztethetetlenek. Ezek a következtetések gyakor­
lati javaslatok, amelyeket a kérdéssel napi munká­
juk során foglalkozó szakemberek tettek. Hogy semmi 
sem új a nap alatt, azt nemcsak a német és szlovák 
intézkedések mutatják, hanem Szentk irá ly i Zsigmond 
igen értékes cikke (Uj Magyar Múzeum, Kassa, 1942.
I. k. I. f-), mely szerint már a cigányok vándorlása 
idején, a XV—XVI. században különleges és elret­
tentő  intézkedéseket kellett velük szemben foganato­
sítani. A Népegészségügy szept. 15-i számában olvas­
suk Barsy, Nagy, Okályi kartársaink cikkeiben, 
hogy a mű velt Franciaország is a jogi formaságok 
teljes sutbavetésével já rt el velük szemben, mert 
eredmény csak így volt elérhető . Németország a faj­
védelmi törvény alapján kényszersterilizálás és mun­
katáborba kényszerítés által védekezik, tehát a sze­
mélyes szabadság és jogok rovására já r el. Szlová­
kia a szeszesitalok kiszolgáltatását tiltja el a cigá­
nyoknak — igen helyesen —, mert szinte mind alko­
holisták és bű nözésük első sorban ezzel kapcsolatos 
vagyon, szemérem és testi épség elleni cselekmények­
bő l áll. Kitelepítés, kényszersterilizálás és munka­
tábor azok a javaslatok is, amelyeket a magyar szer­
ző k tesznek. A legenyhébb eljárás a külön cigány­
telepek létesítése, amivel egyes haladottabb közüle- 
tek a jelenlegi törvényes keretekben kísérleteztek. 
Bármi történjék is, óriási összegeket és nagy mun­
kát igényel. Ismerve a »nincs rá  költségvetési fede­
zet« sok más szakkérdésben is követett rendszerét, 
nyomatékosan hangsúlyozzuk, hogy ha semmi sem 
történik, az is rengeteg pénzbe kerül a cigányok kár­
tételei, gyógyítási és fékentartási költségei révén. A 
régi recept szerint a kérdés elintézését egy nagy­
szabású és költséges adatfelvétellel indítanák meg. 
Ennek első  feladata volna a cigányok számának 
megállapítása, ami pontosan nem lehetséges, még 
kevésbbé lehetséges a rájuk eső  közgyógyszerellá- 
tási, szegénygondozási, bű nügyi, közigazgatási költ­
séghányad megállapítása. Teljesen lehetetlen az 
általuk okozott vagyoni, erkölcsi és egészségbeli ká­
rok összegszerű  tisztázása. Ilyen adatszolgáltatás 
elrendelése tehát meddő . és céltalan dolog volna, 
fő leg akkor, ha annak hamis eredményei után is az 
tű nne ki, hogy nincs pénz a kérdés elintézésére.

A józan ész tehát a cigánykérdésben csupán 
egyetlen helyes kiindulási alapot ismer; annak 
nyílt, hivatalos beismerését, hogy a cigány, aki m a­
gát minden törvényes rend alól kivonta, nem egyen­
jogú állampolgár, vele szemben a  koz csupán véde­
kezésre köteles, segélyezésre nem. A védekezés cél­
szerű  m ódjaira nézve a rendes törvényes elő írások 
nem mérvadók, csupán a helyzet adta eszközök. 
Ezen, e ljárás mindazon cigány fajú  és félvér egyének­
kel szemben alkalmazandó, akik állandó lakássál,
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keresettel foglalkozással nem rendelkeznek, erköl­
csileg kifogás alá esnek. Németországban a hasonló 
jellegű  nem  cigány elem részére »Aszociális telep« 
létesül (Ghetto-rendszer).

A házassági tanácsadás kérdésében az 1111—1941. 
sz. rendelet végrehajtása során mindazon aggodal­
mak igazolódnak, amelyek a szakemberek részérő l a 
törvény megalkotása elő tt elhangzottak. A tárgyi igaz­
ság az, hogy a törvény végrehajtásának személyi, 
tárgyi és anyagi feltételei ezidő szerint nagy mérték­
ben hiányzanak, fő leg ott, ahol a tisztiorvosnak sem 
megfelelő en felszerelt rendelő , sem szakorvos, sem 
tüdő - és nemibeteggondozó intézet nem áll rendelke­
zésére. Valójában tehát csupán mennyiségben és 
minő ségben szerény munka folyik a házasulandók 
fertő ző  tüdő - és nemibajainak tisztázása érdekében. 
De máris hiányolják a szakemberek a fajvédelmi 
szempontból nagyjelentő ségű  örökléses terheltség 
megállapítását. E téren nem elég az öröklő dő  csira- 
levél-ártalmakra kitérjeszkedni, mert az idegrend­
szer, az elme minden komolyabb baja, a meddő ség 
és a szociális viszonyok, erkölcsi érték is igen ala­
poson tisztázandó volna, ha azt kívánjuk, hogy a 
házasság egészségi, faji és szociális szempontból az 
állam, társadalom, nemzet érdekeit és értékgyarapo­
dását szolgálja. Biró  Béla egyetemi m. tanár »A 
minő leges népesedés politikai múltja« című , adatok­
ban gazdag cikkében (Anya- és gyermekvédelem 1942, 
okt.) a házasság kérdésébe az állam beavatkozásáról 
m utatja ki, hogy ez sem új, mert már az ókori hindu, 
egyiptomi, görög és római kultúrákban megvolt. 
Persze minden kor a saját jellegzetességének meg­
felelő  módon és színvonalon avatkozott a kérdésbe, 
de az alap, a faj egészségügyi, erkölcsi és szociális 
védelme ugyanaz volt, ami ma, a tudományos örök­
léstan és politikai fajvédelem korában. A mi házas­
ság elő tti tanácsadásunk, illetve az orvosi vizsgálat 
kérdésében nehéz volna megállapítani, hogy mi a 
legnagyobb baj. Az-e, hogy a házasulandók csak ak­
kor szánják rá  magukat erre a lépésre, amikor már 
ki van tű zve az esküvő  napja és a tilalom súlyos 
anyagi és érzelmi érdekeket sért, vagy az, hogy a 
jegyespár már megkezdte a közös nemi életet. Vagy 
az, hogy a feleket legjobban ismerő  pénztári-, községi- 
és körorvosnak semmi érdeke sem fű ző dik ahhoz, 
hogy a házasulandók öröklött és fertő ző  bajait fel­
tárja  és ezzel az utódok érdekében nem kívánatos 
házasságokat megakadályozza, illetve elhalasztássá. 
Legvalószínű bb mégis az, hogy a legszélesebb nép­
rétegek egészségügyi mű veltsége, szociális lelki­
ismerete és engedelmessége hiányzik ahhoz, hogy 
a házassági tanácsadás teljes sikerét a maguk 
közremű ködésével elő mozdítsák.

Ezért mind a cigánykérdés, mind a házasság 
elő tti orvosi vizsgálat ügyében arra a következte­
tésre kellett jutnunk, hogy minden kultúra a maga 
tető fokán az élet összes kérdéseit korszerű en meg­
oldja. A legújabb kor kultúrája azonban — amelyet 
a természettudományok elő retörése és a tárgyilagos 
szociális szemlélet jellemez, — még a vezető  álla­
mokban sem jutott el a kiteljesedésig. Még kevésbbó 
csonka, szegény és emiatt sokban elmaradott hazánk­
ban, ahol a kultúrórzék és vezető  elmék megvannak, 
de az anyagi alap és a széles mű velt réteg hiányzik 
és emiatt a fejlő dés csak formai téren versenyképes. 
A kultúrfelület tehát be van futtatva korszerű  esz­
mékkel, csak éppen azok mélyrehatolása hiányzik. 
Ebbő l viszont világos, hogy bár az újabb reformok

szükséges és hasznos volta nem vitatható — a külföldi 
példák tanítanak és követésre kényszerítenek, — de 
mégis elő bbre való volna a mái1 megalkotott törvé­
nyek és rendeletek szellemének szakszerű  és alapos 
szolgálata, azok teljes végrehajtása útján. Hogy ez 
eddig miért nem történt meg, azt jói tudjuk. 
Hiányoztak a szükséges anyagi eszközök és a szak­
emberek inézkedő  joga. Ez az, amit 1920 óta követe­
lünk, amiben a hatósági orvosok szakképzésével és 
államosításával jelentő s elő haladást tettünk, de ami­
ben még minden téren — első sorban szociális vonat­
kozásban — távol vagyunk attól a mértéktő l, amelyre 
az ügynek a köz érdekében szüksége volna. A nö­
vekvő  orvoshiány, a kérdések helyesebb általános 
megismerése és a közigazgatásban is mutatkozó 
munkaerő hiány alkalmas arra, hogy ezen a téren a 
korszerű  és célszerű  eszközök alkalmazását fokozot­
tabban biztosítsa. E téren csak az egészségügyi 
törzskönyvrendszer gyakorlati megvalósítása bizto­
síthatja mindazon adatok tervszerű  összegyű jtését és 
értékesítését, amelyek a korszerű , szakszerű  és cél­
szerű  egészségpolitika egyedül biztos alapját szol­
gáltathatják.

Zem plényi Im re dr.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 42. sz.
Lange M.: A környéki idegek lövési sérüléseinek 
operativ kezelése. Arneth I. Nekrosisok intramuscu­
laris Eubasin-kezelés után. Rösgen W. és Mamier. 
Fagyás utáni skierodei'mia esete. Lütgerath F. Gyógy­
intézeti megfigyelések a  másik tüdő fél viselkedésérő l 
egyoldali legmellkezelés után.

Wiener K linische Wochenschrift. 42. sz. Neuber E. 
Gümő s bő rbántalmak új gyógymódja. Reuss A. A kis­
gyermek táplálása Roubicek /. és Viklicky 1. Adat 
a jóindulatú lymphocytás meningitis kérdéséhez,.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 43. sz.
Edens E. Digitalisglykosidák mellékhatásait mint túl­
érzékenységi jelenségeik. Hochrein M. Az angina pec­
toris kezelése. Meulengracht E. Az ulcusbetegség bel­
gyógyászati kezelése és ennek szövő dményei. Salomon 
H. Momentes étrend különleges alakja a  hasmenések 
kezelésében. Eckstein A. Megfigyelések a szoptatott 
csecsemő k szabad táplálásáról. Rohmer P. Csecsemő k 
oto-mastoilditise utáni emésztési zavarainak kezelése. 
Kramár J. A fejlő dés korának pharmakologiája, új 
munkaterület a pharmakologia és gyermekgyógyá­
szat között. Rondoni P. A sejt rákos átalakulásának 
lényege és a biológiai rákgyógyítás kilátásai. Obern­
dorfer S. Praecaneerosis és próbaexcisio. Lenormant 
Ch. A sulfamildtherapia sebészi alkalmazásai a friss 
sérülések kivételével. Lüscher E. Sui'anitaraidkezelés 
az oto-rhino-laryngologiában. Amsler M. A Gonia mű ­
tét sürgő sségérő l. Roskam I. Hogyan lehet elő mozdí­
tani a spontan haemostasist? Gaifami P. Dilstrophiás 
vulvovaginitisek hormonális kezelése.

FAGIFOR „CITO"
Caloium-sókat tartalmazó 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 
Légzószervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  3*21, pénzt. cső m. P 1*61 
Subádon rendelheti: MABI, MÁV. & B. I. Sitid», ktikdrkiia 

Sikló». Alt. Segíti Alepje. Karaik. SegilpegpL

r i T A  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
w /  JL A  Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.
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D r . SIMON BÉLA:

STOMATOLÓGIAI
D I A G N O S Z T I K A
Diagnosztikai szempontból a stomatológia teljes anyagát felölelő  mű . 
32 ív. 492 szövegoldal, 284 ábra, IX  tábla és betű rendes tárgymutató.

Minthogy e tárgykörbő l sem magyar, sem idegen nyelven összefoglaló tankönyv még 
nem jelent meg, minden orvostanhallgatónak, szakorvos jelöltnek és gyakorló fog­
orvosnak nélkülözhetetlen kézikönyv.

F ű z v e :  4 5 .—  p e n g ő  V á s z o n k ö té s b e n :  4 8 .—  p e n g ő

UN I V E R S I T A S  K I ADÁS A.

M egrendelhető  a k iadónál, Budapest, V., V adász-u , ló ,  vagy  ugyanazon 
a cím en a Révai Irodalmi In tézetnél.

orr az

w l egyszerű en, biztosan és gyorsan.
i, ' . . E A ’ .. V » '

kezdhető k, mcgröóiHitbctő k és megszüntetbeiééí'-

C • H B 0  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 i roda:  Budapest  II, Hattyú u. 1/11.
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MANDURIN C C Y S T I T I S R E ,  P Y E L I T I S R E .  
H Ó L Y A G É R Z É K E N Y S É G R E

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

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hír. Neuber Ede dr., egyetemi nyilv. r. 
tainár, a budapesti bő rklinika igazgatója a  szófiai 
egyetem tanácsának és orvosi tanártestületének 
felkérésére 1942. október havában a szófiai egyetemen 
a fertő ző  bő rbetegségek, fő leg azonban a bő rtuberkulo- 
zis kóriisimézése és gyógyítása terén végzett kutatásai­
nak eredményérő l elő adásokat tartott. — Szilágyi 
János dr. marosvásánhellyi orvost mű ködésének 50 éve® 
évfordulóján a kolozsvári tudományegyetem arany- 
diplomával tű ntette ki.

Went István prof. 10 éves tanárságának méltó 
megünneplésére egy 510 oldalas elő kelő  kiállítású 
könyvben gyű jtötte össze tanítványainak dolgozatait 
Lissák Kálmán rk. tanár, a debreceni élet- és kórtani 
intézet adjunctusa. 35 komoly kísérleti munka 21 szer­
ző tő l tesz tanulságot arról, hogy ez a 10 esztendő  mi­
lyen lázas munkában telt el és, m it termelt ki tudo­
mányos kérdések megoldásában és emberekben. A 
vaskos kötetet a Tisza István Tud. Társaság adtai ki 
első rendű  papíron és nyomásban, ő szinte elismeréssel 
köszömtjük első  deceniumán a kiváló professzort és 
munkatársainak lelkes gárdáját.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága érte­
síti az érdekelteket, hogy Prof. Max Gundel (Wien) 
november 11. és 12-ére a Budapesti Tudományegyetem 
Közegészségtaini Intézetében hirdetett elő adása az elő ­
adó betegsége m iatt bizonytalan idő re elmarad.

Sub auspiciis gubernatoris doktorráavatás. A debre­
ceni Tisza István tudományegyetemen okt. 28-án az 
orvostudományok sub auspiciis gubernatoris doktorává 
avatták Váczi Lajos doktorjelöltet. A kormányzó kép- 
vilselletóben az avatási ünnepségen Fáy István vallás- 
és közoktatásügyi állam titkár jelent meg.

Orvosdoktorrá avattattak, a pécsi! tudományegye­
temen okt. 28-án Sugár Erzsébet, Sálra Gyula. Üdvözöl­
jük az új kartársakat!

Elő fizető ink figyelmébe! A posta munkatorlódás 
miatt lapunkat csak késve tudja kézbesíteni. Kérjük 
elő fizető ink türelmét, mert lapunkat, ha — hibánkon 
kívül — késve is, de megkapják.

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.

H E T I R E N D

Hétfő n, 9-én 6 ó. a B p. O r v o s i K ö r  ülése. Plencz- 
ner S.: A szív elektromos jelenségei és azok graphikus 
ábrázolása.

Kedden, 10-én 5 ó. a Ma g y .  G y e r m e k o r v o s o k  
T á r s a s á g á n a k ülése. S Zauberer M.: Koponyacsont- 
töréisek csecsemő knél. Voltay B.: Gyógyult mellkasi 
tumor. Kiss P.: Szokatlanul súlyos »serumbetegség«. 
Geldrich J.: Brachydaktylia. Gerlóczy F.: Otogen toxi­
cosis érdekesebb esetei.

Kedden, 10-én V«7 ó. a Bp. O r v o s i K ö r  ülése. 
Körösy F.: A sulfanylamidok hatásának fizikális 
kémiája és az ebbő l levonható következtetések az orvosi 
gyakorlat számára.

Szerdán, 11-én 6 ó. A K ö z k ó r h á z i  O r v o s ­
t á r s u l a t  ü l é s e . Borostyánkő i F.: Az insulinnal 
való takarékoskodás háború a la tt  Piri L- és B a l lá  
T.: Agymű tétek közben fellépő  vérzések csillapítása 
emberi vérsavóval.

Pénteken, 13-án 6 ó. a Bp. K i r .  O r v o s e g y e s ül e t  
ülése. Elő adások: Müller F.: A negyedik nemibetegség 
(lymphogranuloma inguinale Nicolas-Favre) kór- és 
gyógytana, különös tekintettel a  súlyos, késő i tüne­
tiekre. Kassay D.: Az orr melléküregeik töltéses Röntgen- 
vizsgálatának értékérő l.

Szombaton, 14-én ‘/2 6 6 . A M a g y a r  D e r m  a- 
10 1 0 g i a. i T á r s u l a t  ü l é s e . Tárgy: Betegbemu­
tatások. Elő adás. Henszelmann A.: A röntgen bő r és 
az idült röntgenfekély.

T A R T A L O M )

Gorka Sándor: Pékár Mihály 1871—1942. (533. oldal.)
Mártonfi István: Légemboliák életveszélyességének 

elhárítása a légmell kapcsán. (534—535. oldal.)
Jóna István: 13 év tapasztalata a röntgen-castratio 

terén. (535—536. oldal.)
Brenner József és Szauberer Margit: Csecsemő kori 

bélfertő zések chemotherapiaja. (536—538. oldal.)
W uits Milán: A fossa supraclavicularisban levő  ide­

gen test. (538—539. oldal.)
Irodalmi szemle. (539. oldal.)
Könyvismertetés. (540. oldal.)
Zemplényi Imre: Aktualitások. (543—544. oldal.)
Lapszemle. (544. oldal.)
Vegyes hírek. (546 oldal.)
Hetirend. (546. oldal.)

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad.
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Központi iroda: BUDAPEST, V., Arany János u. 10. Kirendeltség : KOLOZSVÁR, Mussolini*út 18
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T A R T A L O M I

Zselyonka László: A hydrodynamikai paradoxon jelen­
tő sége a vérkeringés élettanában. (547—548. oldal.)

Pázsit Pál Antal: Mellkasi geny öblítő -szívó kezelése. 
(548—550. oldal.)

Irodalmi szemle: (550. oldal.)

A budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizottság 
az Egyetemi Áltatanos Koriam Intézettel kapcsolatos 
Rheuma- és Eürdójuiitaio Intezeleuek közleménye.

(Igazgacór Bélák Sándor ny. r. tanár.)

A hydrodynamikai paradoxon jelentő sége 
a vérkeringés élettanában.

Irta: Zselyonka László dr

Fürdés közben az élő  szervezet a maga bonyo­
lult életjelenségeivel aktive beleszól a ra jta  érvénye­
sülő  fizikai történések lefolyásába és azokat bizo­
nyos fokig módosítani is tudja. Jelen dolgozatban rá 
szeretnék néhány már ismert jelenség kapcsán arra 
mutatni, hogy mennyi keringésélettani jelenség ért­
hető  meg, ha a hydrodynamika vonatkozó törvényei 
segítségével igyekszünk azokra magyarázatot találni.

Boehm és munkatársainak (*) közleményeibő l 
tudjuk, hogy a Stum pf (2) által bevezetett'és É kért 
(3) által módosított röntgenkymographionnal, továbá 
W illhold (4) szerint alkalmazott röntgenkeskenyfilm 
kynematographva.1 készült felvételek szerint a vízbe 
merült ember nagyereinek árnyéka lényegesen széle­
sebb, mint a vízbe merülés elő tt. Vagyis a fürdő víz 
hydrostatikus nyomása következtében jól demontsrál- 
ható jelenség játszódik le a nagyereken. A nagyerek 
árnyékának ezen kiszélesedése igen jelentő s. Isme­
rünk olyan eseteket, amikor pl. indifferens, teljes 
fürdő ben az 5-3 cm átmérő jű  árnyék 7.2 cm-re széle­
sedett ki. Óriási változás ez, amely ha a keresztmet­
szet változását vesszük figyelembe, kitű nik, hogy át­
mérő ben az 1.9 cm megnagyobbodás keresztmetszet­
ben  ̂ 85%-os megnagyobbodást okoz. A szerző k 
szerint ez az érdekes jelenség egészséges Óh beteg 
embereken egyaránt észlelhető  éspedig indifferens 
fürdő ben éppúgy, mint más hő fokúban, közönséges 
vízben éppen úgy ,mint ásványvizekben és iszapokr 
ban.

Ezen fürdő -effectus magyarázata szerintem a 
következő . Vízbemerülés után a testfelületre nehe­
zedő  hydrostatikus nyomás folytán, mint tudjuk, 
kisebb lesz a mellkas körfogata, a has körfogata és 
a végtagoké is. Srassburger (5) és Benczúr (“) i vizs­

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (89—92. oldal.) 
A Budapesti Orvosi Kamara közgyű lése: (553. oldal.) 
Lapszemle: (554- odal.)
Vegyes hírek: (554—556. odal.)
Hetirend: (556. oldal.)

gálatai szerint teljes fürdő  esetén a mellkas kör­
fogata 2—3V* cm-rel, a hasé 2 A —6 A cm-rel csök­
ken. A végtagokra vonatkozólag Moll-nak (7) vannak 
értékes megfigyelései. Eisenmenger (8) szerint 
nyakig érő  vízben, állva fürdő , felnő tt egyén esetén, 
annak a körülbelül 1A m2 felületű , testfelszínére 
nehezedő  nyomás körülbelül 1125 kg. Bock (”) klasz- 
szikus állatkísérletei szerint ezen nagy nyomás igen 
tekirtéyes része áttevő dik a belső  részekre. A külső  
nyomásnak körülbelül 70%-a érvényesül a mellüreg­
ben, 80%-a a hasüregben és körülbelül 88%*a a 
végtagokban. Schott (I0) kísérletei szerint a mellkas­
falra nehezedő  nyomás úgy növekszik, hogy az mé­
lyebbre merüléskor cm-ként A kg-ot tesz ki. (A k í­
sérletek csövön át való lélegzéssel történtek.)

Vízben tartózkodáskor megnövekedvén az intra- 
thorakalis nyomás, létrejön az úgynevezett hydro­
dynam ikai paradoxon jelensége, amely segítségével 
a nagyerek fentebb említett kiszélesedése érthető vé 
válik. A hydrodynamikai paradoxon megértéséhez 
a következő ket kell elő rebocsátanunk:

Bernoulli Dániel, a baseli egyetem professzora 
1738-ban »Hydrodynamika« című  alapvető  mű vében 
közölte azt a nagyjelentő ségű  megfigyelést, hogy 
áramló folyadék potentialis és kinetikus energiájá­
nak összege mindig állandó. Másszóval a folyadék 
lendületének (mozgási energiájának) és nyomási 
energiájának összege constans:

v2
-----b p =  const.

2g
( v “  az áramló folyadék sebessége, p =  nyomása, 

g = a nehézségi erő  gyorsulása.)

Az egyenletbő l következik az, hogy ha a vezeték 
valamely helyén a cső falat rugalmasra készítjük és 
az áramló folyadék nyomását valamelyképen változ­
tatjuk, akkor a keresztmetszetnek is változnia kell, 
mégpedig az értelemben, hogy a nyomás növelésé­
nek a cső  tágulása, a nyomás csökkenésének a cső  
összehúzódása felel meg. Ennek a kísérletnek beiga- 
zolására B ánki Donát (“) a nagynevű  magyar hydro- 
dynamikus a következő  berendezést szerkesztette:
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»Az 1. edénybő l táp lá lt 2 cső be a 3. helyen vé­
kony gumicső darab van beiktatva. A gumicsövet na­
gyobb átm érő jű  üvegcső  veszi körül, amelyben a lég­
körinél nagyobb vagy kisebb nyomást állíthatunk 
elő . A változó túlnyom ást az 5. tölcsérnek, mely gu­
micső vel közlekedett a  4. térrel, emelése és süllyesz­
tése idézte elő . A 4. térben vákuumot egy Bunsen- 
féle vízsugár-ejektor állíto tta elő . A  vékony gumicső - 
falon át a vízsugár felveszi a 4. térben elő állított 
nyomást. A Bernoulli-tétel értelmében annak az ér­
dekes, szinte paradoxonnak tetsző  tüneménynek kell 
bekövetkeznie, hogy a külső  nyomás a la tt a cső  k i­
duzzad, a hioltság a la tt összehúzódik.« (12).

A  nagyerek árnyékának elő bb ism ertetett kiszé­
lesedése véleményem szerint ugyanezen mechaniz­
mus szerint jön letre. Vízbemeruiéskor ugyanis, m int 
láttuk, a víz hydrostatikus nyomásának 70%-a átte­
vő dik a  thorax faián. M int Schont (13), K rüger és tíu - 
delman (14) is észlelték, megnövekszik az intrathora- 
kalis nyomás. Ezen nyomásnövekedés áttevő dik a 
nagyerek falán és ennek következtében nagyobb lesz 
a keringő  vér nyomása, (.p). E rre  paradox módon a 
nagy erek kitágulnak, jóllehet a külső  nyomás na- 
gyob lett. Bernoulli-tétele értelmében a p. megnöve­
kedése ugyanis maga u tán kell, hogy vonja az egyen­

let másik tagjának  ̂,;-j csökkenését. Csakis így ma­

radhat a két energia mennyiségének összege állandó. 
Másszóval lecsökken a vér áram lási sebessége (v), 
amely ott helyben pangáshoz) vezet és a nagyereken 
a várható összehúzódás helyett kiduzzadásnak kell 
létrejönnie.

H a a nagyerek em lített k itágulásának a  hydro- 
dynam ikai paradoxon az okozója, akkor minden 
olyan esetben, am ikor változik az intrathorakális 
nyomás, bizonyos intervallumban, paradox módon 
változnia kell a nagyerek tágasságának is.

Erő sen megnő  az intrathorakalis nyomás pl. szü­
lés közben. Ennek folytán a hydrodynamikai para­
doxon jelensége olyan hatalm asan érvényesülhet, 
hogy az igen erő s és rugalm as aortafal meg is reped­
het. Nem is olyan ritkák  a szakirodalomban a telje­
sen egészséges szülő nő kön létrejött ú. n. spontan 
aortarupturák, ism ertetett esetet (15). Az aorta ty- 
pusos helyen a billentyű k felett harántu l szokott 
megrepedni.

Hogy hol és mikor jön létre a szervezetben, a 
hydrodynamikai paradoxon jelensége, az mindig a 
fennálló vérnyomási és véráramsebességi viszonyok­
tól függ. A  kapilláris rendszerben pl. nem jöhet létre 
az ott uralkodó kicsiny nyomás és sebesség m iatt.

A jelenség csakis bizonyos nagyságú energiák esetén 
következhetik be.

A hyrodinam ikai paradoxon segítségével tetsze­
tő s módon számos egyéb jelenséget is megmagyaráz­
hatunk, .pl. az aneurysmarepedóst emeléskor stb. Jó 
hasznát veheti a paradoxonnak az ú. n. fejlő dés- 
mechanika tudománya is.

A  budapesti m. kir. József Nádor Mű szaki és 
Gazdaságtudományi Egyetemen a hydrodynamika 
tanára- P attantyús A . Géza dr. professzor ú r alkal­
m at adott arra, hogy intézetében kísérleteket végez­
hessek. Tám ogatásáért és értékes szaktanácsaiért e 
helyen mondok hálás köszönetét.

Irodalom.* 1. Boehm és Ékért: Dtsoh. Arch. Klin. 
Med. 182. 516. (1938). 2. Stum pf—Weher—Weltiz: Rönt- 
genkyinographäßche Bewegungslehre innerer Organe. 
Verlag. G. Thieme, Leipzig 1936. 3. Ekert: Baineologe, 
5,66. (1938). 4. W illbold, Fschr. Röntgenstr. 60, 243.(1939).
5. Strassburger, Dtsob. Arch. Klin. Med. 22. 459. (1905).
6. Benczúr, Wiener Kl. Wschr. 1912. 39. sz. 7. Moll. Z. 
exp. Med. 72. 244. (1930). 8. Eisenmenger. I. Lampert: 
Heilquellen u. Heilklima. Verlag Th. Steinkopf, 
Dresden. 1934. S. 24. 9. Bock, Z. physik. Ther. 41. 42. 
(1931). 10. Schott, Dtsoh. Arch. Klin. Med. 140. 358. 
(1922). 11. Bánki, Magyar Mérnök és Építész Egylet 
Közlönye. 1909. 80. lap. 12. Bánki, Energia-átalakulások 
folyadékokban, Franklin, Budapest. 19201 5. lap. 13. 
Schott, Kongr. inn. Med. 34. 437. (1922). 14. Krüger— 
Budelmann: Z. Kiin. Med. 129. 178. (1935). 15. Stoeckel, 
A szülészet tankönyve, OKK kiadása, Budapest, 1930. 
570. lap. 16. Dnissky, Balneologe 8, 262. (1941).

A székesfő városi Szent László közkórház sebészeti osz­
tályának (megb. fő orvos: Pázsit Pál Antal) közle­

ménye.)

Mellkasi geny ő blítő -szívó kezelése.
ír ta : Pázsit Pál A n ta l dr.

A mellkasi genyedések modern gyógykezelésé­
ben három principiális tényező : kiürítés, mosás, 
detensio együttes alkalmazását, sikerét és állandó­
ságát kell biztosítani.

Régebbi eljárásokkal ezeket az elveket csak 
részben valósíthattuk meg. Bordaresectio u tán  vég­
zett drénezéssel csak a váladék levezetését oldjuk 
meg; Dieulafoy, Potain-ié\e szúrcsapolással az egy­
szeri elvezetést teljesen, a detensiót csak részben 
tudjuk elérni. Perthes és Bülau eljárásával a vála­
dékot k iü rítjük  és szívjuk, de a mellüreget nem 
tudjuk egyidejű leg átöblíteni. Sauerbruch minden 
harctéri, m ellhártyán áthatoló mellkas-, tüdő -, szív­
sérülés u tán a vér-, savó-, genygyülem keletkezésének 
megakadályozása céljából prophylacticus Bülau- 
drenázs alkalm azását feltétlenül szükségesnek tartja .

Az új olasz iskola (Monaldi) m indhárom thera- 
piás factort egybekapcsolja és különösképen a 
detensio elvét is megvalósító punctiós-, leszívó-, 
mosókezelés nagy haladást je lent a mellkasi 
genyedések gyógyításában.

Mérsékelt konzervatizmus, nagy sebészeti be­
avatkozások lehető  mellő zése jellemzi tehát a 
modern empyema-kezelést, amely kisebb reversibilis 
eljárásokat célszerű en rendszeresít és csak végső  
szükség esetén (pleura phlegmone, makacs retentio, 
nem gyógyuló sipoly stb.) folyamodik a részleges 
vagy kiterjedt bordacsonkoláshoz.

* Tekintettel a kérdés fontosságára és első bbségére, köz­
lését szükségesnek tartottuk. Sz.
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A Szent László közkórház fertő ző  sebészeti osz­
tályán, Bülau módszerének módosításával, Hauber 
eljárásának továbbfejlesztésével sikerült aránylag 
kis sebészi beavatkozással elő nyösen összehangolni 
a fenti három gyógyítényező t és segítségével az 
aetiologiai támadási pont: a mellüri fertő zés elleni 
küzdelem sikeresen vihető  keresztül. Az eljárás — 
szemben a komplikált és különös begyakorlást 
igénylő  szívó üvegrendszerekkel — egyszerű  és 
nemcsak hátországi kórházban, hanem tábori eü. 
intézetekben alkalmi rögtönzésekkel is megvaló­
sítható.

Lényege: két vagy három hordaközben thora- 
copunctióval drénezünk, a felső  nyíláson állandóan 
antisepticus oldatot viszünk be cseppenként a 
mellüregbe, a két alsó nyíláson át szívással távo- 
lítjuk el az öblítő  folyadékkal felhígított genyet.

K ivitele: a beteg oldali mellkasfelén, a hátsó 
hónalj vonal tájékán, a V III. és a IX., vagy X. borda­
közben, helyi érzéstelenítésben 2—4 cm-es bő rmetszést 
ejtünk, majd 7—8 mm-es (szükséghez képest véko­
nyabb vagy vastagabb) troicarral mellüri szúr- 
csapolást végzünk. A mandrin kihúzása után a 
troicar hüvelyén keresztül éppen átférő  dréncsövet 
(Pezzer kathéter) vezetünk a mellürbe. Ezután a 
troicar hüvelyét óvatosan kihúzzuk és a kellő  
mélységig bevezetett dréncsövet — anélkül,'hogy át- 
öltenénk — drót vagy selyem varrattal a bő rhöz rög­
zítjük. Az alsó csapolást, illetve csapolásokat ha­
sonlóan végezzük s hogy a sű rű  fibrines, cafatos 
váladék el ne dugaszolia a csövet, ajánlatos az 
elő bbinél vastagabb gummidrént alkalmazni. A 
háromcsöves drénezést sű rű , masszív fibrincsapokát 
tartalmazó genvedéseknél végezzük, hogy az eltö- 
meszelő dést a lehető ség határán belül kizárjuk. A 
dréncsöveket behelyezésük után csavaros szorító­
lemezzel zárjuk; így megakadályozzuk a küllevegő

1. ábra.

beáramlását a melléküregbe. (1. ábra.) Ejő ző  punctiók 
nyomán keletkezett phlegmonenál a punctio helyén 
végezzük a  feltárást s dréncső  bevezetése után a 
sebét nyitvahagyjuk és lazán tamponáljuk. A z

öblítő  készüléket a  beteg ágyba helyezése után 
szereljük fel. Azi öblítő készülíék tartálya egy 
1 literes üveg, melyhez megfelelő  hosszúságú 
gumicsövet és cseppentő  üveggolyót iktatunk és ezt 
üvegcső  közvetítésével a mellüregi dréncső vel köt­
jük össze. Az infúziós üveg tartalmazza az anti­
septicus öblítő  oldatot, melyet a szükséghez képest 
lassú cseppekben vagy állandó folyással juttatunk

2. ábra.

a mellüregbe. (2. ábra.) Tábori eü. intézetben 
öblítő  tartálynak felhasználtunk bármilyen üveget, 
melynek dugóját két vékony üvegcső  számára át­
fúrjuk (vékony üvegcsövet vehetünk pl. szódás­
üvegbő l). A rövid üvegcsövet kapcsoljuk össze a 
gumicső vel, ezen át halad az öblítő  folyadék a 
mellüregbe; a hosszú üvegcső  túlér az öblítő folya­
dék szintjén és az athmospherikus levegő  behatolá­
sával biztosítja a folyadék kiürülését a szájával 
lefelé fordított üvegbő l. (3. ábra B.) A vezetékbe 
iktatott cseppentő  golyó pótolható egyszerű  üveg­
cső vel.

A legjobban bevált antisepticus folyadék a 
Manning er-léke 3%-os bórsavval activált 1%-os 
liypoclilorit oldat (hydroxygen lúg, chlorogen vagy 
chloramin Stb.) és a Mező -féle 3%-os bórsavval 
activált y2—1%-os kalium-hypermangan oldat. Vé­
gezhetjük az öblítést specifikus bacteriotrop olda­
tokkal is (5%-os sulfapyridinnel, ultraseptyllel). 
Az antisepticus folyadék a betegség gócában a 
genyes mellürben fejti ki intensiv hatását Emellett 
felhígítja a váladékot, csökkenti a toxicus hatást 
és állandóan öblít, illető leg az alsó dréncsövön át 
elvezeti a váladékot az ágy keretéhez kötött vagy 
a padlóra helyezett desinficiens folyadékot tartal­
mazó üvegbe (2. ábra.) A dréncsövek szorosan 
feküsznek a troicar által ejtett intercostalis seb­
csatornában, melyre az izomzat, különösen az első  
napokban, gyű rű szerű én ráfeszül. így nem keletke­
zik beavatkozásunk következtében légmell. Ha 
mégis létrejött volna, megszüntethetjük, ső t negatív
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nyomást hozunk létre a kivezető cső höz kapcsolt 
vízvezetékszívó segítségével. Ha ezt nem tudjuk 
végrehajtani, (pl. tábori eü. intézet) a mellüregből 
a levegő t vékony tű n át kiszívjuk. Szívás közben a 
dréncső  perifériás részét teljesen le kell szorítani. 
Ha a dréncső  eldugul, az alsó nyíláson át 10 vagy 
20 cm3-es Record fecskendő vel mossuk és szívjuk. 
(3. ábra B.)

3. ábra. A  bordaresectio és szívó-öblítő  kezelés össze - 
hasonlítása.

Ezzel az eljárással a retentiós láz az első  na­
pokban csökken, a súlyos septicus állapot lényege­
sen enyhül; 2—3 heti kezelés után a váladék telje­
sen feltisztul. Ha a klinikai állapot lényegesen 
javul (leláztalanodás, erő södés, feltisztuló, csök­
kenő , csirszegénnyé, vagy csirmentessé vált vála­
dék) az öblítő -, szívókezelést megszüntetjük. A 
dréncsöveket bennhagyjuk, majd fokozatosan rövi­
dítjük és elő bb a felső t, majd az alsót távolítjuk el.

Eljárásunk fő elő nye, hogy a rövid ideig tartó 
kis beavatkozás (mű tét) a leromlott beteget nem 
viseli meg, a csontos mellkasfal egységét nem 
bontjuk meg és — ellentétben a bordaresecíióval 
(3. ábra A.) — a mellkasi nyomás és a tüdő  functió- 
já t nem károsítjuk. Biztosítja a váladék állandó 
levezetését, antisepticus oldattal való öblítését és 
egyszerű  eszközökkel a detensiót; végül az anti­
septicus öblítő folyadék oki gyógyhatásként, az alesp- 
fertő zést küzdi le (tbc-nél a superinfeotiót). Alkal­
mazása nagy kötszermegtakarítással jár, mert a 
váladék állandó elvezetésével -teljesen fölöslegessé 
teszi a gyakori költséges kötésváltást. Nagy elő ­
nye, hogy a legszű kösebb körülmények között is, 
az említett rögtönzésekkel — megvalósítható és a 
gyógyulás lényegesen hamarabb következik be.

F A G I F O R  „C IT O “
Caloium-sókat tartalmazó 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
Légzószervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag orig. P 3-21, pénzt. cső m. P I 61 
Subádon rendelboli: MABI, MÁV. B. B. I. Sí kiöv. kíikórháia 
Szkiov. Aík. Sogilő  Alapja, fteresk. Segélyegyl,

r i T T f l  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
A /  *  A  V /  Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

Í R O D A L M I  S Z E M L E

SZÜLÉSZÉT ES NŐ GYÓGYÁSZÁT

Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

“Szülöttek emlő gyulladásának, megakadályozása. 
Klink. (Zbl. Gynäk. 1942. 150.) Az újszülöttek emlő gyul- 
ladásának megakadályozására ajánlja szerző  a tusző - 
hormont, illető leg a stiibenkészítményeket. Abból a 
meggondolásból indul ki hogy az asazonyok nem kívá­
natos tej képző dését is meg lehet akadályozni a nagy 
mennyiségben adott tüsző im, monnai. Szerinte a meg­
felelő  adag 5000 egység. A már kifejlő dött emlő duzzanat 
a hormon hatására pár nap alatt visszafejlő dik, míg 
«nélkül néha hetekig is elhúzódik az emiő megnagyob- 
bodás. Nagyobb adag hormonra általános bágyadtság 
és étvágytalanság fejlő dhet ki. (O. 30.)

Farkas József dr.
A vízben oldódó desoxycortieosteron hatása a széu- 

hydrátanyagcserére. Göbbel. (Kiin. Wsehr. 33, 1941. 825.) 
A nicotinsavamid szénhydrátra gyakorolt hatásának 
vizsgálatakor azt találták, hogy az a vércukor creatin­
es phosphat tart almát csökkenti. A legfeltű nő bb hatása 
azonban a vér tejsavtükrére van, amelyet átlagban 60% 
ban csökkent. Ha a nieotinsavamidot adrenalinnal 
együtt adjuk, akkor a cukor, tejsavérték nem ő sökké:: 
mint várnánk, hanem emelkedik. Az adrenalin és in­
sulin a glykogen- és glycoseegyensúlyt hivatottak fenn­
tartani és ezt eddigi ismereteink alapján a dehydra- 
sekra gyakorolt hatásukkal érik el. Ezek mű ködését 
össze lehet hasonlítani a .mellékvesekére? hatásával, 
melynek szerepe az, hogy az itt cofermentként szereplő  
B-vitaminokat befolyásolja. Ilyenkor a tejsavcsökke 
nés azt jelenti, hogy glykogen épül fel, tehát a mellék­
vese kéreghormon a glykogenképézést elő segíti. Vízben 
oldódó mellékvesehormont iskolásgyermekeknek ada­
golva azt találták, hogy a vércukorgö.be nem változik. 
Emellett a tejsavszíntnek kisebbfokú esését látták. A 
vizsgálatokból tehát kitű nt, hogy a inéi ] ók v esek ér e g 
hatása, a B vitamin aktivitása ós B-vitamin nélkül, 
a mellékvese nem lépes élettani mű ködését maradék 
nélkül ellátni. (O. 28.)

Boleratzky Valér dr.
Chemotherapiás szerek alkalmazása terhesség alatt. 

G. P. Heckei. (J. Amer. Med. Ass. 117./16. 1941.) Vizsgála­
tokat végzett, hogy a terhesség alatt adott sulfanila­
mid készítmények ártalmasak-e a magzatra, ill. a szop­
tatás alatt a gyermekre. Azt találta, hogy 5 órával a 
szer adása után a magzat vérében ugyan azon coneen- 
tracióban kimutatható a sulfanilamid mint az anya 
vérben Állatkísérletekben, 15 patkány közül 3 abortált 
és a kezelt állatok kölykei fejletlenebbek és csökkent 
ellenállóképességű ek voltak a controll állatokhoz viszo­
nyítva. 13 a terhesség alatt sulfanil készítményekkel 
kezelt anya csecsemő je közül csak egy esetben látott 
káros hatást: haemolyticus anaemiát a csecsemő n. Ez 
is rendbejött és 3 év múlva megejtett ellenő rző  vizsgá­
latkor egészségesnek bizonyult. Az anyatejjel kiválasz­
tott sulfanilamid m nnyisége oly csekély, 4—7 mg%, 
hogy nem jöhet számításba a csecsemő  károsodása. 
Végeredményben tehát a szoptató anya nyugodtan 
szedhet sulfanilamid készítményeket, de a terhesség 
alatt óvatosság ajánlatos. Ha azonban elkerülhetetle­
nül szükség van rá, akkor megfelelő  mennyiség nyúj­
tandó, mert az adag nagysága és a magzat károsodása 
közt nincs összefüggés. (B. 30.) H orváth Im re dr.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M1LKÓ VILMOS  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A pyramiscsúcs-gennyedés tünetei nek 
értékelésérő l.

A pyramisesúcs gennyedése a középfülgennye- 
dés egyik legveszedelmesebb szövő dménye, mert 
gyakran okoz agyhártyagyulladást. Ha idejében 
felismerjük a beavatkozást igénylő , súlyos eseteket 
és megfelelő  mű téttel lefolyást biztosítunk az elzárt 
gennyedésnek, megmenthetjük a beteg életét. A tü­
netek észrevevésében jelentő s szerep ju t a fülszak­
orvoson kívül a belgyógyásznak is.

Heveny esetekben, sokszor csak felvésés után, 
tehát a betegség 4—6 hetében jelentkeznek köz­
ismert tünetei, melyek a pyramisesúcs anatómiai 
helyének megfelelő en az V. és VI., ritkábbam a IV. 
agyideg bántalmazottságából erednek. Klinikai tü­
netei: ,a beteg oldalon a halántéktájra és az arcfélre 
terjedő  igen erő s fejfájás, szemizombénulás alapján 
fellépő  kettő slátás, kisebb hő emelkedések. A meg­
betegedésnek, mint látjuk, nincsen sok tünete s az 
egyes tünetek egymagukban nem jelzik biztosan a 
csúcs megbetegedését. Az egész betegség képét kell 
azért szem elő tt tartanunk s abba illesztenünk a 
tüneteket. A középfülgennyedés hosszadalmas fenn­
állása a felvésés után legtöbbször a peritubaris 
sejtek gennyedését jelzi; a cseosnyulvány hosszas 
gennyedése. különösen gyenge labyrinthus tünetek­
kel, a perilabyrinthaer sejtek gennyedését. A csúcs­
hoz vezető  alsó vagy felső  sejtcsoportok bő  gennye­
dése a csúcs tályogának levezetését is jelentheti; a 
gyógyuló folyamat sarjszövete eltömheti ezt a leve­
zetést és kevesbbedő  váladék mellett állhatnak elő  
a pyramiscsúcs-gennyedés tünetei. Sok esetben 
döntő  jelentő ségű  a röntgenfelvétel, de természetes, 
hogy egyedül a röntgenkép alapján nem javallunk 
mű tétet. Hogy a tünetek gondos mérlegelése milyen 
fontos, azt az alábbi kórtörténet adataival szeret­
ném bizonyítani:

Dr. N. L. 45 éves orvos 1942. év V. 3-án kórházi 
szolgálata közben hirtelen betegedett meg jobb­
oldali heveny otitis-sel. Fülei ezelő tt soha nem fáj­
tak, mostanában, meghű lése, náthája nem volt. 
Három hét alatt kifejlő dött mastoiditise, amit V. 
27-én más kórházban megoperáltak, s antrotomia 
után a sebet bevarrták. A kozmetikailag szépen 
záródott üreg alsó végén bő ven gennyedő  lúdtoll- 
vastagságú nyílás maradt, mely hónapokon át 
gennyesedett. VIII. hó elején gennyedése fokozó­
dott, lázas lett (39°), majd V III. 5-én kirázta a hideg. 
Ekkor került osztályomra, ahol bevarrott üregét 
feltártuk (Végh dr.), a szürkés gennyes sárjszövetet 
az ép csontig kikapartuk és az antrotomia sebéti szo­
kásunk szerint nyíltan kezdtük kezelni. VIII. 15-én 
kezdő dtek fejfájásai, amelyek 20-áig annyira foko­
zódtak, hogy a legerő sebb szerekre is csak egy-két 
órára csillapodtak. Éjjel az ágya szélén ülve vir­
rasztóit fájdalmai miatt, melyek a halántéktájon 
és a jobb trigeminus területén voltak legerő sebbek. 
Trigeminus fájdalmai m iatt röntgenfelvételt készí­
tettünk úgy a pyramiscsúcsról, mint az orr mellék­
üregeirő l (a kissé gyanús jobboldali Highmor üre­
gét pungáltuk is), negativ eredménnyel. Bár fog­
fájásról nem panaszkodott, fogorvoshoz is elkiil-

döttük, aki röntgenképek alapján jobb alsó 5. molá­
risát eltávolította. Fájdalmai egy napig csökkentek, 
majd újult erő vel léptek föl, úgyhogy 26-án fog­
orvosa inkább diagnostikus, mint therápiás célból 
novocain injectiót adott a jobb ggl. sphenopalati- 
numba. 27-én fájdalmai csillapítására Dolantin- 
injectiót kapott - gluteusába. Vérsejtsüllyedése 96 
volt. Extradurális tályogra és a pyramisesúcs meg­
betegedésére gondolván, a sziklacsontról ismételten 
röntgenfelvételt készíttettem, de az kóros elválto­
zást nem mutatott, VIII. 30-án kettő s látás lépett 
fel, amely az utcánjáráskor nagyon zavarta. Abdu­
cens bénulás alapján már-már biztosnak véltem, a 
pyramiscsúcs-gennyedést, de elő ző leg a szemorvos 
véleményét kértem ki. A pontos szemészeti vizsgá­
lat, amelyet Csapody prof. volt szíves elvégezni, 
kiderítette, hogy nem abducens paresis okozza a 
kettő s látást, hanem peripheriás oculomotorius 
bénulás, a jobb alsó egyenes szemizom laesiója. Ez 
a lelet tehát feltevésem ellen szólt. Fogorvosa, Meák 
magántanár úr. elő ző  nap húzta ki a helyi érzéste­
lenítésben a jobb felső  4. molárist, amely ai trigemi- 
nusfájdalmak kiindulópontja volt, mert aznaptól 
kezdve a beteg fejfájásai egy csapásra megszű ntek. 
Lehet, hogy a fogászati beavatkozások, amelyek a 
fájdalmakat megszüntették, okozták ezt a környéki 
bénulást. A vérsejtsüllyedés 52-re csökkent, a seb 
szépen gyógyult, a váladék kevesbedett, úgyhogy
IX. 2-án a napról napra javuló kettő s látás mellett 
az eset megoldottnak látszott. IX. 4-én ismét magas 
láz lépett fel, hidegrázás kíséretében, de ennek oka 
ai gluteusokban keletkezett mély tályog volt, mely 
a VIII. 27-én kapott intramuscularis Dolantin- 
injectio helyén keletkezett. Ennek megnyitása után 
a beteg gyógyulása örvendetesen haladt, IX. 14-én 
a felvésés sebe teljesen begyógyult, kettő s látása 
megszű nt, hő emelkedései elmúltak, a beteg meg­
gyógyult. Összefoglalva e kórképet, két csoportba 
kell osztanunk a tüneteket: az első  a csúcsnyulvány 
sebének hosszabb gennyedése, második a trigemi- 
nusfájdalmak és a szemizombénulás. Jelen esetben 
e két tünetcsoport csak véletlenül került egymás 
mellé, oki összefüggésük nem volt. Ha nem sikerült 
volna elkülönítésük, akkor a beteget feleslegesen 
tettük volna ki nagy mű téti beavatkozásnak. A fel- 
vésés sebének hosszas gennyedését az a tény ma­
gyarázza, hogy a szépen megoperált sebüreget be­
varrták. A retentiós gennyben beteg sarjak képző d­
tek s az innen felszívódott genny okozta a hideg­
rázást és a lázakat. Mindezt utólag teljes bizonyos­
sággal mondhatjuk, mert a csecsnyúlvány gennye­
dése nyitott kezelés mellett rövidesen megszű nt, s a 
seb 5 hét alatt begyógyult. A bő  folyással egyidő ben 
fellépett szokatlanul erő s trigeminusfájdalmakat 
nem írtuk rögtön a pyramiscsúcs-gennyedés rová­
sára, elő bb azok egyéb eredete után kutattunk. Bár 
a beteg fogfájásról nem panaszkodott, mégis meg­
találtuk azok eredetét a jobb felső  IV. molárisban. 
Az első  fog kihúzása után már-már lemondtunk 
arról, hogy a fájdalmaknak egyéb okát találjuk és 
csak a fogorvos lelkiismeretes, hosszadalmas vizsgá­
lódására vált bizonyossá azoknak fogi eredete. 
Éppen így voltunk a szemizombénulással is. Első -



93 AZ ORVOST OY A K O R L A T  K É R D É SÉ I 1942. 46. szám .

sorban, a pyramiscsúcs rovására akartuk volna írni, 
csak amikor a szemorvos pontos vizsgálata kiderí­
tette, hogy környéki bénulásról van szó, nem pedig 
centrális abducéns, vagy oculomotorius-bántalom- 
ról, akkor mertünk tovább várni a mű téttel és 
nyugodtan obser válni. Várakozásunk nyugalmát 
természetesen nagyban elő segítette a két negativ 
röntgenlelet is.

A tüneteket tehát minden esetben gondosan 
mérlegelnünk kell, és ki kell zárnunk azoknak 
egyéb eredetét.

R ejtő  Sándor dr., 
egyetemi c. rk. tanár.

Sulfamidok helyi alkalmazása.
A sulfamidszárnmzékokat már három éve hasz­

náljuk por vagy kenő cs alakjában helyi kezelésre 
és már több százra rúg azoknak az eseteknek a 
száma, amelyben kiváló eredményt, vagy legalább 
javulást tudtunk elérni. Ezirányú tapasztalataink­
ról egy ízben a »Honvédorvos« hasábjain (1941) már 
beszámoltam. Hogy mégegyszer e tárgyat érintem, 
annak oka egyfelő l az, hogy az azóta szerzett tapasz­
talatainkkal óhajtom megerő síteni, illetve kibő ví­
teni az akkor elmondottakat, másfelő l pedig nagy 
jövő jét látom a helyi alkalmazásnak a háborús sé­
rülések terén, tehát erre hívom fel azok figyelmét, 
akiknek osztályrészéül jutott a harctéri sebesültek 
ellátása.

Fentemlített közleményemben a  helyi kezelés­
nek bő rgyógyászati területét ismertettem, így ahhoz 
hozzáfű znivalóm nincs, eredményeink azóta is vál­
tozatlanok. Jelen beszámolómban fő leg a sebészi 
vonatkozásokat ismertetem. Helyileg kezelt eseteink 
zömét részben ismeretlen eredetű  tályogok, phleg- 
monék, részben elgenyedt nyirokcsomók, oltás után 
támadt tályogok, kelevények, elgenyedt különféle 
sérülések alkották. Fedett folyamatok esetén a be­
metszés után, elgenyedt sérülésekre a szokásos 
módon a sebszéleket széttárva hintettünk vala­
milyen sulfamidszármazékot a sebbe, majd a seb­
üregbe vezetett gézcsíkra is bevezetés közben. 
Tályogokra, phlegmonékre a bemetszésig alkalmaz­
tuk az általánosan használt borogatásokat, pára- 
kötést, ső t amennyiben beszű rő dés a bemetszés 
után is mutatkozott, párakötést a sulfamid helyi 
alkalmazása mellett is használtunk.

Ilyen kezelési mód mellett a genyképző dés 3—4 
nap alatt, gyakran 24 óra alatt megszű nik, az esetek 
egy részében meglepetésszámba menő  gyorsasággal 
s a seb alapját tiszta, piros sarjak fedik, úgyhogy 
gyakran elég mély sebüreg mellett már kénytelenek 
voltunk áttérni sarjasztó eljárásokra, ugyanis a 
sulfamidszármazékok olykor hátráltatják a seb­
gyógyulást, amire még késő bb kitérek.

A német-jugoszláv háború idején kórházunk a  
határszélen lévén, a németek nem telepítettek 
egészségügyi intézetet, hanem sérültjeiket a sebe­
sülés helyérő l közvetlenül osztályunkra és a hely­
beli polgári kórház sebészeti osztályára hozták. 
Ekkor nyílott alkalmunk a sulfamidszármazékok 
helyi hatását háborús sérülteken is megfigyelni. 
Két feltű nő bb esetet ismertetek. Jobblábszár átha­
toló lágyrészlövésével kerül egy jugoszláv katpna 
osztályunkra. Sebesülése után a harmadik napon 
hirtelen láz kíséretében gázoedéma tünetei léptek fel 
az egész lábszár és lábfej terjedelmében. A helybeli

városi kórházban magas combamputátiót végeztek, 
de a beteget helyhiány m iatt késő bb továbbkeze- 
lésre visszakaptuk. Akkor lelete a következő  volt: 
a jobbcomb felső  és középső  harmada határán a 
comb csupasz keresztmetszete látszik, a combcsont 
csonkja mellő l, valamint az izmok közül és a bő r 
alól igen bű zös és bő  szürkéssárga geny ürül. A seb­
felületet naponta bő ven (kb. 4—5 g) sulfamidporral 
hintettük be. A váladék rohamosan csökkent és 10 
nap alatt megszű nt annyira, hogy Thiersch-féle 
bő rlebenyeket ültethettünk át, melyek kivétel nél­
kül megtapadtak és gyorsan nő ttek, úgyhogy csak­
hamar az egész sebfelület behámosodott. A geny­
képző dés teljes megszű nését a Thiersch-féle hám­
lebenyek megtapadása bizonyítja legjobban, tudott 
dolog, hogy azok genyedő  sebfelületrő l lelökő dnek.

Másik esetünk ugyancsak ebbő l az idő bő l szár­
mazó vaktölténnyel közvetlen közelrő l történt jobb- 
comblövés. A beteg lelete 24 órával a sérülés után 
a következő  volt: a jobboomb középső  harmadának 
elülső  felén 2 cm mély, 5 pengő snyi nagyságú, 
szürkészöld kenő csszerű  anyaggal bő ven bevont 
folytonossági hiány, melyben papírdarabok vannak, 
az elváltozás jókora férfitenyérnyi vizenyő s duzza­
nattal van körülvéve. A bő rt a sebszélek felé simítva 
a bő r alól geny és gázbuborékok ürülnek. Hő : 39° 0. 
A sebet kitakarítottuk, 2—3 g sulfamidport hintet­
tünk be, a bő r alá gézcsíkokat vezettünk. A beteg 
24 óra alatt láztalanodott le, duzzanat lényegesen 
csökkent, genyedés csaknem teljesen megszű nt, 
úgyhogy minden sebészi beavatkozás feleslegessé 
vált.

Ivanovics professor számolt be legutóbb az 
Orvostudományi Közleményekben alapos állatkísér­
letekbő l származó eredményeirő l, melyben a sulfa- 
midszármazékoknak (Ultraseptyl) kiváló hatását 
ismerteti gázoedéma kapcsán helyileg alkalmazva. 
A mi tapasztalataink — habár csekélyek is — gya­
korlati téren erő sítik meg az ott elmondottakat. Az 
irodalomban errevonatkozó klinikai irányú beszá­
molót nemigen találtunk, legújabban Korompai az 
Orvostudományi Közleményekben 9 gázoedémaeset- 
rő l számol be, Griessmann pedig a »Der deutsche 
Militärarzt« hasábjain 18-ról, de mindketten a se­
bészi ellátásra, valamint a serumkezelésre helyezik 
a fő súlyt. Griessmann két esetében használt seru- 
mon kívül sulfamidszármazékot helyileg Mesudin- 
púder alakjában, mindkét beteget megmentette. Bár 
a halálozási százalék egyébként elég magas volt (18 
betegbő l 7). és a két esetében helyileg alkalmazott 
Mesudin-púdertól jó eredményt látott, a közlemény­
bő l ki nem deríthető  okból más eseteiben nem al­
kalmazta. Neff öt gáz-idéma kapcsán ionisált-ozoni- 
sált vízgő z használatától látott jó eredményt seb- 
kimetszés és serum használata mellett.

Tapasztalataink teljes közlése céljából megjegy­
zem még, hogy a különféle sulfamidszármazékok 
között ezideig lényegesebb különbséget nem észlel­
tünk. A tárgyilagosságnak tartozom annak meg­
említésével, hogy a fent ismertetett két esetben 
Ultraseptylt használtunk. Fölöslegesnek látjuk 
azokat teljes töményen alkalmazni, mi 50% bórsav- 
porral keverve használjuk. Az egyszerre használt 
mennyiséggel, ha kell, nem takarékoskodtunk, mert 
még nagy adagok (5—6 g egyszerre) sem okoznak 
mérgezési tüneteket. Vizsgálatainkkal kapcsolatban 
használtunk úgynevezett Mező -féle porkeveréket is 
(1%-os káliumhypermangános bórsavpor), de koránt-
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sem értünk el oly eredményeket, mint a sulfamid- 
származék okkal.

Bricker és Graham közölték elő ször, hogy a 
helyileg alkalmazott sulfamidszármazékok nagyobb 
töménységben a sebgyógyulást gátolják. Mivel 
nekünk is voltak kezdetben ilyen irányú megfigye­
léseink, a sulfamidszármazékokat fele rész bórsav­
porral keverve adtuk. Úgy tapasztaltuk, hogy ennél 
kisebb töménység viszont a genyképző dés megszün­
tetését lassítja. Töményen adott sulfamidszármazék 
mellett néha sötétvörös, alvadtvér lepedő knek tű nő  
sebalap van, amit önkénytelenül is el akar az em­
ber távolítani, amikor kiderül, hogy az sarjszövet. 
Tapasztalataink gyarapodásával ilyen eset már nem 
fordult elő , mert a sulfamidszármazékokat csak a 
genyedés megszű ntéig alkalmaztuk és csak a fenti 
hígításban, azután a közismert hámosító és sar- 
jasztó eljárásokhoz folyamodtunk. Magunk részérő l 
hibának tartjuk a sulfamidszármazékoknak nem 
genyedő  sebeken alkalmazását, mert azoknak sar- 
jasztó, vagy hámosító hatását nem láttuk még 
akkor sem, ha a gátló hatást mutató alvadtvérszerű  
lepedék teljesen elmaradt. Éppen ezért sérülésekre 
megelő zés céljából nem alkalmazzuk. Végeredmény­
ben bármilyen értékes vegyületek is a sulfamidok, 
mindent nem várhatunk tő lük.

Ha ezekkel a genyedő  sebek gyógytartamát 
csak néhány nappal is rövidíteni lehet, ha csak egy 
életet is meg lehet menteni használatukkal akkor 
is érdemes kipróbálni azoknak, akiknek erre bő vebb 
alkalmuk kínálkozik, különösen -a háborús sérülések 
terén, melyek mindig fertő zöttnek tekintendő k.

Szabó György dr., 
m. kir. orvosszázados.

A lymphocytosis jelentő sége 
a tüdő gümő kor gyógyításában.

Lauer és Hildebrand a hoheneimbergi tüdő ­
szanatóriumban legújabban nagyszámú tüdő betegen 
kísérletet végeztek Sympatol adagolásával. Közle­
ményük szerint az eredmény nagyon kielégítő  és 
biztató.

Vidéki alföldi praxisban, hol a betegeknek igen 
nagy hányada a tüdő betegek sorából rekrutái ódik, 
már évek óta folytat e sorok írója gümő kóros bete­
gein kísérletet az adrenalinnal. Az eredmény néha 
szinte meglepő en jó volt.

Az alföldi poros helységek rossz lakásviszo­
nyaikkal és csigalassúsággal javuló egészségügyi 
berendezéseikkel nem javítják kielégítő  módon a 
tüdő betegségek elterjedését és gyógyulásának statisz­
tikáját. Egészen természetes, hogy a néppel állan­
dóan érintkező  falusi orvos, kinek tudományos 
intézet vagy kórház megfelelő  beteganyaggal és 
felszereléssel, vagy nagy orvosi könyvtár nem áll 
rendelkezésére, igyekszik a maga szű kreszabott 
lehető ségei szerint közelebb férkő zni e szörnyű  
betegség gyógyításának lehető ségeihez. Legyen 
szabad ez okból néhány gondolatot a nyilvánosság 
elé vinni, abban a reményben, hogy ha ezek nem is 
ütnék meg a szigorú tudományos mértéket, mégis 
inspiratiót, esetleg jótékony hasznos munkát indít­
hatnának meg az erre hivatottabbak körében.

Aki tüdő gümő kóros betegeinek vérsejtsiillyedése 
mellett rendszeresen a qualitativ vérképet is meg­
figyeli, észreveheti, hogy a lymphocyták csökke­

nése, normalis száma vagy szaporodása szinte 
bizonyossággal jelzi a betegség jó vagy rosszindulatú­
ságát. Ezt különben a vérkép nagy mestere, Schilling 
is határozottan kimondja »Das Blutbild« c. mun­
kájában, mondván, hogy jóindulatú tüdő gümő kóros 
betegeknek lymphocytosisa van. Bauer »Konstitu­
tionelle Disposition zu inneren Krankheiten« c. 
mű vében kijelenti, hogy a benignus tbc-t jellemzi 
a lymphocytosis. Prognostikailag ez nagyon jól ki­
használható és a lymphocyták csökkent száma akár­
hányszor elő reveti egy aránylag elég jónak látszó 
tüdő gümő kóros megbetegedés esetén az elkövetkező  
rosszabbodás baljós árnyékát. Ellenkező leg, sokszor 
nyugtatnak meg a normalis vagy kissé megszaporo­
dott lymphocyták azzal, hogy jóindulatú, produktiv 
lefolyást Ígérnek.

Mi az oka a lymphocyták ilyen viselkedésének? 
Vájjon csak indicátorai a szervezet ellenállökópes- 
ségének? Szaporodásukkal vagy csökkenésükkel csak 
a betegség jó- vagy rosszindulatúságát jelzik? Vagy 
talán ő k maguk, a lymphocyták a látható, gyógyító 
ágensei a tüdő gümő kórnak és megjelenésükkel a 
betegséget a gyógyulás ú tjára terelik?

A gümő kór bacillusát köztudomásúlag egy 
zsíros, viaszkos lipoid burok veszi körül. Ennek 
köszönheti a Koch-bacillus nagyfokú ellenálló­
képességét, az orvostudomány pedig nagyszerű  és 
könnyű  bacillusfestési módszereit. (A Ziel—Nielsen- 
festés a sav- és alkoholálló lipoidburok következ­
ménye.) Hogy a szervezet hatásosan megbirkózhas­
son a tuberkulósis bacillusával, szükséges, hogy ezt 
a lipoid burkot, mely páncélként védi a bacillust, 
valahogyan szétrombolja. Csak ezután képes a szer­
vezet a maga védő anyagaival elpusztítani a be­
tolakodott ellenséget. Az élő  test ezért lipaset, egy 
zsírt oldó fermentumot termel.

Bergel a lymphocytákban lipaset m utatott ki, 
egy lipolytikus steapsint. Úgyszintén ő  derítette ki, 
hogy — eltekintve a nyirokrendszer direkt izgatásá­
tól — fokozott zsíremésztéskor és olyan fertő zésben, 
melyet olyan kórokozók idéztek elő , melyek testé­
ben toxolipoidok vannak: a szervezet fokozott 
lymphocyta termeléssel válaszol. Ilyen toxolipoidos 
kórokozók a saválló csoport bacillusai is. Ha ez így 
van, akkor arra kell törekedni, hogy tüdő gümő kor 
esetében, mikor a beteg szervezet el van árasztva 
zsíros páncéljuk mögött nehezen pusztítható hacillu- 
sok milliárdjaival. minél több lymhocyta álljon a 
küzdelemben a beteg rendelkezésére.

A lymphocytosist Kocher írta le elő ször a 
Basedow-kórban, meghatározván a Basedowra jel­
lemző  Kocher-féle vérképet: a neutrophilek csökke­
nését és a lymphocyták absolut megszaporodását. 
(Késő bb ez részben megdő lt.) A lymphocytosis álta­
lában az aggkort és a gyermekkort jellemzi. Bauer 
szerint a granulocytájk systemájának hypoplasiáját 
(vagyis a neutrophilek csökkenését) és a lymphocy­
tosis közös képét úgy kell felfogni, mint egy infan­
tilis állapotot. Szerinte ez degenerativ stigma, mely 
együtt jár más fejlő dési és képző désbeli rend­
ellenességekkel, mint pl. idegtúlérzékenység, status 
thymicolymphaticus, »csesppsziv«, achylia, szű k erek, 
asthenia stb.

Lehetetlen itt észre nem venni, hogy ezek közt 
a hypoplastikus constitutes jelek és a gümő kór 
között mennyi összefüggés van. Hányszor rejtő zik 
Basedow zászlaja alatt egy kezdő dő  tuberkulósis a 
maga thyreotoxikus tüneteivel?
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Hogyan szaporíthatjuk a lymphocytákat? 
Alimentárisan: egyoldalú zsír és szénhydrát táplá­
lásával. Gyógyszeresen: a Sympathikus idegrendszer 
izgatásával. Typikus sympathikusra ható szer pedig 
az adrenalin. Melléktünetei azonban nem kívánato­
sak a tüdő beteg therapiában. Emeli a hő mérsékletet, 
szívdobogást okoz, növeli a vérnyomást. Ezeket a 
mellékhatásokat azonnal megszünteti a calcium. 
Ezért érzékeny betegeken meg kellene kísérelni az 
adrenalint esetleg calciummal együtt adagolni. 
Lymphocytosist talán így is el lehet érni. Minden­
esetre óvatos adagolással adrenalin, sympatol. vagy 
a hazai pulsoton elő idézi a kívánt lymphocytosist.

Hogy mennyire közük van a giimő kór elhárí­
tásában a lymphocytáknak. azt legjobban a tuber- 
kulum körül képző dő  védő srát mutatja. Ez szinte 
kizárólag lymphocytákból áll.

Az adrenalinnal rokon sympatolt, mint már 
említettük, nagy sikerrel alkalmazzák Hoheneim- 
bergben. A tüdő  vérkeringése jobb lesz és így több 
oxygen ju t a rossz légzési felület m iatt erő ben 
oxygenszegény szövetekbe. Az emelkedett átvérzés 
következtében több toxin mosódik ki a vérárammal, 
gyorsul tehát a kitisztulási folyamat. Igaz ugyan, 
hogy kezdetben ép ezért számolni kell néha na- 
gyobbfokú hő emelkedéssel.

Nem tudom, foglalkoztak-e hazai kutató orvo­
saink e kérdéssel, de azt hiszem, érdemes tüdő beteg­
ségekkel foglalkozó intézeteinkben kísérletet foly­
tatni >az adrenalinnal, pulsotonnal és ezeket esetleg 
kombinálni calciummal.

F ürst Sándor dr., Baja.

Kérdés — felelet!

... ?• Mi módon lehet tus tetoválását kis te­
rületrő l kíméletesen és nyomtalanul eltüntetni?

Dr. T. ö. L.
' Felelet: A tus tatuálás nyom nélkül nem tüntet­

hető  el. A környezetre is ártalmas, mélyre ható, vegyi 
marószerek (kén-, só-, salétromsav, 43i%-os pyrogallus 
sav, ezüst n itrát _stb.) helyett a különböző  physikai eljá­
rások közül leginkább ajánlóim a szénsavhó fagyasz­
tást (10—20”).

Szép Jenő  dr. egyet, magántanár.
II. Kérdés: 1. A II. f. égést 3%-os csersav oldattal 

mennyi ideig kezeljük, mikor lehet áttérni kenő csös 
kezelésre; a kenő cs zink vagy tanninos legyen (tanni­
ngs kenő cs összetétele) ? A tannin-kanő esös kezelés 
után szüksége,-?, tannin nélküli kenő cseit használni, 
mielő tt a hámosításra térnénk át?

2. A tanninos oldat helyett nem lehet-? mindjárt 
tanninos kenő csöt alkalmazni?

3. Ha a II. f. égés már 5—7 napos (lázas, elő ző leg 
vaselinnel kezelték), akkor is rá lehet-e térni a tanni­
nos kezelésre esetleg kenő cs formájában?

B. K. dr. t. orv. zászl.
Felelet: A csersav- oldattal 4—6 óra hosszat boro­

gatjuk utána 10,%-os lapis oldattal ecseteljük meg a 
borogatott területet, majd dermatollal behintjük. 
A beteg kötést nem kap. A cserzett területet naponta 
többször behintjük talcummal. A cserzett ré'eg 6 nap 
múlva lelökő dik, alatta teljesen behámosodott sima 
bő rfelszint kapunk. Semmiféle kenő csös kezelésre 
nincs szükség. E gyógyeljárás problémáival nálunk 
Orsós J. Im re debreceni bő rgyógyász prof. foglalkozik 
behatóan.

A tanninos kenő cs összetétele: acidi tannici grta 
2.0, Aquae dest. qu. s;, Adipis lanae, Vaselini flavi aa. 
grta 1000. MDS. kenő cs. A tanninos kenő cs után köz­
vetlenül áttérhetünk hámosítókra.

A tanninos oldat helyett alkalmazható a tanninos 
kenő cs is, de jobb eredményeket ad a fenti eljárás,

5—7 napos II. fokú égés esetében is alkalmazhat* 
juk úgy a tanninos borogatást, mint a tanninos kenő­
csöt, de e gyógykezelés a legszebb eredményeket a 
korai II. fokú égés eseteiben adja.

Szép Jenő  dr. egyet, magántanár.

Kérdés: Sail varsa n-Bi sm u th -kúra befejezése után 
egy héttel általános maeulo-papurosus erő sen viszkető  
exianthemát kapott betegem, ma 6. hét után is egy­
forma állapotban van. A bő rtüneteket elő ször Desitin, 
majd Ichthyolos kenő ccsel kezeltettem, azonban min­
den eredmény nélkül. Mivel mulasztható el és vaiijon 
végrehiajtható egy másik kúra oze*kután Salvarsannal, 
vagy más kezelést kell alkalmaznom?

B. A. dr.

Felelet: Látatlanban persze nehéz a bő rbaj termé­
szetérő l s így a gyógyításról nyilatkozni. Mégis a leg­
valószínű bb, hogy enyhébb arsenbensolár+alomról van 
szó. úgynevezett salvarsandermatitisírő l. Már a makacs 
fönnállása is inkább emellett szók Helyileg ió a d'esitin- 
kenő cs is, esetleg pedig pl. a következő  kenő cs; Sol. 
abimin. ac?+. gr. 1.5, acid, sab'evl gr. 05. Lanolin, gr. 
1.0, Ungu. Zinci ad gr. 50 0 MDS. Kenő cs. Ezenkívül 
ajánlatos a niatr. thiosulfat adagolásai éspedig vagy 
belső leg, vagy iniect. alakiában (jó készítmény utóbbi 
célra a Dermosalvan nevű . natr. thiosulf. +  ealc.-ot 
tartalmazó phiolás szer, most sol. natr. tincsülf c. ca'c. 
eb lord. Sal variant most. nem szabad adimi. aő  t a bismnth- 
kúra is csak nagv óvatossággal alkalmazható ilyenkor, 
föltéve, hogy valóban salvarsandermatitisrő t van szó.

i Guszmán prof.

O rvostörténeti jegyzetek.

Vám béry tetvessége. A tetű  minden idő kben, kü­
lönösen háborúk alkalmával, kellemetlen, ső t elvise- 
hetetlen féreg volt »Nyargalódzik rajtam  az tetvek 
serege«: panaszolja a szegény magyar katona a 17. 
század utolsó negyedében és a református magyar ma 
is ,a 3-ik zsoltárt (»Óh mely sokan vágynak, akik há­
borgatnak engemet én Istenem!«) szokta tréfásan em­
legetni, mikor efféle baj gyötri, mely még ,a bad- 
vezéreket sem kímélte. (Kemény János, Erdély feje­
delme, érdekes följegyzéseket hagyott arról, hogy a 
moryaországi táborozás alatt hogyan lepték el a tet­
vek s milyen keserves munkájába került, míg meg­
szabadíthatott ettő l a szürke marhától.) A mi törté­
netünk azonbain csak a Csák Máté halálát tulajdonítja 
plithiriasisnak s évszázadok múlva még gr. Barkóczy 
Ferencrő l emlegetik, hogy 1765-ben ebben a szörnyű  
hajban pusztult el. Végié Hebrának (1865) sikerült 
bebizonyítani kísérletileg, hogy a tetű  a bő r,alatti kötő ­
szövetben egyáltalán nem élhet meg. De hogy a bő r 
felületén élő sködve is milyen keserves szenvedést 
okozhat, azt megírta Vámbéry Ármin az ő  »Küzdel­
meim« című  könyvében. »Leírhatatlan — úgymond —• 
hogy mennyit kel ett szenvednem e rendkívül tolakodó 
és Középi-Ázsiában ijie«ztő  szajooraságiú állatkáktól j .. 
A dervisek a vadászást e férgekre nemcsak a toalett­
hez tartozónak, b,a.nem a gyönyörű ség egy nemének 
tekintették, melyre különösein ebéd után szakítottak 
idő t. Eleinte elég volt ölő  és védelmi fegyvernek a 
hüvelykujjam körme is e tolakodó vendégek ellen s 
mindenesetre rendkívül fura volt látni a szorgos kere­
sésben elmerült embercsoportokat. A tisztálkodás 
második stádium.a az volt, hogy az izzó parázs fölé 
tartottuk ruhánkat; eközben az állatkák elkábultak a 
me'egségben, a tű zbe hullottak. Ezen autó da fé hiá­
nyában az ember meghintette homokkal a ruhá ’át s 
midő n kitette a nap égető  sugarainak, a pediculinák 
kénytelenek voltak az alsó hű vös rétegbő l a felső  
melegebb rétegre menekülni, .akkor az án könnyű  
szerrel lerázhatta ő ket az ember. Ha sem tű z- sem 
homok nem állott rende kezési e, az ember letette 
ruháját egy hangyaboly közelébe és átengedte az 
-alkalmatlan férgeket a hangyák kényének, melyek 
mindem irányból elhurcolták rugóikban az apró fene­
vadakat... Bizony csak most értettem meg igazán, 
hogy ,a zsidók szentírása mért helyezte a- vér után 
mindjárt a második helyre a tetvet az isten tíz csa­
pása közt.«; Qy
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N eohexa l
A h ú g y u t a k  valamennyi fertő zéses 

folyamatának, továbbá az influenza és 

a m eghű léses betegségek  kezelésére.

Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tabletta

________;____.

sixxM/iai'ttisáM-

M jc l c U v " *

k é s z í t i i S ZI UÁGY1 B U D A PE ST ; D R .  M A D A U S  M E G B Í Z Á S Á B Ó L .

iiqifafis

1 t a b l . =  0 , 0 5  g 
standard digit.

levélpor hatóér tékével
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ftCEDI con
a makacs k

Az Acedicon igazi területe az a makacs köhögés, mikor más köhögéscsillapitósze- 

rek pl. codein, cső döt mondanak, ami oly gyakran fordul elő  súlyos chronikus 

bronchitisnél,l>ronchiektásiánál,tüdő vérzésnél,tüdő- és gégetuberculosisnál.pleu- 

ritisnél és bronchusráknál.

A legcélszerű bb és legjobban bevált adagolás, mit a betegek jól tű rnek: kétszer 

napjában egy fél tabletta (0,0025) este pedig egy egész tabletta (0,005).

Csomagolás: Csövek 10 és 20 tablettával 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 ányon iroda : B udapest II, H a ttyú -u . I / I I
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A Budapesti Orvosi Kamara közgyű lése
november 8-án, vasárnap folyt le a Kir. Orvos- 
egyesületben. B akay Lajos elnök a következő , mind­
nyájunk szívébő l fakadó szavakkal nyitotta meg 
a népes közgyű lést:

Tekintetes Közgyű lés!
Mióta kamaránk megalakult, nincs az az év­

forduló, amely meglepetéssel ne szolgált volna, s 
elnöki bevezető szavaim ne országos eseménnyel 
kapcsolatosak lennének. Most, bogy ismét össze­
gyű ltünk s mindennapi életünk folyásáról, jövő beli 
sorsunkról tárgyalunk, a  háború nyomja rá  a bélye­
get egész életünkre, s úgy érzem, hogy szavaimat 
nem is az itt megjelentekhez kell intéznem, hanem 
azokhoz, akik nincsenek itt, akik ott a keleti tájak 
határtalan síkjain és a leselkedő  halált rejtegető  
erdő kben a késő i ő sz borzongató hidegében készül­
nek a még kegyetlenebb télre, akik soha még nem 
látott borzalmak közt szolgálják hazájukat. Kö­
szöntő m a szerény, hangtalan hő söket, akiknek 
homlokát hő stetteikért nem övezi babér, mert úgy 
mondják, nem fegyverrel szolgálják a hazát. De mi 
orvosok, akik ott vagyunk az élet és halál osztoga­
tásánál, többet tudunk, mint embertársaink errő l, 
még azt is, hogy a magyar orvosnak milyen szerepe 
van ebben a háborúban. H írül hozzák hő stetteiket 
a sebesültek s azok, akik épen jönnek haza. Nem 
akadt még olyan egysem, még a legmarconább ka­
tona sem, aki a csodálat és bámulat hangján ne 
emlékezett volna meg tetteikrő l, haláitmegvető  
bátorságukról. Ott künn a táborokban, mikor el­
hallgat a  fegyverek zenéje, legendák indulnak el, 
szájról-szájra járnak s eljutnak mihozzánk, arról 
az orvosról, aki mű tétet-mű tét után végez a figyel­
meztetés ellenére a  falu egyik végén, mikor a másik 
már orosz kézen van, aki a gránátzáporban súlyos 
mozdulatlan sebesültjei között marad, akiket el­
hagyni nem képes s ott sérül meg halálosan, vagy 
a másikról, aki együtt ég el betegeivel a partizánok 
által felgyújtott házban, vagy aki lövészárkokat 
ásat és egy pár ápoló katonájával gépfegyverrel 
védi a kórházát, amikor az a harcvonalba kerül. 
Hallottam szemtanuktól, hogy halálos kimerültség­
ben a  sok száz és száz mű tét után, hogy adják egy­
másnak a coffein-camphor injectiókat.

Augusztusban, amikor halálosan komolyra for­
dult a helyzet, komorhangú leveleket, jelentéseket 
kaptam, ezekben komoly búcsúzkodás, ső t végren­
delkezés hangjai szóltak felém. De'mindazzal a vég­
akkorddal végző dött, hogy amennyiben a sors úgy 
határozza, hogy többé az otthont nem láthatjuk, 
tessék megmondani mindenkinek, hogy mindent 
elkövettünk, hogy feladatunkat becsülettel elvégez­
zük s dicső séget hozunk iskolánkra és a magyar 
orvosi névre. Mindenik levélbő l kicsendült az a 
végtelen boldog elégtételérzés, hogy nagyon sok 
embert sikerült megmenteni.

Köszönöm errő l a helyrő l, hogy a magyar 
orvos hírnevét növelték és annyi magyar anya, 
szülő , feleség, testvér gondjait megkönnyítették, 
hogy bizalmat öntöttek harcosaink leikébe s mel­
lettük álltak segítő  kezeikkel, annyiszor véve fel a 
diadalmas harcot a halállal s oly sokszor és sokak­
ról törülték le a kín verejtékét.

Most pedig boruljunk le azoknak az emléke 
elő tt, akik ott nyugosznak a nagy puiszták hantja 
alatt, akik nem jöhetnek vissza többé közénk.

A hő söknél is hő sebbek azok, akik fegyvertelenül 
tudnak elesni a hazáért, akik mikor a magyar 
életet mentik, a magukét adják oda érte.

Olyan idő ket élünk, amikor nincs helye a 
tetemrehivásnak, ezt késő bbre hagyjuk, most csak 
megígérjük azt, ez mai gyű lésünk egyik fő tárgya, 
hogy gondoskodunk róluk és családjaikról.

A nagy tetszéssel fogadott megnyitó után 
A nta l Lajos alelnök terjesztette elő  a választmány 
indítványát a hadbavonult kamarai tagok ügyei­
nek gondozása és szükség esetén hathatós meg­
segítésük, családjuk támogatása érdekében. Ren­
dezni óhajtja a Kamara a bevonultak polgári állása 
után járó fizetés kérdését úgy, m int az már a XXI. 
te. alapján létesült biztosító intézeteknél történt. 
Eziránt a más szakminisztériumoknál is el fognak 
járni. A megrokkant orvosok és családjuk hathatós 
megsegítésére megfelelő  összeget irányoz elő  a 
Kamara (50.000 P) s evégbő l adakozásra szólítja fel 
tagjait. (Bakay prof. 1000, Simon Béla dr. 1000 P, 
stb.)

Ezután G yertyámosy János fő titkár a belügy­
miniszterhez felterjesztendő  évi jelentést adta elő  a 
Kam ara 19Í1. évi mű ködésérő l, melynek fő bb tá r­
gyai a következő k voltak: a magángyakorlat alaku­
lása és helyzete, az ingyenrendelések és a magán­
betegbiztosítók (melyre szükség nincs), a magán- 
gyakorlat és a kuruzslók tevékenysége, a magán- 
gyakorlat díjazása és megadóztatása. Továbbá az 
OTI-orvosok illetményrendezése, a PBB orvosainak 
mű ködési szabályzata, a Szív. Segélyalap orvosai­
nak díjemelése, a városi, községi és körorvosok 
államosítása. Végül az egyetemes és kötelező  nyug­
díjbiztosítás tervezetével és az orvosi rendtartás 
módosításával foglalkozott a jelentés. A tagok 
száma az év elején 4995 volt, s ez az év végére 
5021-re emelkedett. A jelentés végén az elő fordult 
fegyelmi és összeférhetetlenségi ügyekrő l, fontos 
közig, bírósági döntésekrő l, forgalmiadó ügyekrő l 
és a segélyalap áldásos mű ködésérő l szólott a je­
lentés, ami 62.000 P kiosztásával járt.

Bochkor Á dám pénztáros és H udovernig Dezső 
ellenő r a  zárszámadást terjesztették elő  234.424 P 
bevétellel és 212.614 P kiadással, valamint az 1942. 
év költségelő irányzatát 241.557 P bevétellel és ki­
adással — mit a közgyű lés elfogadott és a felment- 
vényt köszönetének nyilvánítása mellett megadta.

A kamarai tagsági díj ú j elfogadott kulcsa 
fixfizetés után 1000—9000 P-ig 0.8—1.0%, 10—20.000 
P-ig 1.0—1.6%; magángyakorlat után 1000—9000 
P-ig 1.4—1.6%, 10—20.000 P-ig 1.8—2.6%. Megválasz­
tották a II. fokú tagdíjmegállapító bizottságot, ha­
tározatot hoztak az 1943. évi forgalmiadó testületi 
átalányozásának átvétele ügyében és fellebbezéseket 
intéztek el.

Ezzel a közérdeklő déssel kísért közgyű lés vé­
get ért.

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

BUDAPEST, IV., M Ú ZE U M -K Ő R Ú T 37 
TEL. 182-680,383-135.
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° HYPNOBROMIO
K e l l e m e s  í zű  h y p n o t i c a m  és s e d a t i v a m

összetétele evő kanalanként: Aethylmorphin hydrochl- 0.005 g  ** 
Codeinum hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr Natr. broma- 
tum  0.75 gr aromás syrupban

PRINOVEROL
F O K T E — M I T E  az i d e á l i s  e x p é k t o r a n s

hatása nő gy-ötször erő sebb a senegánál, illetve az ipecacuanhanái 
MABI, Szfő v. S. A. terhére szabadon rendelhető

ZENT PÉ TÉ R GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
Budapest, V., Pozsouyi-út 1 Telefon: 121—547

L A P S Z E M L E

Münchener Medecinische Wochenschrift. 43. sz.
Bartholomé H.: Tapasztalatok a háborús sérülések 
pyogen és putrid seb- és általános tertlözeseinek keze­
lésében. Mueller B.: Az orvosi operációs jog fejlő désé­
nek jelenlegi állása. Scheurer O. és Hugo W.: A bő r 
hő mérsékének befolyásolása a s z í v - és ér»zerekkel. Reh­
den Leforrázá.s és idült forrázási gastritis. Wolf IV.: A 
fenyegető  vetélés és koraszülés kezelése Progesteron 
intravénás befecskendésévei. áí. sz. Manche R. es Siede 
W. Az icterus catarrhalis és hepatitis epidemica elkü­
lönítő  kórisméje. Kollath W. Nem ipari eredetű , ivóvíz 
által okozott ólomártalom, ennek klinikai jelentő sége, 
népesedéspolitikai veszélye és elhárítása. Bleibrunner 
R. A neurosisok aetiologiája és új causalis lipoid- 
therapiája. Thiele W. Heveny thrombopeniás purpura 
sedormid és soridoo használata után. Lachmann II. 
Combilnált strophantinkezelés sző lő cukorral vagy 
anélkül.

Wiener Klinische Wochenschrift, 43. se. Neuber E-:
Üj gyógyeljárás a bő r gümő kóros megbetegedéseiben. 
Dittrich W. Ebesal; Az extrapulmonalis gümő kór ke­
zelésében. Vischer F.: Végtagprothesisek szerkesztése 
a múlt és jelen háborúban. 44. sz. Navratil E. A szülési 
collopsus és kezelése. Bren W. A szív szémnonoxid- 
mérgezése. Marschner H. A vérkeringés és megterhe­
lése a társadalmi biztosításban.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 44. sz. Al- 
bertini A. Az apoplexia sanguinea elkülönítő  kóris­
méje. Neuweiter W. Megjegyzések a pervitinrő l és a 
nő i genitalis systémáról. Häuptli O. A medialis comb­
nyaktörés mechanikája. Kezelése a Sven-Johannsen J. 
szegeléssel. Blum K. A herpes zoster gyógyításáról. Nai- 
ville F. és Herrmann R. A nyelő cső görcs röntgenvizsgá­
lata tévedést okozhat a bántalom okának locolisálásá- 
baini. Gigon A. és Noverraz M. Direct és indirect 
bilirubini. Epefesték retentio fehérjés kicsapódás által. 
Nef f G. A diptheria maligna gyógyításáról. Nohara 
F. S. A syphilis származásának kérdése. Í5. sz. Lüdin 
M. Mikor javallt a rák Röntgenthorapiája és mit vár­
hatunk tő le. Tey A. Criscudo E. és Marhuenda P. 
Renyhe bő rfekélyek kezelése C-vitaminnal. Eder E. és 
Lippert Chr. Érzékeny és specifikus, klinikai célokra 
alkalmas vérkimutatási eljárás vizeletben, bélsárban 
és gyomornedvben a spektroskopos eljárás segélyével.

Grott W. I. Parodontosis jelentő sége, mint a  diabetes 
korai fontos tünete Fiechter N. Újabb tapasztalatok 
a K-vitamin hatásáról újszülötteken. Monnier M. 
ELectro-encephlographia az emberen. Roethlisberger R. 
Az. electroinisatio kérdéséhez.

V E G Y E S  H Í R E K

Halálozás. Révfy Jenő  dr., arany diplomád orvos, 
MÁV üzlet vezető ségi fő orvos, Szabauka város tb. fő­
orvosa, október 21)-en 83 éves korában elhúnyt.

Dr. Pékár Mihály professzort november 4-én dél­
elő tt 11 órakor temették a központi egyelem elő csarno­
kából a kultuszminiszter, a beiagymmiszter és az egye­
temek képviselő inek és Pécs város egész társadalmá­
nak impozáns részvételével. A gyászszertartást Kapi 
Béla dunántúli evang. püspök vegozte. Az egyetem ta­
nácsa nevében Schaureh Rafael rektor, az orvosi kar 
képviseletében Császár Elemér dékán, az élettani inté­
zet részérő l Vendég Vince egyetemi adjunktus mondott 
búcsút. A zászlók alatt teljes számban felvonult pécsi 
egyetemi ifjúság szónoka Mestyán Rezső orvostanhall­
gató könnyeket fakasztó beszédben búcsúzott az ifjú­
ság szerető  atyjától, kinek a tudományon kívül — úgy­
mond — életelve volt, hogy az erő  nemcsak vezetésre 
hivatott, hanem a gyengék védelmére és ezt az elvet 
meg is valósította, mert életeleme volt az áldozatos ta­
nári nevelő  munka és a segítő , megértő  szeretet. A ko­
szorúk megszámlálhatatlan tömegétő l kísért temetési 
menet, melyben úgyszólván egész Pécs vett részt, a te­
mető be vonult, ahol a város által adományozott díszsír­
helyre az egyetemi ifjúság hántolta el a tudományos 
világ, a magyar közélet és az orvosi rend felejthetetlen 
halottját.

Személyi hírek: Benedek László egyet, nyilv. r. 
tanárt a schweizi ideg- és elmeorvosok egyesülete ku­
tatásai körébő l elő adás tartására hívta meg.

Dr. Borsos Bélának, Arad vármegye nyug. fő orvo­
sának a nov. 10-iki kari ülés elő tt nyújtotta át Kiss 
Ferenc dékán a Kar által adományozott aranydiplomá­
ját sok kari tag jelenlétében. — Üdvözöljük régi hívün­
ket, lapunk romániai hű séges, pártfogóját!

Hő s orvosok kitüntetése. A Kormányzó Ür Öfő mél- 
tósága Révf fy Zoltán dr., v. nagyjókai Farkas Jenő  dr. 
orvosszázadosoknak, Németh György dr. tart. c. orvos­
zászlósnak az ellenség elő tt tanúsított vitéz és önfelál­
dozó magatartásáért a hadiszalaggal és kardokkal éke­
sített Signum Laudist adományozta; legfelső bb elha­
tározásával pedig megengedte, hogy Szepessy György 
dr. tart, orvoshadnagy, a Német Sasrend Érdem­
kereszt III. fokozatát a kardokkal elfogadja és visel­
hesse.

V. Duzár József prof. tízéves tanári mű ködését egy
191 oldalas kiadvánnyal ünnepelték meg volt és jelen­
legi tanítványai tizenhatan. A kötet a pécsi gyermek- 
klinika III. szí. kiadványa, mi 1941 decemberében jelent 
meg, de, sajnálatunkra, csak most került ^szerkesztő sé­
günkbe. Az értékes dolgozatok miket kitű nő  fénykép- 
felvételek is tarkítanak fényes^ bizonyságai annak, 
hogv Heim Pál örökébe méltó utód lépett, ki a kutató- 
szellemet híven ő rzi és egyesíti a gyakorlat éles meg- 
figyeléseivel és tapasztalataival klinikáiénak munkás- 
ságában. Melegen üdvözöljük Duzár professort első  
decenniuma alkalmával.

ch'<h cK’dl'th'w cl t i  t i  d  cl eb t i  t i  <Ivd  J  j  J ' } á  -r c l" j ti «Heb d J -  d  t i l l  I  í  4  /  I *

V IIA P L E X  „D “ FORTE injectio-CHINOIN
Angolkór és spasmophilia lökéskezelésére

1 ampullás csomagolás Am pullánként (1 kem) 15 mg kristályos D 2 -v itam in i

cíi'th eh eh eh eh eh <h cl. t i  t i  t i t i  (I d
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Intravénás Strophanthin-kezeléshez:

<3 Co-pn&G^v*l
( = Stro  p h a n th I n B o e h r in g e r )

a szivizom heveny elégtelenségében, 

a szívelégtelenség végső  szakában

Intramuscularis Strophanthin-kezeléshez:

M yokom ^in
—  S tro p h an th in  B o eh r in g e r- f  „ N o v o ca in "  [B ayer])

azokban az esetekben, amikor az intravénás 

befecskendezés akadályokba ütközik.

Közkórházak részére szabadon, betegpénztárak részére 
mindkét szer fő orvosi engedéllyel rendelhető .

C. F. Boehringer & Soehn e G .m .b .H .
Mannheim-Waldhof

Magyarországon forgalomba hozza :

W a lte r  és D um m el, B u d a p e s t  V., M é r le g -u tc a  10
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MANDURIN C C Y S T I T I S R E ,  P Y E L I T I S R E .  
I  H Ó L Y A G É R Z É K E N Y S É G R E

„ C E R T A '' G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M  R.T. B U D A P E S T

Az Erdélyi Múzeum Egyesület dési vándor- 
gyű lése. Október 18—21-ig tartotta aa Erdélyi Mú­
zeum Egyee-ület első  vándorgyű lését Eszak-Erdély 
visszacsatolása óta. Dés városa és Szolnok-Doboka 
vármegye magyarságának szí ne-java páratlan lelke­
sedéssel és megújuló öntudattal, magabízással örven­
dett a vándorgyű lés tudományos eredményei fölött. 
Bár a magyarság szempontjából a történelmi vonat­
kozású elő adások voltak a kiemelkedő bbek, a mi szem­
pontunkból első sorban az EME orvosi szakosztálya 
részérő l a vándorgyű léssel kapcsolatos orvosi tovább­
képző  elő adások tarthatnak igényt a följegyzésre. Ilyen 
elő adássorozatot más és más városban a megszállás 
idején isna lehető ség szerint évente tarto tt az EME 
orvosi szakosztálya, ami sokak lelkesedésének, elsősor­
ban pedig Koieszár László rendíthetetlen akaraterejé­
nek közönbe tő  .

Országos ünnepélyességgel nyílt meg október 18-án 
a vármegyeház dísztermében a vándorgyű lés dísz- 
iilése, ahol az üdvözletek során a kolozsvári egyetem 
rektora és tanácsa nevében az orvosi szakosztály 
elnöke, vitéz Berde Károly mondott üdvözlő  beszédet, 
A Múzeum Egyesület négy szakosztályának együttes 
elő adássorozatán orvosi részrő l Parádi Ferenc a kolozs­
vári egyetem orvosi karának századvégi tanáráiról, 
Bakay György a kórház munkasikereinek tényező irő l 
és Krompecher István az ember szöveti megújhodó 
(regenerálódó) képessége címen tartott elő adást a 
nagyközönség részére.

Az orvosi továbbképző  elő adássorozat körülbelül 
50 dési és a távolabbi környékrő l is egybegyű lt orvos 
részvételével folyt le igen nagy érdeklő dés és siker 
jegyében, ö t dési és 8 kolozsvári elő adó szerepelt: vitéz 
Novák Ernő »Alkat és sebészet« címmel tartotta meg 
elő adását, vitéz Berde Károly napjaink vívmányait 
ismertette a gonorrhoea kortanában és gyógyításában, 
Ár okhát y  Vilmos biológiai bő r próbák chronikus fer­
tő ző  bő rbajokban címmel értekezett, vitéz Páll Gábor 
az abortus-kérdést ismertette, Haranghy László pedig 
a reticuloendotheliális rendszerrő l tartott ismertetést, 
Armentano Lajos a vitaminkérdés jelenlegi állásáról 
beszélt, Nyerges Gábor a hastyphus járványtanáról, 
Székely Ferenc a vegetativ neurosisokról, Bencsáth 
Aladár a csont velő -vizsgálatok diagnostikai jelentő sé­
gét méltatta, vitéz Haynal Imre a vérkeringés elég­
telenségének functionalis pathologiája és therapiája 
címmel tarto tt elő adást, Klimkó Dezső a tüdő sebészet 
korszerű  kérdéseit ismertette, végül Miskolczy Dezső 
az agy daganatokról szóló vetítettképes elő adásával 
zárta be a mindvégig nagy érdeklő déssel hallgatott 
elő adássorozat utolsó napját. A továbbképző  elő adások 
szövege az EME orvosi szakosztályának kiadásában a 
közeljövő ben külön kötetben fog megjelenni.

A jövő  évre Beszterce város és Beszterce-Naszód 
megye közönsége hívta meg vándorgyű lés tartására az 
Erdélyi Múzeum Egyesületeit.

Zölidkeresztes kalendárium az 1943. évre. Faragó 
Ferenc dr. egyetemi tanár szerkesztésében a közel­
múltban jelent meg, mint az Országos Egészségvédelmi 
Szövetség kiadása.

Az egészségvédelem katonáinak, fő leg a hatósági 
orvosoknak és jöldkeresztes 'védő nő knek áldás thozó és 
sok küzdelmet kívánó munkájuk győ zelmére hatásos 
fegyver ez a Kalendárium, mely most hagyta el a saj­
tót 60.000 példányba, hogy az ország legeldugottabb fa­
lujába is eljusson, kiszorítsa onnan az értéktelen, 
ponyva naptárakat, terjessze az egészség kultúráját, 
oktassa a magyar népet, hogyan védje meg maga és 
családja egészségét. Mi, akik kint élünk népünk között, 
kitörő  örömmel fogadjuk azt és ügyes tartalmából 
nagy sikert jósolunk neki. Váltakoznak benne szakem­
berek cikkei legkiválóbb íróink írásaival. Nemcsak a 
falvak egyszerű  népe tanulhat belő le, hanem haszonnal 
forgathatja a mű veltebb közönség is. Ső t még a szak­
embernek is hasznára válik, mert megtanulja belő le, 
hogy milyen formában szóljon egészségügyi kérdések­
rő l a népnek, hogyan tartsa, oktassa a hozzáfordulókat1! 
A vidéki orvosnak kiváló segítő társa e kis könyvecske, 
melynek kiállítása, szép ábrái mindenben megfelelnek 
a kiadvány céljának. Mindezek mellett 90 filléres ára 
lehető vé teszi, hogy még a legszegényebb falusi család­
nak is téli olvasmányává váljék. Csak egy hátránya 
van: túl apró betű kkel szedték, hogy minél tartalma­
sabb legyen. Ez bizony a sok helyütt még meglévő  
petróleumvilágítás mellett öreg embernek megnehezíti 
az olvasását. Szoporny Gyula dr.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány- 
egyetemen november 7-én: dr. Székeasyné, Hermann 
Vilma Amália; Keresztes Béla Ferenc; Muray Pál; 
Pethő  Sándor. Üdvözöljük az új Kartársakat!

Orvosi kéziratok gépelését magyar és német nyel­
ven elvállal gyakorlott gépárónő - Cím a kiadóhiva­
talban,.

Eladó egy teljesen jó originál Hanaui quarz- 
lámpa, 110 és 220-as áramkörben is használható, 
orvos özvegyénél. Megtekinthető  d. u. 4—6 között. 
Ugyanott mű szerek is. Budapest, XII., Csörsz-u. 
5. szám mf. 5. özv. Dr. Sukeyné.

H E T I R  E N D

Hétfő n, 16-án 7 ó.: a B u d a p e s t i  O r v o s i  
K ö r  ü l é s e . Sümegi L: A porphyrinekrő l.

Kedden, 17-én Va7 ó.: a Ma g y .  P h o n  e t i k a i  
T á r s a s á g  ü l é s e . Füzesi Á.: A siketnéma növen­
dékek audiometrikuis hallásvizsgálatáról.

Kedden, 17-én V«7 ó.: a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ü l  lé se. Gáli G.: Régi és új tuberculosis problémák- 
(Benedict emlékelő adás.)

Pénteken, 20-án 6 órakor a Bp. K i r .  O r v o s ­
e g y e s ü l e t  ü l é s e . Elő adások: Bárczi J.: A regene­
ratio új lehető ségei a D-vitaminnal kapcsolatban. 
Rojkó A.: A coxitis tuberculosa új mű téti kezelése.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és ló r a  között fogad.

&xf>cctin SOL
ingert szüntet, erélyesen köptet. Sz. fő v. Alk. Segítő alapja ré- fg p f i o g t t Í r t 
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E a latt engedélyezve » t t t U t i U J i i M i l

/O gr. á ra  P 2 .2 0

ÉS FORGALOMBAHOZZA GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VE­
GYÉSZETI LABORATÓRIUM, 
BUDAPEST, VI, TERÉZ-KRT 27.



^ U í a J i i v
anyagcserebántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbajoknál.

Magyarországi vezérképviselet:

M edíchem ía G yógyszerk észítm én yek  G yára R .T .
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J .E .S tr o sc h e ín
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

DORMOVIT
a im 'll z á r a k n á i

20 — 30 percen belül elaltat,

6 — 8 órás alvást biztosit, 
friss ébredés mellett.

Furfurylisopropylbarbitursav

5TU1ÄG

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarországi képviselet: Muzeum Gyógyszertár, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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R en deljü n k
am ikor erő teljes táp lá lásra  van  szükség (heveny vagy  idü lt fertő ző  betegségek  eseteiben, 
vagy  azok u tán  beállo tt lerom lásnál, a  reconvalescen tia  szakában , a regenerá lódás gyorsabb 
és tökéletesebb elérésére) a  fe lnő ttek  bárm ely  eredetű  (güm ő kóros, rákos) cachex iá jánál; 
gyengén fe jle tt és h iányosan táp lá lt k isdedek  és gyerm ekek  erő beni á llapo tának  fe ljav ítására

SZlTmHLTlN-i
100, 250, 600 vagy 2500 g-os eredeti, köz­
alap i vagy  kórházi dobozokban;

M indhárom készítm ény rendelhető  az Állam- 
k incstá r, ille tve  K özgyégyszerellátás te r­
hére; O. B. A ., O. T . I., M. A. B. I.,

D E fflH L T O St
m esterségesen táp lá lt csecsem ő k nyári 
hasm enésénél, heveny vagy idü lt dyspepsiá- 
ján á l, erjedéses szék leteknél; 300, 150 és 
3500 g-os eredeti közalapi vagy  kórházi 
csom agolású dobozokban. K özalapok, te j­
konyhák részére is.

IKIHLTOSIT-ot
a K eller-féie m alátaleves pontos és gyors 
elkészítésére, csecsem ő k idillt táp lá lási za­
vara iná l és azokból szárm azó hypotrophiá- 
ná l, obstipátiós hajlam nál, exudativ  d iathae- 
sisnél, 800, 150 és 3500 g-os eredeti köz­
alap! vagy  kórházi csom agolású dobozok­
ban.

Anya- Csecsemő - és K isdedvédelm i In ­
tézetek, G yerm ekm enhelyekben, K órházak­
ban, K lin ikákon, stb. K özalapi és kórházi 
csom agolású dobozokban.

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

llchleh eh eh ich’ehIeh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh' eh eh ehIcK* eh eh eh ehleh eh eh

TROPARIN CONBINATUH-chihoin
Novatropin 0 ’002 g 4- papaverin 0 ‘04 g +  Sevenal 0 ‘02 g

20 tabletta

Fokozott hatású görcsoldó-  és m egnyugtatószer

M INDENNEM Ű  SIMAIZOMGÖRCS M EGELŐ ZÉSÉRE ÉS K EZELÉSÉR E

Engedélyezve a Közgyógyszenettdtds, Illetve JtllamMnestdw* tevhéve.

eh ich eh cfilchichrch eh eh eh eh eh eh ieh; eh <í\ eh eh eh cKleh eh! eh id\\eh eh eh eh e
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ORVOSI H ETILA P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

V i l i . ,  Ü llö i-ú t 26., IV. em .
Telelő n: 345-113.

I n g y e n e s  l i l ' t h a s z n á la t .
(K érje a portástó l.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a  k iad óh iva ta lb an .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  Kiadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-
22.968. számú postatakarckpénztári csekkszámlánk javára. tudományi közleményeikkel együttesen egész évre 26 P, 
„  . . _  . _ 220 sík., 1000 lei, egvéb külföldre a belföldi díjak +  portó-
Romamaban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gén. Grigorescu o. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed- 
Slovdkidban: Eleő d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hóra 2*50 P.

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

M egfiüíé&eA Ő etefyóéyek

c a  ó/zaaadtnénifeifí (íezeíéő & ie
%

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

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

„ R ich te t*f*S u lfa p y r id in
P n e u m o n ia , a n g in a .
24 tablettát tartalmazó fiolák. — 5 ampullát tartalmazó dobozok.
5 suppositoriát tartalmazó dobozok.

C on ed io t
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 cm'i-es1 illetve 3 drb 5 cm'6-es ampul­
lát tartalmazó dobozok.

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R/T BUDAPEST, X.
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VESTIN
elő nyei a para-aminobenzolsulfamid, mandula­

sav, stb. készítményekkel, a hugyutak 
nem gonorrhoeás fertő zéseiben:

a) pscatnpt fájdaCam csátapítá, tenesmus óidé- hatás,

b) teljes árta lm atlanság, hasszaM  haszná la t esetén is,,

c) savanyú  és, tágas, vizeteken [eggfm m a hatéhaníjság.

Közgyógyszerellátás,
OTI, MABI, stb. részére 

rendelhető .

Dr. W A N D E R  gyógyszer és tápszergyár r.-t., B u d a p e s t

A z  orr hurutjai az

alkalmazásával egyszerű en, biztosan és gyorsan 

s kezelhető k, megrövidithető k és megszüntethetek.

X  • H B 0 E H R I N 6 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, Hat tyú u. 1/11.
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ORVOSI H ETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-bcn.

• Folytatták:
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.: VÁMOSSY ZOLTÁIV. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M  s

Rejtő  Sándor: Csecsemő k otogen sepsise. (557—558. 
oldal).

Vásárhelyi Béla: A pleuritis interlobáriis ritka röntgen- 
képe. (558—560. oldal).

Marczell István: A prostata hypertrophia hormon- 
kezelése. (560—562. oldal).

Makara György: Érdekes human-paraziológiai esetek. 
(562—563. oldal).

Sajgó Győ ző : Belső  szervek elektromos ehemothera 
piája. (563—564. oldal).

Irodalmi szemle- (564 és 567. oldal).
Könyvismertetés. (568. oldal).
Zsindely Sándor: Két rendelet. (568—569. oldal). 
Vegyeshírek. (570. oldal).
Hetirend. (570. oldal).

A székesfő városi Szt. János-közkórház fiúosztályának  
közleménye.

Csecsemő k otogen sepsise.
Irta: Rejtő  Sándor dr. c. rk. tanár, közkórházi fő orvos

Mint a Szent János közkórház csecsemő - és gyer­
mekosztályának fülészeti consiliariusa, 14 évi tapasz­
talatom alapján szeretnék a tárgyhoz szólani; az iro­
dalomra nem térek ki. A kérdés egyáltalában nincs 
megoldva, de úgy látom, hogy a gyermekorvosi rész 
elő bbre van mint a fülorvosi. Krassnig M. (Mschr. 
Ohrenheilk. 76. évf. 9. f.) véleménye szerint a csecse­
mő k középfülgyulladása okozhat súlyos általános 
fertő zést, parenteralis toxicosist is; de ezt csak r it­
kán látjuk. Szerinte ezek az otitisek éppen olyan activ 
jellegű gyulladások mint a felnő ttek otitisei.

Nézetem szerint ezek a megállapítások csak az 
egészséges szervezetű  csecsemő kre érvényesek, de 
nem a senyvedő , toxicus csecsemő kre. Ezeknél gyak­
ran láttam aktiv tüneteket nem mutató ú. n. latens 
otitist és latens mastoiditist. Ép csecsemő knél is ta­
lálkozunk atypikus dobhártyaképpel, de láz és fáj­
dalom mellett. Mastoiditis láz nélkül nem nagy r it­
kaság még gyermekkorban sem, de első dleges mastoi­
ditis ép csecsemő knél nagyon kivételes eset, Mi oto- 
logusok azért megszoktuk, hogy elő ször észleljük a 
dobüreg gennyedését és csak azután lép fel a mastoi­
ditis. Gondolkodásunk annyira be van állítva erre a 
sorrendre, hogy el sem tudjuk képzelni a fül olyan 
megbetegedését, amely localis tünet nélküli mastoi- 
ditissel kezdő djék. Pedig ez a kórkáp elég gyakori 
elgyengült szervezetű , dyspepsiás, atrophiás toxi- 
cosishan szenvedő  csecsemő knél. Az otitis hetekig 
állhat fenn lappangva, reactiók, rubor-calor-dolor 
nélkül, esetleg a hél infectiojának haematogen propa- 
gatiója következtében s a betegségnek egyetlen tü­
nete lehet, a súly, zuhanása, a bélzavarok makacssága 
mellett. Máskor latens mastoiditis okozza a toxico­
sist. Hogy mennyiben szerepel ez utóbbi kifejlő désé­
ben a beteg csecsemő k csendes hanyattfekvése, meny­
nyiben a csecsemő  dobüreg anatómiája, miképpen áll 
elő  az antrumot elzáró kötő szövetes gát a dobüreg 
felé? ezek mind felderítésre váró kérdések.

Ha a toxicosis a megfelelő  diaetára, infusiókra 
és transfusiókra, szóval a ma már kiforrott kezelés 
mellett nem javul s ha a gyermekorvos minden 
egyéb okot kizár, megkérdezi a fülorvos véleményét 
is. Mi fülorvosok ilyenkor vagy negatív dobhártya- 
leletet találunk és a bántalom otogen eredetére nem 
gondolunk, vagy több-kevesebb gyanú alapján fel­
nyitjuk a dobhártyákat és ha innen váladékot nem 
kapunk, egész bizonyossággal tagadjuk a középfül 
megbetegedését. Pedig ilyenkor sokszor tévedünk. 
Jól kifejlett csecsemő nél — m int már említettem — 
az otitisek classicus képénél paracenthesisre bő  geny- 
nyedést kapunk; elgyengült csecsemő knél azonban 
meg kell tanulnunk, hogy felismerjük ezt a  specia­
lis kórképet: reactiomentes, charakternélküli otitist, 
esetleg otitisnélküli mastoiditist. Hogy nekünk oto- 
logusoknak mennyire idegen még! ez a kép, azt az a 
tény is bizonyítja, hogy osztályomon még ma is 
csak a gyermekorvos írásbeli indicatiójára végez­
zük el az ilyen csecsemő k felvésését.

A magyar gyermekorvosok Hainiss professzor 
évtizedes tanítása alapján ma már azt az álláspon­
tot foglalják el, hogy azokban az esetekben, mikor 
a csecsemő k toxicosisa a kezelés dacára rosszabbo­
dik és minden más egyéb okot ki tudnak zárni, fel­
tételezik a latens mastoiditist és negatív füllelet da­
cára is követelik a osecsnyúlvány felvésését. Kórhá­
zunk gyermekosztályának fő orvosa, Péteri magán­
tanár úr ezen az alapon sokszor végeztet velünk 
ilyen felvésést. Es mi sokszor csodálkozva láttuk a 
csecsüreg bő  gennyedését negativ füllelet mellett. 
1942 szeptember 29-én két ilyen felvésést végeztem 
s aznaíp olvastam Krassnig fentemlített dolgozatát, 
ami soraim megírására ösztönzött. Az elmondottak 
illusztrálására közlöm ennek a két felvésésnek rövid 
kortörténetét, amelyekben a latens mastoiditis volt 
a fertő zés góca.

G. Mária, 15 hónapos, 1942 szeptember 3-a ótai vara 
hasmenése, lláza, hány. A szokásos therapia eredmény­
hez nem vezetett. IX. 17-én fülvizsgiálat mely ép dob­
hártyákat jelez. IX. 27-én ismételt fülvizsgálat: a kissé 
gyanús jobboldali dobhártyát felnyitja, abból néhány 
csepp gennyes, nyákos ge'nny ürül. A vérkép balratoló- 
dása, a _ negatív mellkasröntgenlelet s az állandóan 
zuhanó súly m iatt IX. 29-én a gyermekorvos fel Vésést 
kért. Mű tétnél antrumempyémát találtunk sok gennyéi.
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A dobüreg felé a. genny útjait kötő szóvetes gát Zárta el.
X. 6-án a csecsemő  tünetei javultak, a súlygörbe X. 
lCo óta emelkedik.

B. Istvánl 13 hónapos. 1942 július 20-a óta enteralis 
zavarok, melybő l toxicosis fejlő dött ki. Fül vizsgálat 
történt augusztus 6-án és 10-én negativ eredménnyel. 
Augusztus _ 17-én a  jobb dobhártya sárgásán áttű nő , 
azért felnyitjuk: tklervés nyékos genny ürül. A gyermek- 
orvos kívánságára augusztus 19-én felvésést végzünk a 
jobboldalon. Utána a csecsemő  gyarapodik, de pár 
nap múlva visszaesik, majd hő ménséke 38° fölé emelke­
dik. IX. 28-án a bal dobhártya felnyitása, ahonnan bő  
genny ürül. 29-én a nagyfokú súlyesés m iatt a gyermek- 
orvos a  bal csecs nyúlvány felnyitását is kéri a.mit ma­
gam végeztem el. A csécsin,yulvány nagy üregébő l nyo­
más alatt sok genny ürült: empyema proc. mastoidaei. 
A csecsemő  azóta hízik, széke rendben van.

Azt mondhatná valaki, hogy ezek az esetek 
olyan frissek, hogy gyógyulásukhoz nem volt még 
elég idő . Azért közlök röviden egy múlt évi esetet is.

K. K lári, 14 hónapos. 1941 szeptember 17-én vétetett 
fel 2 hetes hasmenéssel, toxicosissal, 55031 g súllyal. 
A szeptember 20-án és 23-áln végzett fülészeti vizsgálat 
negativ eredményt, adott. A tünetek makacssága, a 
súly zuhanása miatt a  két cseosnyulványról röntgen- 
felvételt készítettek, amely a jobboldalon ritkulásos 
gócot mutatott, A klinikai tünetek alapján a  gyermek- 
orvos kívánságára X. 1-én felvésést végeztünk a jobb­
oldalon, majd a súlyesés folytonossága m iatt X. 10-én 
a baloldalon is, falból antrum empyemáit találtunk, s a 
dura lencsényi területen szabadon feküdt a tályog­
üregben. A dobüregben gOnny nem volt. Egy héttel a 
második mű tét után a csecsemő  állapota javulni kez­
dett majd 3 hót múlva 9100 g súllyal egészségesen 
távozott.

Az elmondottakból világos, hogy amikor a gyer­
mekorvos más ok kizárása alapján kéri a csecsnyúl­
vány felvésését, könnyen tévedhet, mert hiszen 
egyéb, élő ben fel nem ismerhető  okok is szerepelhet­
nek. Ilyenkor a mű téti lelet negatív lesz, egyszerűen 
azért, mert nem otogen az infectio. Erre nézve is 
van néhány esetünk. Ezek az esetek azonban r it­
kán fordulnak elő , gyakoribb- a positiv lelet, amikor 
eltokolt gennyedést találunk az antrumban, illető leg 
a csecsüregben. Az is bizonyos, hogy nagyon elgyen­
gült csecsemő kön az antrum felnyitása, bár ott geny- 
nyet találunk, még sem segít. Á ltalában azonban 
sokkal gyakoribb a gyógyulás, mint a sikertelen be­
avatkozás. Végeredményben azt kell tehát monda­
nunk, hogy a csecsnyúlvány felvésése, ami helyi ér­
zéstelenítésben alig 5—10 perces beavatkozás, a gyer­
mekorvos kívánságára mindenkor elvégzendő , mert 
ezzel semmiképpen sem ártunk a csecsemő nek, de 
igen sokszor használunk. Az otologiának pedig egyik 
legközelebbi feladata kell legyen ezeknek a latens 
mastoiditiseknek kórismézése, hogy necsak a gyer­
mekorvos kizárási diagnosisa alapján, hanem a mi 
positiv felismerésünk segítségével állíthassuk fel a 
felvésés indicatióját.

A szombathelyi vármegyei közkórház belgyógyászati 
osztályának közleménye. (Fő orvos: Vásárhelyi Béla.)

A pleuritis interlobáris ritka röntgenképe.

Irta: Vásárhelyi Béla dr.

A következő kben a pleuritis interlobáris érdekes 
esetét akarom ismertetni, amelyik a klinikai tünetek 
és fő leg a ritka Röntgen-kép alapján könnyen téve­
désre adhat) alkalmat,

K. L. 52 éves férfi betegsége 6 héttel elő bb rázó­
hideggel és magas lázzal kezdő dött. Mellében és hátá­
ban, a baloldalán szúrást érzett, sokat köhögött, de

köpete nem volt. Orvosa porokat és Priessnitz-boro- 
gatást rendelt, láza ennek ellenére 37.5° és 39.5° között 
mozgott, hidegrázása azonban többet nem ismétlő dött. 
Orvosa betegségének 14. napján Röntgen-átvilágítás 
végett osztályunkra küldte, amidő n a baloldalon a 
rekesz felett 4 ujjnyi typusos folyadékárnyék volt lát­
ható. A tüdő k tiszták voltak. Láza továbbra is meg­
maradt s kórházi felvétele elő tti napon, hirtelen nagy­
mennyiségű  köpetet ürített. A köpet híg volt és nem 
volt különösebben bű zös. A köpet megindulásával a láz 
is csökkent, 38° fölé nem emelkedett.

Bő re halvány, kötő  és látható nyálkahártyái közép- 
vérteltek. A száj- és torokképletek tiszták. Megnagyob­
bodott mirigyek nem tapinthatók. A mellkas rész­
arányos. A rekesz jól kitér. A bal rekesz felett oldalt 
és elő l, tenyérnyi területen tompult kopogtatási hang 
és gyengült alaplégzés hallható. Másutt puha, sejtes a 
légzés. A szívtompulat jobbra a mellcsont halszélén, 
balra összefolyik a mellkas toinpulatával. A szívhan­
gok kissé tompák. A pulzus rythmusos, száma percen- 
kint 100. A hasban semmi kóros. Máj, lép nem. tapint­
ható. A Traube-tér szabad. Idegrendszeri kóros eltérés 
nincs. Hő mérséklet felvételkor: 37.6°. Vörösvérsejt: 
3,820.000; fehérvérsejt: 6700; hgb: 65%; segm: 68%; un- 
segm: 3%; lympho; 25%; eos: 3%; fiatalalak: 2%. Vér- 
sejtsüllyedés egy óra alatt: 68 mim; Wa. R.: negativ. 
A köpet híg, savós-gennyes, alig bű zös. Mennyisége az 
első  10 napon 300—SCO ocm, a 14-ik naptól) kezdve 100 ccm 
alá csökkent. A köpetben rugalmas rostok nem talál­
hatók. Ugyancsak nem találhatók echinococcus hor­
gok, membránok és scolexek sem. Koch-bacillus szin­
tén nincsen, ellenben különféle baktériumok mellett 
pneumocoocusok mutathatók ki. A eomplementkötési 
reactio echinococcus antigénnél negativ eredményű . A 
hő mérséklet néhány napig még kissé emelkedett, ké­
ső bb a beteg teljesen láztalan.

A felvétel napján készült Röntgen-felvételen 
(1. ábra) a szívárnyéktól oldalt hatalmas, szabályos 
gömbalakú, teljesen élesszélű  és egynemű  árnyék 
látható, amely minden irányban, lefelé a rekesz felé 
is, világos tüdő mező  tol van körülvéve. A Röntgen- 
kép alapján első sorban echinococcusra gondoltunk, 
mert rendszerint ez mutat hasonló kerek árnyékot 
a tüdő mező k felé éles széllel. Nagysága is ennek

2. á b r a .
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megfelelő , mert néha. csaknem az egész tüdő mező t 
elfoglalja.

A második; lehető ség a tiidő tályog, amely gyak­
ran szintén kerek árnyékot ad. Rendszerint fel nem 
szívódott pneumonias gócban keletkezik és ebben 
felismerése nehéz. Elmosódott határ a folyamat ter­
jedése mellett szól. A gangraena hasonló képet mu­
tat, de határai nem olyan élesek. Igen ritkán isolált 
gummák láthatók a tüdő mező ben, élesen határolt 
kerek, de természetesen nem ilyen nagy árnyék 
alakjában.

A daganatok közül a másodlagos tüdő rák ad 
rendesen kerek, élesszélű  árnyékot. Az első dleges 
tüdő sarooma ritka, de élesszélű , kerek ámyékú. Az 
áttételes sarcoma gyakoribb, többnyire azonban 
nagyobbszám-ú csomó alakjában jelentkezik. Tekin­
tetbe jönnek még ritka daganatok, mint a  fissurae 
brachiales lefű zésébő l keletkező  dermoid cysták, 
továbbá teratomák, Ezek szintén kereken, éles szél­
lel határolódnak el a tüdő  mezek felé. Hasonló képet 
adott Edling esetében, egy szétszóródott tüdő csirok- 
ból kiinduló jóindulatú daganat; Ephraim, esetében 
a tüdő ' amyloid tumora, W eil esetében az uterüs 
chorionephiteliomájából kiinduló metastatikus daga­
nat, amint azt Assm ann klinikai RÖntgen-diagnos- 
tikájában olvashatjuk.

A néhány nappal késő bb készült Röntgen-fel­
vételen (2. ábra) változott a helyzet. Az árnyékot 
adó képiek egyik bronchusba áttörése kapcsán rész­
ben k iürü lt s helyébe levegő  nyomult. Ennek meg­
felelő en a képen vízszintes folyadékszint látható, 
mely rázásra hullámzik s helyez;{változtatáskor min­
dig vízszintes. A felette lévő  levegő ámyék felfelé 
domború. Ilyen viselkedésű  az echinococcus hólyag, 
ha megreped s tartalma részben kiürül. Különösen 
elgennyesedés esetén látjuk ezt a képet. Ha a hólyag 
tartalmin teljesen kiürül valamelyik bronchuson 
keresztül, akkor gyű rű s árnyék jön létre, világos

2. á b ra .

központtal. A tályogot fő leg akkor ismerhetjük fel 
könnyen, ha áttört s levegő  ju tott a tályogüregbe. 
Az áttörés után a tályog gyógyulása többnyire gyor­
san halad s Röntgennel jól követhető . A gangraenák- 
bian néha centrális felvilágosodás és vízszintes fo­
lyadékárnyék figyelhető  meg. A széteső  tüdő rák 
közepén keletkezet tályogüreg fala szabálytalan 
rajzolatú.

A klinikai és laboratóriumi vizsgálatok szerint 
a köpet nem volt határozottan gennyes, inkább híg, 
savós-gennyes. Szaga sem volt tályogra és üszkösö­
désre emlékeztető , erő sen bű zös. A beteg lehellete 
sem volt bű zös. A köpetben sem rugalmas rostok, 
sem echinococcus horgok, memhránák és seolexek 
nem voltak láthatók. A complementkötési reactio 
echinococcus antigénnel negativ eredménnyel járt. 
A vérképben eosinophilsejtek 3%-ban voltak. A kö­
petben nagy számmal p neumoc o ccusokai t sikerült 
kimutatni, A vizsgálati leletek és a kórelő zmény 
alapján figyelmünk érdekes Röntgen-árnyékot adó, 
lebenyközötti izzadmányra terelő dött.

A pleuritis interlobalis többnyire lapos vagy 
lencseialakú árnyékot ad. Ha a lámpa fókusza az in­
terlobalis rés síkjában áll, akkor az izzadüiány ár­
nyéka keskeny, vonalalakú. Ennél mélyebbre s ü l ­
lyesztett vagy magasabbra emelt lámpa sugarai, a 
der ékszög felé közeledő  haj lássál érik a  rés síkját s 
akkor az árnyék tetemesen szélesedik, megnövekedik. 
Az interlobalis elhelyező dés errő l ismerhető  fel. Az 
egyes lebenyhatárok elhelyezkedésének megfelelő en 
különböző  sugárirány vezet célhoz. A lámpa fő suga­
rának olyan helyzetbe hozását, hogy az, a lebeny­
határ lefutásával párhuzamos legyen, a  lámpa füg­
gélyes irányban való mozgatásán kívül, a test hely­
zetének változtatásával is elérhetjük. Horniojíirányú 
átvilágítás esetén erre különösen alkalmas a lordo­
zisos testtartás, mert ebben az esetben a  nagy, ferde 
hasadék hátulról-elő re lejtő  lefutásának megfelelő en, 
a lebenyszél a vízszintes irányú fcsugárral párhu­
zamos. A pleuritis interlobalis vizsgálata lordozisos 
testtartásban elengedhetetlenül fontos, mert egyrészt 
a vékony lebenyközti izzadmány csak úgy válik 
árnyékadóvá, ha egész mélységi kiterjedésében 
összeesik a sugáriránnyal, másrészt a lebenyközötti 
izzadmány jellegzetes alakja csak így lesz láthatóvá. 
Hogy tehát az izzadmány térbeli elhelyező désérő l és 
kiterjedésérő l ítéletet mondhassunk, az átvilágítást 
különböző  irányokból, dorsoventralis és ventrodor- 
salis sugáriránnyal, homlokirányú és ferde átmérő ­
ben, lordozisos, esetleg kyhozisos testtartásban kell 
végrehajtanunk. A stereoskopos eljárás i t t  külö­
nösen jó szolgálatot tehet. Mennél nagyobb az izzad­
mány, annál egyenletesebben terjeszkedik ki minden 
irányban s ennek megfelelő en annál csekélyebb az 
átvilágítás irányának befolyása az izzadmány alak­
jára és nagyságára.

A lebenyközötti izzadmány árnyéka rendkívül 
különböző , részint a lebenyhatárok honctani hely­
zete, részint a lebenyközötti résen belüli Iétokoló- 
dások folytán. Egészen más ámyékformák állanak 
elő  aszerint, amint az izzadmány alz elülső  vagy 
hátulsó, felső  vagy alsó, oldalsó vagy középső  részen 
a lebenyközötti résnek helyezkedik el vagy azt tel­
jesen kitölti. Jelentékeny befolyással van az izzad- 
mányárnyék alakjára az a körülmény, hogy a két 
határoló lebeny közül, melyik enged jobban az iz­
zadmány nyomásának. Gyakrabban az alsó lebeny 
a kevésbbé ellenálló. Ilyenkor a felső  határ egyenes
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és élesszélű , az alsó elmosódott, kerek lefutást mutat. 
Azonban az ellenkező ' eset is elő fordul. Kicsiny iz- 
zadmányok, jelentő s kompressziós hatiás nélkül, 
gyakran szalagalakúak, egészen nagyok, minden 
irányban kerekdedek. Utóbbinak felel meg a most 
bemutatott esetünk.

Aránylag a legállandóbb az izzadmány alakja a 
felső  és középső ' lebeny között. E rre t, i. a legcseké­
lyebb a befolyása az átvilágítás irányának, miután 
a  felső  és középső  lebenyhatár vízszintes síkban fek­
szik s a IV. borda elülső  részének magaságában fut 
le, míg a  többiek ferde lefutást mutatnak.

Igen jellemző  a lebenyközötti izzadmányra, 
hogy fent és leni) világos tüdő mező tő l van körülvéve. 
Lefelé, a  rekeszizom felé rendszerint legalább kes­
keny szegély szabad marad s a  lebenyközötti izzad­
mány árnyéka a szív és a nagyerek középárnyéká­
tól, a bronchus lumen világos csíkja által elhatárol­
ható. H a azonban a környező  tüdő szövet atetlek- 
táziája vagy pneumóniás beszű rő dése, avagy követ­
kezményes izzadmány képző dése a szabad mell- 
hártyaürben, az egész tüdő mezct általános árnyéko- 
lódását hozza léílre s különösen, ha az elhatárolódás 
a rekesz és mellkaisfal felé, a phrenicocostalis szög­
letben, közbeeső  világos tüdő mező  által hiányzik, 
akkor a Röntgen-vizsgálat éppen olyan kevéssé 
nyújt; felvilágosítást a lebenyközötti izzadmány je­
lenlétérő l és kiterjedésérő l, mint a  fizikai vizsgáló 
eljárások.

A lebenyközötti izzadmányok többnyire vala­
melyik hörgő be való áttöréssel gyógyulnak. Az át­
törés után alsó, vízszintesen mozgó folyadékárnyék 
és felette felfelé domború levegő ámyék látható. Az 
izzadmány kiürülésével az árnyék gyorsan kisebbe- 
dik s végül az izzadmány helyén vékony, vonalszerű  
kötegeisi árnyék hátrahagyásával gyógyul. (3. ábra).

Esetünkben még pleuritis saccata parietalisra 
is kellett gondolnunk, amely sötét, többé-kevésbbé 
köralakú árnyékot ad. Hogy az árnyék parietálisan

3. á b ra .

fekszik, arról a  beteg forgatásával győ ző dhetünk 
meg, mivel azt nem lehet a mellkas falától elkülö­
níteni.

A lebenyközötti izzadmányról még csak annyit, 
hogy leggyakrabban pneumoniához csatlakozik, 
amely néha csak csökevényesen fejlő dik ki. Ritkáb­
ban áttételes úton, a  vér- vagy a nyirokutak közve­
títésével, a testben valahol távollevő  gennygócból 
vagy a  tüdő  körülírt sérülésébő l vagy gümcs fertő ­
zéshez csatlakozóan keletkezik.

összefoglalva az elmondottakat, azt látjuk, hogy 
a lebenyközötti izzadmány bizonyos körülmények 
között olyan szabályos, köralakú, a környezet felé 
éles széllel elhatárolt, teljesen egynemű  Röntgen­
árnyékot adhat, amely echinococcus hólyaggal, tüdő - 
tályoggal, fő leg pedig daganattal, esetleg pleuritis 
saccata parietálissal téveszthető  össze. Csak a pon­
tos elő zmény, a  klinikai tünetek és vizsgálatok s 
különösen a lefolyásnak Röntgen-ernyő  alatt történt 
megfigyelése tisztázhatja a kérdést.

A budapesti Tudományegyetem urológiai klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Illyés Géza ny. r. tanár.)

A prostata hypertrophia hormonkezelése
Irta: Marczell Is tván dr.

Mai általános1 felfogás szerint a ^prostata hyper­
trophia (továbhiakhan ph.) helytelen elnevezés. Az 
újabb vizsgálatok szerint a prostata ezen látszólagos 
megnagyobbodása nem a prostata mirigyállományá­
nak túltengése, hanem a húgycső  mirigyeibő l kiin­
duló terimenagyobbodás. Ezek a mirigyek részben a 
prostata elő tt, részben a hólyag sphincter mögött 
fekszenek. így tehát aszerint, hogy a  mirigyek melyik 
csoportja nagyobbodik meg, beszélünk subvesicalis 
és intravesicalis ph.-ról.

A ph. okát keresve, teljes bizonyossággal nem 
tudunk megnyugtató választ adni. Egyes szerző k 
medencebeli congestióban, mások constitutionalis 
adottságokban, arteriosclerotikus elváltozásokban ke­
resnek támpontot a ph. kifejlő déséhez. Hosszantartó 
gyulladásokat is felvettek a ph. okaként, de határo­
zott választ adni ezen magyarázatokkal nem lehet. 
A jelenlegi általánosan elfogadott álláspont szerint 
a ph.-t jóindulatú daganatnak foghatjuk fel. (Albar- 
ran, Virchof, Adrion.) i

Ez a neoplasma, azaz a submucosus mirigyek­
nek: ezen megnagyobbodása a prostatát összenyomja 
s az mint néhány milliméter vastag tok veszi körül 
a mirigymegnagyobhodást.

Az intra- és subvesicalis ph. megkülönböztetése 
nagy jelentő séggel bír a korai kórisme felállítsánál. 
Mert míg a subvesicalis hypertrophiát rectalis ta­
pintás útján könyen felismerhetjük, addig az in tra­
vesicalis forma tapintás útján nem mindig ismerhető 
fel. Ezen formánál tehát negativ tapintási lelet mel­
lett nem1 szabad a ph. jelenlétét kikapcsolni. Termé­
szetesen ezek az általános megállapítások csak 
irányjelző k, mert a diagnosis felállításának helyes­
ségét még más körülmények is módosítják. Nem sza­
bad figyelmen kívül hagyni a beteg általános álla­
potát, a panaszok jelentkezésének idejét, a hólyag- 
izomzat mű ködő képességét stb.

A ph. keletkezésének eddig ismert okai nem ad­
nak megnyugtató választ a kph. kifejlő désére. A ku­
tatók figyelme endokrin behatásokat is keresett.
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Már 1897-ben Mac Evan az ivarmirigyek csökkent 
mű ködésével hozza öszefüggésbe a ph.-t Feltevésé­
nek bizonyítására tárgyi érvet nem tudott, ső t bizo­
nyos tapasztalati ellenmondás is nehézséget okozott, 
ugyanis pl. a ph,-ban szenvedő k kpotentiájában szá­
mottevő  csökenés- vagy kiesés nem mutatkozott.

A belső  elválasztású rendszer vizsgálatának fel­
lendülése újabb lökést adott a ph. okának kutatására.

A férfi szervezetében állandóan nő i hormonok is 
jelen vannak. Ez azonban normális, fejlett egyén­
nél semmi zavart nem okoz, mivel egyensúlyban 
vannak a hímhormonokkal. Megváltozik a helyzet 
azonban, ha a here az öregkor beköszönésével csök­
kenti mű ködését és hormonképző képességét. Ennek 
következménye az, hogy a hímhormonok mennyisége 
fogy, ellentétben a nő i hormonokkal, melyeknek 
csökenése nem következik be. így eltolódik a helyzet 
a nő i hormonok javára s viszonylagos túlsúly áll he. 
A horomonoknak ezt a viselkedését ismerve1, továbbá 
a prostata fejlő dését vizsgálva, összefüggésbe hozhat­
juk a ph. kifejlő dését a hormonalis behatásokkal.

Fejlő déstanilag a prostata két részbő l alakul ki 
a harmadik hónap elején. A proximalis rész, mely 
a prostata kisebbik részét alkotja, a Müller-féle cső ­
bő l, a distalis, nagyobbik rész pedig a sinus uroge­
nitalis entodermájából egy gyengébb ventralis és 
két erő sebb dorsalis telepbő l fejlő dik. A prostata te­
hát két különböző  nemű  fejlő dési gócból alakul ki. 
A Müller-cső bő l a prostata felső  része, mely bisexua- 
lis jellegét rejtve ő rzi, míg a másik rész tisztán 
bimeredetű  Határnak a colliculus seminalist ve­
hetjük: így érthető , hogy a fentebb említett nő i hor­
monok túlsúlyba jutása első sorban a nő i. jelleget is 
magában rejtő  proximalis prostata részre lesz hatás­
sal első sorban. Innen ered ez a tapasztalat, hogy 
ph.-nál mindig ez a prostatarész mirigycsoportja 
m utatja a hypertrophiát.

Üjabb vizsgálatok a ph. kifejlő désének ezen 
módját megerő sítik. Megállapítást nyert szövettani 
vizsgálatok alapján, hogy idő sebb korban elhúnyta- 
kon a ph. kifejlő dése igen nagy százalékban megta­
lálható, tehát mintegy physiologiás állapotnak ta rt­
hatjuk. (Jacobi, Grassmann, Poliak.)

Fenti fejtegetések alapján a ph. kifejlő désének 
egyik okaként a hormonalis hatást ismerhetjük el. 
A hormonalis hatások ilyen ismeretében felmerült 
az a gondolat, hogy az öregedő  férfi hormonegyen­
súlyának eltolódását az eredeti egyensúlyba hozzuk. 
A mód önként adódik, a hiányzó, illető leg csökkent 
mennyiségű  hormonokat pótolni.

Kezdetben a sexualis hormonok gyógyító alkal­
mazása általánosságban a nemi mű ködés csök­
kent, vagy zavart állapotainak rendezésére irá­
nyult. A mind szélesebb körben történt vizsgálatok 
a sexualhormonok alkalmazásának területét kiszéle­
sítették. A psychés, roboráló, ionizáló, stb. hatások 
ismeretében a hormonok adagolása napról napra 
megalapozottabb. Ehhez járu l még a hatóanyagok­
nak standardizálása is, mely az Orvos kezébe most 
már mérhető , tehát ellenő rizhető  szert adott.

Felvető dik itt a kérdés, hogy természetes anya­
gokból elő állított, vagy pedig synthetikus úton 
nyert hormonfajtát adagoljunk. Vizsgálva az egyes 
hormonfajtákat arra az eredményre jutottak, hogy 
a szervekbő l elő állított praeparatumokban a ható­
anyag mellett még más, eddig ismeretlen anyagok is 
vannak különböző , de nem ismert mennyiségben, 
melyek a hormon hatását támogatják. Hátránya

ezen készítményeknek a bizonytalan mennyiségű  és 
nehezen mérhető  hormontartalom. A synthetikusan 
nyert hormonok hatását Abderhalden, Butenándt 
sok tekintetben hatékonyabbnak tartja. Hiányzik 
belő lük ugyan a természetes módon izolált hormo­
nokban feltételezett mellékanyag, de viszont a hor­
mon mennyisége meghatározott. A választást az 
elérni kívánt hatástól tesszük függő vé. Az általános 
sexualis vonalon mozgó kiesések javulását tapaszta­
lat szerint a természetes úton nyert hormonok job­
ban befolyásolják, míg a specialis célzattal például 
ph.-nál, idegzavaroknál adagolandó gyógyszerül a 
synthetikus formát választhatjuk.

így jutottunk el a ph.-nál alkalmazható synthe­
tikus hormonokhoz. Adagolásánál kétségtelenül 
megállapítható még bizonyos roboráló hatás és a 
sexualis psyche felfrissülése is. Betegeinknek Andro- 
fort Richter-t adagoltunk injectio formájában, he­
tenként 3 injectiót, azaz 3-szor 10' mgr-ot.

Tapasztalatainkat a következő kben foglaljuk 
össze.

A fájdalmas vizelési ingerek majdnem minden 
esetben megszű ntek. A residualis vizelet mennyi­
sége az esetek körülbelül felénél tetemes csökkenést 
mutatott. Eredményeink körülbelül megyegyeztek 
Lini hasonló vizsgálataival, bár mi maradék nél­
küli vizelést nem észleltünk. Ennek oka talán az 
lehet, hogy a mi beteganyagunkon a hypertrophia 
I. stádiumában lévő  betegek nem voltak, mivel a 
klinikánkon fekvő  betegek a valószínű  mű tét remé­
nyével jelentkezfek. Érdekes változást észleltünk a 
betegek psychején. Majdnem minden esetben a han­
gulat fokozottabb jobbratolódását figyelhettük meg. 
Ezt részben hormonalis behatás eredményének 
tartjuk, részben pedig pscyhikus hatásnak. Ugyanis 
minden beteg kellő  felvilágosítás után ka>pta az 
injectiókat s így fokozott érdeklő déssel kísért min­
den, talán más körülmények közt észre sem vett je­
lenséget. Lassanként mindent, ami csak nem volt 
kimondottan kellemetlen, tartalommal töltött meg 
és az energiák megújulását vélte magában fel­
fedezni.

Az adagolás, mint már említettem, heti három 
10 mgr-os injectióból állott. Egy-egy beteg 100— 
120 mgr-ot kapott. Ezzel a sorozattal elértük azt, 
hogy a beteg panaszmentesen vizelt s residuuma 
csökkent. Mivel azonban a javulás nem Ígérkezett 
végleges megoldásnak, a betegek kevés kivétellel —• 
akiknél mű téti contraindicatio állt fenn — mű tétre 
kerültek. A sebészi megoldás a prostatától függő en 
resectio vagy ectomia volt.

A mű tét utáni panaszok jelentkezésénél ismét a 
hormonok adásához fordultunk. A dysuria heves­
sége itt is csökkent, a residualis vizelet mennyisége 
a minimumra vagy a nullára redukálódott. Ez azon­
ban a mű tét eredménye inkább. Feltű nő en jó volt 
azonban az eredmény resectio után. I t t  minden 
esetben a panaszos vizelés, a visszamaradó vizelet 
mennyisége esést mutatott, a psychés hangulat 
pedig emelkedett. A mű tétre nem kerülhető  bete­
geknél, így elő rehaladott koruaknál, súlyos más be­
tegségben szenvedő knél, rákosoknál, a hormonada­
golás kicsi vagy majdnem semmi eredménnyel sem 
kecsegtet. Ezen betegek legtöbbje állandó katheteren 
él, vagy csapolja önmagát, tehát panaszaik a kathe- 
terrel függnek össze, így a hormonok adása illuzó­
rikus. Ezen esetekben dysuria, residualis vizelet, 
tehát a hormonadagolásnak leghálásabb indicaitói
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nem lévén, a hormonokat nem adnánk. De ismerve 
a kétségtelen roboráló hatást és mérlegelve azt a kö­
rülményt, hogy ha valamely gyógyszer a segítés leg­
kisebb tulajdonságaival is bír, adni kell, mégis 
megkísérelhetjük a hormonok adagolását. Mivel az 
injectio adása sem fájdalommal, más másféle zavaró 
körülménnyel nem jár, felhasználhatjuk mindazon 
esetekben is, ahol a sebészi beavatkozás nem vihető 
keresztül.

Tapasztalatainkat összefoglava, arra a megálla­
pításra jutottunk, hogy a ph.-val kapcsolatban a 
herehormon adagolása indokolt kezdeti stádiumában 
a ph.-nak, mikor is a panaszok tartós megszű nését 
várhatjuk. Továbá mű tétek, de különösen resectio 
után, ahol a mű téti eredmény tartósságát és állan­
dósulását támogatja és végül a nem operálható 
prostatások ^panaszainak valamelyes enyhítő iéként, 
valamint psychés és roboráló szerként

Az Országos Közegészségügyi Intézet parazitológiai osz­
tályának közleménye. (Fő igazgató: Tomcsik József 

ny. r. tanár.)

Érdekes human-parazitológiai esetek.
a) Leishm ania donovani fertő zés hazánkban, 

b) Fascio la  hepatica az orrüregben.

Irta: Makara György dr.

A rendszeres laboratóriumi vizsgálatok során 
mindig elő fordulnak olyan szokatlan leletek, 
melyek az eset ritkaságánál vagy különleges körül­
ményeinél fogva általános érdeklő désre is számot 
tarthatnak. Az utóbbi évek alatt elő fordult ilyen 
esetekrő l sorozatban számolunk be.

a) Leishmania donovani (L. in fantum ) első  hazai 
fertő zés esete. Geldrich János dr. által észlelt eset 
laboratóriumi vizsgálati anyagát 1939 októberében 
kaptuk az Egyetemi Gyermekklinikáról. A beteg 
K. M. négyéves leánygyermek, a vizsgálatot leish­
maniasis gyanúja m iatt kérték. Az első  vizsgálatok 
negatívak voltak; a vérben parasita nem volt, a 
vérserum aldehyd reactiója negativ volt (ugyancsak 
negatív leletet adott a székletvizsgálat). Két nap 
múlva a lázas, sápadt, sovány, anaemiás gyermeken 
tanácsunkra léppunctiót végeztek. A léppunctatum- 
ból anyagot vettünk kitenyésztésre N. N. N. táp­
talajon és kikent készítményeket is festettünk. A

Leishman-Dmovaru testek K. M. léppunctatumában.

tenyészetben három nap múlva találtuk meg a 
mozgó és jellegzetes herpetomonad alakokat. Nagy­
ságuk, alakjuk és mozgásuk a Leishmania-ra jel­
lemző . A festett készítményekben kimutathatók 
voltak a Leishman-Donovan (L. D.) testek. (1. kép.) 
A L. D. testek inkább extracellularisan helyezked­
tek el, csak néhol voltak a nagy endothel sejtekben, 
s általában csak szórványosan voltak megtalálha­
tók. Újabb két nap múlva megismételt léppunctio 
tenyészete és kikent készítménye ismét positiv ered­
ményt adott, ső t ez alkalommal több vérkészítmény 
közül kettő ben, a keringő  vérben is volt egy-két 
L. D. test található. A tenyészetben a Leishm aniák 
2—3 hétig éltek, de nem voltak nagy számban. A 
tenyészeteket kétszer tovább oltottuk.

Az eset kórképét, klinikai lefolyását, gyors 
gyógyulását specifikus kezelésre Geldrich dr. már 
közölte (Gyógyászat, 1939). Ez az első i hazai kala-azar 
eset, a gyermek sohasem já rt az ország területén 
kívül, ső t budapesti lakhelyérő l is csak néhány 
napra távozott. Az eset autochton voltához kétség 
nem fér.

Az emberi leishmaniasisok közül a L. brasiliense 
csak Közép-Amerikában fordul elő , mint a naso­
pharyngealis leishmaniasis okozója. Cutan leisma- 
niasis Dél-Európában elég gyakori, Olaszországban 
és a Balkánon endemiás gócokat is találtak. így be- 
hurcolásra számítani lehet. Az L. donovani által 
okozott visceralis leishmaniasis, vagy kala-azar, 
trópusi betegség ugyan, de a Földközi-tenger kör­
nyékén Európában is elő fordul. Utóbbi idő ben úgy 
látszik terjed. Európa déli részén, különösen Olasz­
országban, Görögországban és Dél-Franciaországban 
sajátságosán fő leg kisgyermekek betegsége. így 
merült fel az a feltevés, hogy más parasita faj 
(L. in fantum ) okozza ezeket az eseteket. Ma ezt a 
feltevést csak kevesen vallják és az L. infantum,ot, 
az L. donovanivál azonosnak tartjuk. A mediterran 
visceralis leishmaniasis emberen kívül kutyák be­
tegsége s a rezervoir-gazdának a kutya tekinthető .

A leishmaniasisok terjesztő i a kis sző rös, rossz 
repülő , szúró, úgynevezett papatazi legyek; Phlebo- 
tomusok. Hazai elő fordulásuk megállapítása (Lő rincz 
F. és Szentk irá ly i Zs. 1932) már elő bb felhívta a 
figyelmet a leishmaniasisok terjedési lehető ségére 
(Lő rincz 1933). Ez az eset a feltevést igazolta. Ha 
még számíthatunk is ilyen esetekre és esetleg cutan 
leishmaniasis elő fordulására, a betegség endémiássá 
válásától tartani nem kell.

b) Fasciola hepatica az orrüregben.
A Rehák Pál dr. által beküldött esetben az orr­

üregbő l eltávolított férget 1939 novemberében kap­
tuk vizsgálatra. 31 mm hosszú és 16 mm széles tre- 
matoda volt, kissé megrongált állapotban. A két 
szívótálcsa elhelyezkedése, az ovariumok, uterus és 
mirigyek elhelyezkedése és az elágazó herecsatornák 
rajzolata a többi jellegzetességgel együtt könnyen 
meghatározhatóvá tette, hogy Fasciola hepatica 
fejlett példánya van elő ttünk. Az uterusban jelleg 
zetes fejlett peték voltak.*

Surányi Ede dr. körorvos úr (Kál, Heves m.) 
szíves közremű ködése révén sikerült az intelligens 
betegre (állatorvos) vonatkozó adatokat megtudni.

A beteg 8 év elő tt tüdő gyulladáson esett át. 
azóta máj- és epebántalomban szenvedett. Sárgasága

* Dr. Polyánszky Tibor közölt róla cikket a Gvó- 
gyászat 1940. évi 39. számában.
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ismételten visszatért. Kórképe nem volt jellegzetes, 
a laboratóriumi vizsgálatok (Bang, stb.) negativ 
eredménnyel jártak. 1939 augusztusában broncho- 
pneumoniás tünetei voltak és influenzaszerű  náthája. 
Szeptemberben 2—3 napon át orra vérzett, majd 
orrából hártyaszerű  képletet kapart ki. Ez volt a 
vizsgálatra beérkezett anyag. A jobb orrfélben a 
septum nasin tapadt. Ez idő  óta nincs panasza. 
Surányi dr. a képletet már felismerte.

A székletvizsgálat negativ volt, s az eset aethio- 
lógiájának tisztázására egyéb adat nem áll rendel­
kezésre. A klinikai elő zmények alapján felmerül az 
a lehető ség, hogy a féreg a szájon át az étellel jutott 
be és a garatban megkapaszkodott; a kórelő zmény 
pedig véletlenek összetalálkozása és tévesen kelti 
fascioliasis gyanúját. Ezirányú kérdéseinkre azon­
ban nem kaptunk olyan adatot, mely az étellel való 
bejutás lehető ségét támogatná, vagy kizárná.

Az irodalomban Faust (1929) szerint mintegy 
60 emberi Fasciola hepatica-fertő zés vált ismertté. 
Ezek között hazánkban fordult elő  az Entz Béla 
által 1917-ben talált eset. A kevés emberi eset között 
aránylag gyakori, hogy a férget szokatlan helyen 
találták. A májban van ugyan megtelepedési helye, 
emberben mégis találtak a tüdő ben, agyban, szem­
ben és bő ralatti tályogban. Elő fordult nem egyszer 
a felső  légutakban is. K hiouri (1904) szerint Syriá- 
ban egy sajátszerű  Fasciola-fertő zés nem ritka. A 
»halzoun«-nak hívott jelenséget az áldozati állatok 
májának nyers elfogyasztása után tapasztalják. A 
pharynxban megtapadó férgek okozzák, erő s vizenyő , 
ső t esetleg asphyxia támad. A fenti eset körülmé­
nyei sokban emlékeztetnek a »halzoun«-ra, az ilyen 
megtapadás melléit szól a negatív székletvizsgálat is.

A májban (borjú és sertés) gyakran található 
Fasciolák megtapadási lehető sége a ma divatos 
nyersmájfogyasztás korában figyelmet érdemel.

Belső  szervek elektromos chemo- 
therapiája.

Irta: Sajgó Győ ző  dr. m. kir. orvosezredes.

Az 1941—42. években megtartott sorozatos elő ­
adásaimban a sejtek életjelenségeit, az egészség és 
betegség kérdését, a sebgyógyulást, csontosodási, a 
különféle gyógyszerhatást szervezetünkben állan­
dóan folyamatos elektrolitos dissociatios áramlás- 
ingadozásaképpen igyekeztem felfogni. Ezen gondo­
la t alapján írtam  le álízületeknél a »transplantatio 
intramedullaris« mű tétemet, a »tuberculosis újabb 
sebészi gyógykezelése« címen új mű téti eljárásomat, 
a  fertő zött és idült sebzések, sipolyok gyógyítására 
a »Fématomok alkalmazása a sebkezelésben« és az 
»Idült sipolyok gyógykezelése fémpálcikákkal« cí­
men eljárásomat; és kíséreltem meg a  különféle al­
kati megbetegedéseknek és a gümő kórnak gyógyke­
zelését is (0. T. K., Zbl. f. Chir., Bruns Beiträge).

A különféle megbetegedéseket a sejtek elektro­
mos ellátottságában beállott egyensúlyi zavarnak 
tekintem, melynek objectiv tüneteit a szervezet Im­
morális elektrolitjének savbasis egyensúly — Ca vér­
szint változásaiban, a Ca és többi sóinak dissocia- 
tios ingadozásában vélem megtalálni.

A dissociatios folyamat természetesen tovább

folyik akkor is, mikor a szervezet oldott állapotú 
sói a Immorális keringésbő l a sejteken keresztül 
akár physiologias akár erő szakos úton az Ízületekbe, 
a szövetek közé áramlanak vagy az emésztő « csator­
nában megjelennek ill. az urogenitalis apparátuson 
át kiürülnek. Vándorlásuk folyamán teljesen vagy 
fokozatosan dissocialnak, reversibilis vagy irrever- 
sibilis chemiai reactios változást szenvednek. Az 
emésztő csatornába, jutva a,z ott, végbemenő  hydro- 
litos dissociatios folyamatba kapcsolódva a H-ion 
ill. OH-ionok túlsúlya szerint savi ill. lúgos kém- 
hatású, állapot létrehozásában mű ködnek közre. 
Ezen chémiai folyamattal magyarázható az amo- 
nium chloridnak a szervezetre gyakorolt hatás­
módja is. (Az NHi Cl vízben oldható neutrális só, 
amely oldott állapotban NH+ -|~ Cl — ionokra dis- 
sociál. Ugyancsak a béltartalom vizének egyrésze is 
dissociált állapotban van jelen : H + +  OH- . Az 
OH-ionok az NHAonokkal nehezen dissociato NH4. 
OH-dá egyesülnek, míg a Ii-ionok az oldatban sza­
badon maradnak és lassan az OH-ionokkal szemben 
túlsúlyba kerülve az oldatnak savanyú kémhatást 
kölcsönöznek. Ezen szabad H-ionok könnyen fel­
szívódva emelik a Immorális keringés H-ion con- 
centratioját, amelynek következtében a szervezet 
savbasis egyensúlya savi irányba tolódik el). Mert 
a szervezet savbasis egyensúlyát a gyomor-bélcsator­
nán át perifériásán beható chemiai folyamattal ép 
úgy megváltoztathatjuk, mint ahogyan a gyomor 
fundus mirigyeit perifériás; izgatással fokozott mű­
ködésre serkentve a Immorális, keringésben H-ion 
conc. csökkenést és következményes alkáliás állapo­
tot teremthetünk. Általában hyperchlorhydria emel­
kedett értékű  szabad sósav mellett a vér pH-ja 
lúgos, anaciditásban szenvedő knek vér pH-ja savi.

A szervezet regeneratiojában védekezésében, a 
sejtek normalis vagy határnélküli dissoeiaciatiojá- 
ban (tumor) ezen állandóan folyamatos; elektrolysis 
döntő  szerepet játszik, melynek rendes lefolyását 
vagy abberatiojáfc az átörökléssel magunkkal hozzuk.

A H-ion concentratios változás azonban nem­
csak a szervezet savbasis-egyensúlyának eltolódását 
hozza létre és a,z ezzel összefüggő  alkati megbetege­
déseket hívja életre, hanem a szervezetnek mint 
táptalajnak ingadozása fertő zés esetén egyúttal 
a baktériumok életfeltételét és virulentiaját is 
megszabja.

Mindezek figyelembevételével a test hozzáférhető  
üregeiben (az arc melléküregei, gyomor-bélcsatorna, 
vesemedence-hólyag, uterus-vagina) fellépő  különféle 
kóros • tüneteket, bakteriális fertő zéseket, olyanféle­
képpen vélem gyógykezelhetni, hogy egyrészt az oda 
bevitt galvan árammal H-ion vagy OH-ion vándor­
lást, concentratios emelkedést idézve elő  baktericid 
hatást értek el (»elektromos chemotherapia«), más­
részt a faradikus árammal okozott ideg-izom inger­
léssel az illető  szerv contractióját, mirigyeinek hyper­
secretio j át provocalom. Eképpen:

1. A z arc m elléküregeit fertő zés esetén gumi 
sondán át odajuttatott galvan árammal desinficiál- 
hatjuk.

2. A  gyomor-bélcsatornában gyomor vagy duo­
denalis sondán át vezetett galván árammal aszerint, 
hogy az elektródokat miképpen kapcsolom: H-ion 
vagy OH-ion kiválást idézhetek elő  (katodon a katio­
nok: H, anodon az anionok: OH válnak szabaddá, ill. 
veszítik el töltésüket). így a gyomor-béltartalom
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H-ion conc.-ját megváltoztathatom és a túlsúlyra 
kerülő  emelkedett értékű  sav, illetve basis äquiva- 
lensek felszívódásával a  szervezet savbasis egyen­
súlyát is befolyásolhatom. Faradikus árammal egy­
részt gyomor-bél peristaltikát idézhetünk elő  és a 
gyomorbélosatorna mirigyeit közvetlen izgathatjuk, 
mű ködésre serkenthetjük (pl. achylia gastrica^ bél 
paralysis esetében), másrészt a ganglion coeliacumra, 
az epehólyag-máj-pancreasra gyakorolt közvetett 
izgatással azoknak hyperfunctióját válthatjuk ki.

3. A z  urogenitalis szervek az urethratól a vese­
medencéig elektromos áram számára könnyen hozzá­
férhető k. Bakteriális fertő zöttségük esetében galvan 
árammal tartósan desinficiálhatók, faradikus áram­
mal pedig izomzatúk tónusba hozható.

4. Ugyanez áll a gynekológiai megbetegedésekre 
(uterusvaginalis fertő zések, fluor, vérzések, atonia 
uteri stb.), továbbá az évekig tartó sipolyos Douglas, 
parametritises tályogok kezelésére is, amelyeknek 
gyógyulását egyébként a fertő zött üregbe sipoly­
járatba behintett fémpor is kedvező en befolyásolja 
és a gennyedés idő tartamát 4— 6 hétre lecsökkenti.

Elméletemnek — a test üreges szerveinek gyógy­
kezelésére szerkesztett mű szereimmel — azt hiszem 
sikerül gyakorlati értéket adni és az elért eredmény­
nyel annak helyességét igazolni.

Mű szerek: a különleges olivákban végző dő  és ve­
zető  fémhuzallal ellátott gumi sondák, félkemény 
katheterek és buzgiek.

Kezelési eljárás: ha a kezelendő  testüregben 
savanyú állapotot akarunk teremteni, az oda beve­
zetett sondát a galvan áram positiv elektródjával 
kapcsoljuk össze (OH gyök válik szabaddá); viszont 
a galván áram negativ elektródjának bekapcsolásá­
val lúgos állapotot idézünk elő  (H-ion válik szabaddá 
és a befecskendezett neutralis só oldatban a basis 
äquivalensek kerülnek túlsúlyba.

A kezelendő  üreg feltöltésére gyengén savanyí­
tott bór oldatot vagy nagyhigítású ecetsavat hasz­
nálok.

Áramerő sség: 2— 6 milliampére.

M E T A L IX  R Ö N T G E N
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

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

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

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Tapasztalatok az albucid hatásosságáról trachomá­
ban. Rohrschneider. (Kiin. Mbl. Aug. 1942. 106, 430.) 
53 különböző  stádiumban lévő  trachomást kezeit lökés­
szerű  adagolással, zl betege egy aibucid kúrát, 15 eset 
kettő  és 17 trachomás három kúrát kapott, egyhetes 
idő közökben. A szarufoiyamatok gyorsan javultak, 
egyébként az albucid kedvező  hatása csak a 2. lökés 
után mutatkozott. A javulás minden esetben jelentke­
zett, függetlenül attól, hogy milyen régi trachomája 
volt a betegnek. A javulást az albucidnak a specifikus 
trachomás folyamatra gyakorolt kedvező  hatásával 
magyarázza a szerző . Az esetek egy része klinikailag 
gyógy altnak látszott, míg a többinél még mechanikus­
gyógyszeres kezelés is szükséges volt. Minthogy reci­
diva az objective gyógyultnak mutatkozó esetekben 
még hosszabb idő  múlva is felléphet, az< albucid valódi 
gyógyértékérő l csak évek múlva lehet ítélkezni. 1.37.)

Lugossy Gyula dr.

A trachoma albucid kezeléséhez. Irm gard Fischer. 
(Kiin. Mbl. Aug. 1942. 108, 445.) 17 trachomast albucid- 
dal, 23 trachomást anélkül, csak helyileg kezelt. Utób­
biak esetében a kezelés idő tartama (12—174 nap) össze­
sen 1478 nap volt és 70nszer nyomkodta ki a csomókat, 
azaz egy betegre 64 nap és 3 osomókiürítés esett. Viszont 
az albuciddal kezelt esetek gyógy,tartama (17—75 nap) 
összesen 527 napi volt, 27 esomókiürítés, vagyis egy be­
tegre 31 nalp és 1.58 mechanikus kezelés jutott. A szerző  
szerint az albucid még erő s adagokban és helyi alkal­
mazásban sem képes a trachomát meggyógyítani. A ke: 
zelés idejét a felére csökkenti, ha egyidejű leg helyi 
kezelés is folyik: csomók kikaparása, réz- és timsós 
dörzsölés. A mechanikus kezelés is a felére csökkent, 
annyira, hogy az esetek egy részében a csomók egy­
szeri kiürítése is elegendő  volt. (38.)

Lugossy Gyula dr.

A trachoma kezelése sulfamidokkal. Meisner. (Kiin. 
Mbl. Aug. 1942. 108, 458.) Eubasin és cibazol, hatását 
vizsgálta elnyújtott és lökésszerű  adagolás kíséretében. 
A kisérő  kötő hártyagyulladás, és pannus, javult, a 
csomóképző désre átmenetileg jól hatott, míg a papil- 
laris-túltengés és a szemhéjvastagodás semmi észre­
vehető  gyógyulást nem mutatott. Az eubasin egyetlen 
friss trachomát sem gyógyított meg. Nemcsak a kezelés 
megrövidítése miatt, hanem a gyógyulás megindítása 
végett is gyakran kellett gyógyszeres és mechanikus, 
ill. operativ beavatkozáshoz nyúlni. Ezzel azután jelen­
tékenyen rövideibb idő  alatt következett be a  gyó­
gyulás. (39.)

Lugossy Gyula dr.

A trachoma kezelése sulfamidokkal. Gogler és 
Mielke. (Kiin. Mbl. Aug. 1942. 108. 401.) 568 trachomást 
gyógykezeltek a különféle (albucid, eleudron, eubasin, 
cibazol) sulfamid származékokkal. Az egyes készítmé­
nyek hatásossága között nem észleltek különbséget. A 
sulfamidok a subjectiv panaszokra (fénykerülés, , vála­
dékozás, kötő 'hártyai duzzanat) és fő ként a szaruhártyai 
szövő dményekre voltak jó hatással. Ellenben a csomók 
változatlanok maradtak. így tehát a sulfamid célszerű  
a váladékozó, erő s, gyulladásos, állapotok vagy; szaru­
szövő dmények esetében. Ha pedig ezek nem kifejezettek 
és csomók találhatók, tanácsos azonnal a mechanikus 
kezelést is elkezdeni. (41.)

Lugossy Gyula dr.

(Bayer) ” fösű t'iinqtv& ike . «
Leverkusen eljárása szerint

In f  uenza és egyéb meghű léses betegségekben

OMNADIN
a védekező  erő k gyors és tartós fokozására

Gyártja:

M agyar P h a rm a  G yógyáru R t.
Budapest—Kolozsvár
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et elektromos áramot vezető  kenő csalapanyagban. A ke­
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A SALICYLSAV  

B IZ T O S  FEL­

S Z Í V Ó D Á S A  

A  B Ő R Ö N  ÁT:
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TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. ALKALMAZÁSA A LEGNAGYOBB MÉRTÉKBEN GAZDASÁGOS.

Nagybani eladás: Kálmán Lehel, gyógyszervegyészeti válla lat, Budapest 62.

N eohexa l
A h ú g yu ta k  valamennyi fertő zéses 

folyamatának, továbbá az influenza és 

a meghű léses betegségek kezelésére.

Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tabletta

yyyfyymyygy;



1942. 47. szám. O RVO SI H E T IL A P 567

B chsdi üi ch ch <h eh eh eh rdi d. d d  ’dych A«giga

A N A R A - c h i ^ í o i k
g ő ze in ek  b esz ip p a n tása  . a z o n n a l  e n y h í t i  a

HASZNÁLATRAKÉSZ SPECIÁLIS TUBUS !

n á th a  tü n e te it !

d  eh eV. A Ei c;:chldydvdi!<h:thW<hTd)l<KidlTdixHl< hT<hr<hW<hl4r<hT*idiWdtWdi‘di'(h':d,\h:thTó:<hvdv<h rd lA d . Ü T  eV eh <h i s s a

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Antal.

A liúgyutak spasmusának kimutatása és értékelése.
W. Borgard. (Z. f. U. 1942. 8.) A kehelynyak és vese- 
medence spastikus elzáródása létrejöhet- panasz nélkül 
is, de gyakran okoz kólikás fájdalmakat és vérvize­
lést. A vérzés, illetve a parenchymaszakadás nem min­
den esetben következik be, aminek oka egyéni sajátsá­
gokban keresendő  (pyelumial ellenálióbb, fornix- 
resorptio). A fájdalmat nem annyira a parenchyma- 
6zakadás okozza, mint inkább az általa kiváltott spas­
mus. Első dleges organikus ok nélküli spasmusok sok­
kul -gyakrabban fordulnak elő , mint ahogy a valóság­
ban megállapíthatók. K imutatásuk célzott, sorozatos 
felvételeken történik, Gyulladásos pyelum mellett a 
spastikus jelenségek igen jól tanulmányozhatók, mert 
kevés contrastanyag befecskendezése után is heves 
összehúzódások lépnek fel. Lezajlott pyelitisek után 
gyakran láthatók heges, állandó jellegű  kehelynyak- 
szű kületek; ilyenkor görcs alkalmával és fájdalom- 
mentes idő szakban egyforma röntgen-képet kapunk. 
(B. 17.) Szendrő i Zoltán dr.

Incrustálódó cystitis. P. Deuticke (Z. f. U. 1942. 7.) 
Hét esetének sikeres gyógyításáról számol a szerző , 
aki Grossnak (1917) nyomán indulva, betegeinek Neo-

salvarsant ad kétszer 0,10 és kétszer 0,30 gr-os adagok­
ban. Már az első  injectióra enyhülnek a panaszok, meg­
növekszik a hólyagcapacitás és a kúra befejezése után 
teljes gyógyulás következik be. Szerző  a betegség ere­
detét valamilyen fertő zésben látja. Hager és Marath 
protesus-törzset izoláltak az ilyen betegek vizeletébő l, 
amit kórokozónak gondol. Ez azonban nincs teljes biz­
tonsággal bizonyítva. Neki is sikerült egy incrustál't 
hólyagráknál kimutatni bac. proteus aininoniacust és 
négy cystisises esete közül is háromnál proteustörzse- 
ket. (B. 18.)

Szendrő i Zoltán dr.
A vesedaganatok diagnostikája. H. Löchner. (Z. f. 

U. 1942. 7.) A daganat korai kórismézéséhez segítenek 
a functiós próbák és röntgen-vizsgálatok. Szerző  kiemeli 
Rehn S. U. A.-próbáját, mely sok esetben akkor is ki­
esést mutat, amikor még az indigokiválasztás ideje 
normális. Némely esetben azonban — a daganat elhelyez­
kedésétő l függő ién -  ez a próba sem mutat functiokiesést. 
holott ilyenkor ia retrograd pyelographiával nagyfokú 
elváltozások mutathatók ki, ezért ez utóbbi a teljes uroló­
giai vizsgálathoz feltétlenül szükséges. Még akkor sem 
hagyható el, ha a vesemű ködés teljesen kifogástalan, 
amint az a felső  pólusban ülő  daganatok eseteiben szo­
kott lenni. (B. 19.)

Szendrő i Zoltán dr.

MIKROSZKÓPOK
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FAGIFOR „ C I T O "
Caloium-sókat tartalmazó 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 bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 3*21, pénzt. cső m. P I 61 
S u b ád o n  rendolbotS: MABI, MÁV. B. B . I . S ik iSv . kfizkórháza 
SzkiöT. A lk. SogitS A lap ja. Keresk. SegélyegyL

r i T A  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
A A  Budapest, XIV., Lengyel-utoa 33.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Burger Károly prof. »Szülészet« című  tankönyve 
megjelent. Nagyjelentő ségű  eseménye4 ez szakmánk 
tudományos életének, mert hosszú idő  óta ismét eredeti 
magyar szülészeti tankönyv birtokába jutottunk.

Véletlen körülmények összejátszása okozta, hogy 
a két legutóbb megjelent szülészet, német tankönyvek 
magyar fordítása volt. Bumm szülészetét Kubinyi 
prof., majd 1930-ban Stoeckel tankönyvét Tóth prof. 
tanítványai fordították magyarra. Magyarázza és 
menti e tényt, hogy mint ma, úgy akkor is sürgő s 
szükség volt szülészeti tankönyvre és világhíres, jól 
bevált könyvek álltak a fordítás rendelkezésére.

Tizenkét év múlt el Stoeckel magyar fordításának 
megjelenése óta. Azóta Hazánk is visszanyerte elvesz­
tett területei egy részét. A kolozsvári Ferenc József 
Tudományegyetem is megnyitotta újra kapuit. Így 
örvendetesen meginiötvekedett az orvosok, illetve orvos- 
tanhallgatók száma is. Természetes tehát, hogy fokion 
zott mértékben éreztük hiányát a szülészet oktatásában 
egy magyar szakkönyvüek.

Burger professor, a budapesti II. sz. nő i klinika 
igazgatója nagy szolgálatot tett a tanítás ügyének és 
a szülészet tudományának azzal, hogy könyvének meg­
írására vállalkozott. Feladata nem volt könnyű , mert 
mindkét magyarra fordított német szülészet első rendű  
szakemberek imtuintkája volt.

Feladatát azonban a legjobb idő ben és kiválóan 
oldotta meg; Könyve úgy tartalom, mint kiállítás 
szempontjából bármelyik külföldi könyvvel felveszi 
a versenyt és nagy elő nye^ hogy egységes;, miért egy 
ember írta és hogy a híres magar szülészeti iskola 
álláspontja érvényesül benne a mai irodalom és tudo- 
nyos felfogás ismertetése mellett. Fontos e*z, mert bár 
együtt haladtunk és haladunk szakmáinknak külföldi 
képviselő ivel és iskoláival, több fontos kérdésben más 
az állásfoglalásunk. Semmelweis hazájában a szülé­
szetnek olyan tanárai után, mint Kézmársky, Tauffer, 
Bársony, Táth, egy ma megjelenő  szülészeti tankönyv­
tő l méltán vártunk soklat s Burger professor könyve 
várakozásunknak me'g is1 felelt. A szülészetének min­
den fejezetében megtaláljuk a fontosabb kérdésekben 
uiemiosiaik̂  a német, hanem az angol és amerikai szerző k! 
felfogását is. A legtöbb fejezet elején érdekes histori­
kus adatok olvashatók,

A munka egyik fő elő nye annak kitű nő  illusztrá­
lása. IgOn sok, helyenként talán fölös számú ábra 
(könnyíti meg az elképzelést és a tanulást. Ezek között 
az ábrák között sok eredeti és sok már ismert, de jól 
bevált, máshonnét vett ábra is szerepel. Igen sok a 
színes kép, melyek kiállítása olyan, hogy a magyar 
nyomdaipar díszére válik.

Az ábrák kiállításán és számián kívül másik fő ­
elő nye & könyvinek rendkívül könnyű , szinte elbeszélő  
nyelvezete. Szerző  a legnehezebb fejezeteket is olyan 
könnyedén, de amellett megfelelő  tudományos alapos­
sággal tárgyalja, hogy ezzel nagyon megkönnyíti a 
gyakorlóorvosnak és az orvostanhallgatónak isi a 
könyv használatát.

Az ilyen könyv ismertetése alkalmával sem helye, 
sem célja az egyes részletek megbeszélésének. Azt 
hiszem elegendő , hia megemlítem — és ezt megelége­
déssel állapítom meg —, hogy Burger Károly szülésze­
tének már megjelenésekor úgyszólván minden száma 
elő re le volt jegyezve. Frigyest prof.

Két rendelet.
A magyar orvos figyelmét sohasem kerülte el 

semmi olyan intézkedés, mely népünk egészségügyi 
és szociális javát szolgálta, közéletünk bármely 
vonatkozásában látott is az napvilágot, — ső t öröm­
mel fogadta és erejéhez mérten támogatta is. A 
közelmúltban két rendeletét bocsájtott ki kormány­
zatunk, melyek méltán felkelthetik orvosaink érdek­
lő dését.

Első  a községi közigazgatási (jegyző -) tanfolya­
m ok tárgyában kiadott 37.000/1942. sz. belügyminisz­
teri rendelet, mely a 88.600/1931. B. M. sz. rendelet 
4. §-át módosítja olyképpen, hogy az eddig rend­
kívüli tárgyként tanított »Egészségtan-mentés« című 
tárgyat törli a tantervbő l s helyébe rendes tárgy­
ként, az »Egészségügyi közigazgatás és egészség- 
védelem« című t ik tatja be a IV. félév anyagába heti 
2 órával s azt a szóbeli vizsga tárgyává is teszi.

Ennek a módosításnak nagy fontosságát részlete­
sen is kifejteni — úgy hiszem — felesleges, éppen 
úgy, m int arra vesztegetni a szót, hogy mennyire 
szükség volt és van arra, hogy a községek leendő  
vezető i szieiál-hygiénés ismeretekkel is bírjanak. 
Aki csak valamelyest is ismerő s a falusi viszonyok­
kal, belátja, mennyi és minő  haszon származhatok 
abból, hogy az, akihez a falu lakossága ügyes-bajos 
dolgaiban első sorban fordul s aki annak életét —- 
köztük élvén le a  magáét — a legjobban ismeri, tisz­
tában van az egyéni, környezeti, foglalkozási hygiéne 
elemeivel, tud a népbetegségekrő l, hallott azok terje­
désének mikéntjérő l. A falusi egészségvédelem nagy 
jelentő ségét ismerte el a rendelet kiadója azzal, hogy 
azt a szóbeli képesítő  vizsgálat tárgyai közé emelte.

A másik: a M. kir. Minisztérium 4150/1942. M. E. 
számú rendelete és annak végrehajtási utasítása, 
a 800/1942. B. M. sz. rendelet az egyetem i szociális 
tanfolyam ok felállításáról, illető leg azok szervezeté­
rő l, tanulmányi és vizsgarendjük szabályozásáról 
intézkedik oly módon, hogy a debreceni, pécsi tudo­
mányegyetemek jog- és államtudományi karán, vala­
mint a budapesti mű szaki és gazdaságtudományi 
egyetemen és a kolozsvári tudományegyetem köz­
gazdaságtudományi karán szociális tanfolyamok fel­
állítását rendeli el az egyetemek rendes hallgatói és 
a fő iskolák legalább középiskolai érettségi bizonyít­
vánnyal vagy ezzel egyenlő  értékű  végzettséggel 
rendelkező  hallgatói számára, s meghagyja azt is, 
hogy az Országos Szociális Felügyelő ségnél szociális 
felügyelő vé kinevezni és szakelő adói minő ségben 
alkalmazni, továbbá közigazgatási szolgálatban köz­
jóléti elő adói, illető leg szociális elő adói munkakör­
rel, törvényhatósági jogú városokban pedig köz­
jóléti elő adói feladatkörrel meghízni 1946 január 
elsejétő l kezdve csak azokat az alkalmazottakat sza­
bad. akik e tanfolyam elvégzése után az elő írt vizs­
gát sikerrel letették. A belügyminiszter a tanfolyam 
elvégzésére a már hasonló szolgálatot teljesítő  alkal­
mazottakat is kötelezheti.

A három félévig tartó tanfolyamokat az egye­
temek jogi, illető leg közgazdaságtudományi kara 
rendezi s anyagukat nagyobbrészt az elméleti és 
gyakorlati társadalomtudomány tárgyai képezik, de 
elismerésre méltó módon és terjedelemben helyet 
kaptak a tantervben a szociális hygiénét ismertető  
elő adások és gyakorlatok is. Így a II. félévben »Rész­
letes társadalomipolitika« összefoglaló cím alatt talál­
juk az »Anya-, csecsemő -, kisgyermek- és ifjúság-
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védelmet« heti 2 órában, az »Egészségvédelmet« heti 
1 órában, Ezeken kívül az egészségügyi intézmények 
látogatása is tervbe van véve, mind a három félév­
ben a szemináriumok és gyakorlatok keretében. 
Az említett tárgyakat nemcsak »hallgatni« köteles 
a tanfolyamon résztvevő , de minden félévben minden 
tárgyból — tehát az egészségügyi vonatkozásúakból 
is — kolloquálnia kell. A tanfolyam végén pedig 
szerzett tudásáról szakvizsgán kell számot adnia.

Ez a két rendelet, bár a közigazgatás más és más 
területén fejtik majd ki áldásos hatásukat — egy­
mást szervesen egészítik ki, mert a közigazgatás 
minden fokán mű ködő  tisztviselő  szociálhygiénés ki­
képzését célozza.

Sokat hangoztatott tény, hogy a szociális gondo­
zás két ágának munkásai: az adminisztratív és az 
egészségügyi vonalon dolgozók nincsenek egymással 
abban a szoros kapcsolatban, mint ezt oly annyira 
fontos munkájuk megkívánná.

|S itt eljutottunk régi problémánkhoz: a jogász 
és orvos sokat vitatott viszonyához: hogy »az admi­
nisztráció a jogász dolga«, s hogy »a jogász minden­
hez ért«. Értsen is! Es ismerje meg az orvos preven­
tív munkásságát, hogy azt kellő en értékelni tudja. 
Mert erre eddig — valljuk be — nem sok lehető sége 
nyílott. Ha tartanak is egyetemeinken joghallgatók 
számára egészségtani tárgyú elő adásokat, azokon 
inkább csak az egyéni hygiénérő l esik szó s azok 
—• mint nem kötelező  tárgyak — nem is igen látoga­
tottak. A jegyző  tanfolyam anyagának kibő vítése és 
az egyetemi szociális tanfolyamok életre hívása 
a közigazgatás leendő  tisztviselő i számára módot 
nyújt e hiány áthidalására. De van az éremnek egy 
másik oldala is: az, hogy az orvostanhallgatóknak is 
meg kellene ismerkedniük annak a népnek szociális 
viszonyaival, melyet gyógyítani és amelynek egész­
ségét megóvni lesznek hivatva, hogy tanuljon köz­
egészségünk szervezetérő l, a megelő zésrő l, amelyek­
rő l ma olyan édeskeveset hall. Németország egye­
temein mái évek óta végigvonul a szociál-hygiéne 
tanítása az egész orvosi oktatáson az örökléstantól 
a népesedéspolitika elemeiig minden vonatkozásban.

E kérdés körül kialakult sok vélemény közül 
hadd hivatkozzam itt csak kettő re, de a két leg­
illetékesebbre: orvos-államtitkárunk a felső oktatás

megreformálását célzó 1936-ban rendezett értekez­
leten azt mondotta: »hogy az eddiginél több egész­
ségügyi közigazgatási ismeretet kellene szereznie
minden orvosnak...... mert az orvosnak szinte
napról-napra nagyobb száma kapcsolódik bele az 
egészségvédelmi munkába.« S arra, hogy nemcsak 
a kizáróan profilaxissal foglalkozó s erre külön tan­
folyamon kiképzett tisztiorvosoknak, de az általános 
gyakorlatot folytatóknak is szüksége van prevenciós 
ismeretekre, Tomcsik prof. mutatott rá Sir Georg 
Newmann szavait idézve ugyanakkor és ugyanott, 
mondván, hogy minden beteg két kérdést tesz fel 
az orvosának: meg tudja-e gyógyítani a betegségét? 
és hogy hogyan lehet azt elkerülni?

De talán egyetért ezzel mindenki, aki ismeri 
a magyar orvosok munkáját s meg akarná azt köny- 
nyíteni azáltal, hogy hivatásukhoz szükséges szociá­
lis és prevenciós ismereteket ne legyenek kénytele­
nek nagy fáradtsággal, gyakorlatuk közben meg­
szerezni, de vigyék azt magukkal az egyetem »padjai­
ból rendszeres és leszű rt tudás formájában. I tt 
megint államtitkárunk véleményére hivatkozihatom, 
aki fentebb említett elő adásában azt a kívánságát is 
kifejezte, hogy »az egészségvédelmi és szociális 
ismeretek elméleti és gyakorlati oktatását bele kel­
lene illeszteni a tananyagba«.

Nem keresem, hogy milyen akadályokon múlott 
és múlik a tananyag ilyen irányú kibő vítése, de 
örömmel állapítom meg, hogy a két új rendelet 
révén a jövő  adminisztrátora és orvosa egy lépéssel 
közelebb került egymáshoz. Ezt a lépést nem mi, 
orvosok, hanem a jogászok tették meg s ez azt a re­
ményt kelti, hogy mi sem maradunk adósok és kul­
tuszkormányunk és egyetemeink orvosi karai keresni 
fogják — s bizonyára meg is találják — a módját 
annak, hogy milyen formában és kiterjedésben illesz- 
szék be az orvostanhallgatók igényeinek megfelelő  
szociális tudnivalókat a tananyagunkba, hogy az 
a felesleges részletektő l mentesen magába foglalja 
mindazokat az ismereteket, melyek nélkül a magyar 
orvos, nép- és családvédelmünknek ez az önzetlen és 
hivatott katonája, nem korszerű  fegyverzettel áll 
a küzdő k sorában éppen ma, mikor népünk jövendő  
fennmaradásáért vívja élet-halál harcát.

Zsindely Sándor dr.

&tp£ctin
ingert szüntet, erélyesen köptet. Sz. fő v. Alk. Segítő alapja ré­
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve
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Általános hatású psychlkus meg­
nyugtató, kitű nő  spasmolltikum I
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MANDURIN Ca: C Y S T I T I S  R E ,  P Y . E  L I T I S  R E .  
H Ó L Y A G É R Z É K E N Y S É G R E

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

H E T I R E N D

Hétfő n, 23-án, 7 órakor a Bp. O r v o s i K ö r  ülése. 
Gergely J.: A hörgtágulatokról.

Kedden, 24-én, 1h 7 órakor a B p. O r v o s i  K a ­
s z i n ó ülése. Fodor /.: Organikus szívbajok és vér­
nyomás.

Szerdán, 25-én, XUT órakor a G r ó f  A p p o n y i  
A l b e r t  P o l i k l i n i k  a orvosainak ülése. Germán T.: 
A nagyothallásról (Apponyi emlékelő adásra).

Szerdán, 25-én, 6 órakor a M a g y a r  O r v o s o k  
R ö n t g e n  E g y e s ü l e t é i n e k ülése. Bemutatás: 
Kehidai G.: A tápcsatornába áttört lövedék. Haintz 
Ágyéki csigolya lövéses sérülése. Elő adás: Szirány J.: 
A boloskop; új idegentestmeghatározó készülék. 
Szentbe L.: Mit kíván a sebész a röntgenvizsgálattól 
idegentestmeghatározásinál. Várady K.: A hadi sérü­
lések röntgenképeirő l.

Szerdán, 25-én, 6 órakor 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. Bemutatás: Raise D.: Chorioirepithe- 
liomák. Elő adások: Tóth B.: A heveny hasnyálmirigy­
gyulladás kormeghatározása és sebészi jelentő sége. 
Fejér Á.: Heveny hasnyálmirigygyulladás esetei.

Pénteken, 27-én, 6 órakor a B p . K  i r á l y i  O r v o s ­
e g y e s ü l e t ülése. Bemutatás: Lehoczky T.: Gerinc­
velő i epeindymomia esete. Elő adások: Verehély T.: Mű ­
téti eljárások értékelése az ectopia vesicae gyógyítá­
sánál. Reök L: Orvosethibai alapvetés.

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

CONTRATUSSiN SYRUP:
Bronch itis — tracheitis —  pertussis

FŐ RAKTÁR: DR. BAYER ANTAL GYÓGYSZER- 
TÁRA. BUDA PEST,  VI., ANDRÁSSY-ÚT 84

2434/1942. sz. Budapest székesfő város fő polgármestere.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Az 1934. évi XII. te. 13. §-ában biztosított jogomnál 
fogva újból nyilvános pályázatot hirdetek a székes- 
fő város közkórházaihoz újonnan szervezett egy köz­
ponti laboratóriumi végleges alorvosi állásra.

Felhívom mindazokat, akik ezt az állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felbélyegzett kérvényü­
ket 1942. december hó 5. (szombat) napjának déli 12 
órájáig hivatalomban (IV. kér. Váci-utca 02—64 szám, 
I. em. 11) nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ábaii 1—12. szám alatt megjelölt okmá­
nyok csatolandók.

Budapest, 1942. november 12.
dr. Homonnay s. k. 

fő polgármester.

A frontátvonulások áttekintése 1942. auguszíus első 
felérő l. Az augusztus 1—15. közti idő szakban a betörési 
frontok száma a normálisnál valamivel nagyobb, á t­
lagos fejlettségük a normálisnál jóval nagyobb volt: 
8 erő sen fejlett, 15 mérsékelten és 14 gyengén fejlett 
betörési front érkezett. A felsiklási frontok száma és 
fejlettsége szintén aránylag nagy volt, ugyanis az 
évnek ebben a részében felsiklási' frontok alig szoktak 
fellépini, ezidén azonban a leírt idő szakban mégis 5 
mérsékelt és 1 gyenge felsiklási frontunk volt.

A budapesti frontátvonulások részletes történetébő l 
kiemelendő k mindenekelő tt augusztus első  két napjának 
teljes fromtmentessége, majd az augusztus 4—7-i idő­
szak gyors ütemben egymást követő  és részben igen 
erő sen fejlett betörési frontjai (közöttük erő s front­
átvonulások augusztus 6-án éjjel 1 és 4 órakor, vala­
mint reggel 8 órakor!); továbbá augusztus 7-e, mint 
olyan leap, amelyen mindkét fajta front nagy számban 
lépett fel; az augusztus 9—12-i aránylag nyugodt idő ­
szak (teljes frontmentességgel augusztus 10-én); végül 
az utolsó három napon a betörési frontok iránt érzé­
kenyek számára feltmállott erő sebb frontális megterhe­
lés idő szaka (augusztus 13—15). Aujeszky dr.

ÍD m m a ta la q ia i  & zaßßep,zett& ey>te tä te ik o ä

vagy szakvizsgás, kötelező  katonai szolgálatának 
már eleget tett, ő s k e r e s z t é n y ,

FIATAL O R V O S  

ELHELYEZKEDHET

Rövid életi eirással ellátott ajánlkozást a kiadóhivatal továbbit

/Iranyeres bántatmafcnát

JcHt&h&an,
A u p é s  A e n 6' c s

VAJHA JÓZSEF GYÓGYSZERÉSZETI  l ABOR A TO RIUM A lUDAPiST,  í v ., v Ac m /TC* u
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anyagcserebántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbajoknál.

Magyarországi vezérképviselet:

M edichem ía G yógyszerk észítm én yek  G yára R .T .
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J .E . S troscheín
Cliemische Fabrik K. G.

Berlin

DORMOVIT
d i f á i l  Z á Ü f a ú k u á t

20 — 30 percen belül elaltat,

6 — 8 órás alvást biztosit, 
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

pTUJÄö

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarországi képviselet: Muzeum Gyógyszertár, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20



Az Acedicon igazi területe az a makacs köhögés, mikor más köhögéscsillapitósze- 

rek pl. codein, cső döt mondanak, ami oly gyakran fordul elő  súlyos chronikus 

bronchitisnél.bronchiektásiánál, tüdő vérzésnél, tüdő - és gégetuberculosisnál.pleu- 

ritisnél és bronchusráknál.

A legcélszerű bb és legjobban bevált adagolás, mit a betegek jól tű rnek: kétszer 

napjában egy fél tabletta (0,0025) este pedig egy egész tabletta (0,005).

Csomagolás: Csövek 10 és 20 tablettával á 0,005 g.

CH.BOEHRINGER SOHN INGELHEIM AM RHEIN

T udom ányos iroda : B udapest //. H a ttyú -u . 1/11

MED0BIS -Chinoin
heptadiencarbonsaoas b ism u t 

stab il olajos oldata

K I V Á L Ó  A N T I L U E T I C U M

JÓL TÖRHETŐ

ü

Egyes adagja felnő tteknek 

o-y kcm (=cvo4y g fémbismut)

Ű

ío  am pu lla  dobozban n  és 2 j  kcm*es üvegek
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ORVOSI H ETILA P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

V i l i . ,  Ü llő i-ú t 26., IV . em .
Telelő n: 345-113.

I n g y e n e s  l i f t h u s z n á l a t .
(K érje a  portástó l.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a  k iad óh iva ta lb an .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  Kiadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi . Hetilap«-ra az »Orvos-

22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. oönHIV,ál,^innnÖf,*mén''Kkí<"^f"i^e^ ÜtKe?r^ri^/t'S-Z,évye 26,P’1 „ _ 220 sík., 1000 lei, egyeb külföldre a belföldi dijak +  porto-
Romániaban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gén. Grigorescu 5. ~ —  - - -
Slovdkiában: Eleő d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

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

költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed­
évre negyede, egy hóra 2-50 P.

C - v i ta m in  - h iá n tfb e teg A éyek  tn eg ^ ííizéó ^ te ca íe fu iz d é ó m e

A N T A N
C -v itam in  » «

M agyar gyártm ány !
J A V A L L A T A I :

A v ita m in ó s iso k : scorbut, Möller*Barlow*kór, haemophilia 
H yp o v ita m in ó s iso k : vérszegénység, chlorosis, dystrophia, haemorrhagiás 

diathesis, tüdő >, méh* és bélvérzések. Pneumonia, bronchitisek, 
diphtherias szívzavarok, intestinalis intoxicatiok, pyelitis, gyógyszer* 
túlérzékenység.

A% ásvány fo rg a lo m ^a v a r a i : rosszul gyógyuló bő r* és csontsérülések, 
paradentosis, caries.

T erhesség i to x ik o s is .

C A N T A N fT A B L E T T Á K : 20 és 250 drb. a o o j g 
C A N T A N tO L D A T  f°L*os : /  és 2 j ampulla ä 2 keni 
C A N T A N tO L D A T  »FORTE« io°/0*os : j  és i j  ampulla ä j kém

Gyárt ja:  MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R.T. VEGYÉSZETI  GYÁRA
Központi iroda: BUDAPEST, V., Arany János u. 10. Kirendeltség : KOLOZSVÁR, Mussolini-út 18

•, í n*



SULFAPYRIDIN
Para-amino-benzol-sulfc-alfa-pyridinamid

A c o c c u so k  o k o z t a  m e g b e t e g e d é s e k  
b iz to s  h a t á s ú  c h e m o th e r a p iá s  s z e r e

T ab le tta I n jectio Suppositorium

SULFAPYRIDIN
H I N T Ő P O R
F ertő zö tt se b e k , re n y h é n  g y ó g y u ló  fe k é ly e k  k e z e lé s ére

•  . !

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

ADAGOLÁS:

2 N e o h e x a l - t a b l e t t a

és

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

3 — 4-szer naponta.

S a l ip y r in

N e o h e x a l

m e g U ü l é w s  f o l e f y s í f y e U h U , 

i t t f í u c f t z á f t á í

az évtizedek óta bevált antipyreticum és

a formaldehyd lehasadása által hatásos belső 

desinficiens

therápiailag és prophylaktikusan egyformán 

kiváló kezelési módszerben kombinálhatok.

S a lip y r in  csomagolása : Üvegcső ben 20 drb 0 ’5 g-os tabl. N e o h e x a l csomagolása : Üvegcső ben 20 drb 0'5 g-os tabl.

3. D. Riedel - E. de Haén A.-G. Béri in ♦  Képviseli: Dr. Lányi Lajos, Budapest, Vili., Rigó-utca 1j0
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Adatok a Nonnenbruch-féle hepatorenális 
tünetegyüttes keletkezéséhez.

tr ta : Binder László dr.

A hepatorenalis syndroma nem anatómiai, ha­
nem klinikai és mű ködésbeli fogalmat jelent. Non­
nenbruch fogalmazása szerint akkor beszélhetünk 
róla, ha kifejezett és anatóm iailag jól meghatározott 
májbetegséghez a vesemű ködés zavarai társulnak. 
A vesén található elváltozások ilyenkor megfelelnek 
az Aschoff-féle »nephritis exsudativa serosa« vagy 
Fahr által »entzündliches Ödem der Niere« néven 
leírt elváltozásoknak. Semmiképpen sem vonatkozik 
e fogalom a máj- és vesebetegségek ritka véletlen 
létrehozta találkozására. A hepateronalis syndromá- 
nál a vese anatóm iailag vagy változatlan, vagy 
csupán az in terstitialis nephritis vagy csekély tubu­
laris elváltozás nyomai láthatók rajta.

A kórismét jelentő  tünetek — melyek részle­
teire vonatkozólag Nonnenbruch alapvető  és min­
den részletre kiterjedő  eredeti közleményeire kell 
utalnom - részben vérkémiai elváltozásokból, még 
pedig azotaemiából, gyakran hypochloraemiából á l­
lanak, melyekhez különböző  vesemű ködési zavarok 
csatlakoznak. A vesemű ködés zavarainak Nonnen­
bruch alábbi formáit különbözteti meg: urea-aemia 
normális vesemű ködés mellett, relativ  oliguria kö­
vetkeztében, mikor is a k iü ríte tt oldószer kis 
mennyisége a tökéletlen nitrogenkiválasztás oka. 
Oliguria hyposthenuriával veseinsuff. nélkül; ezen 
esetben elő forduló hyposthenuriát nevezi »Hyposthe- 
nurie N« (normal)-nak. Ezen esetben a fajsúly 
aránylag alacsony, azonban a vesemű ködés minden 
egyéb szempontból normálisnak megfelelő . A har­
madik csoport a hyposthenuriás polyuria veseinsuff. 
nélkül. Negyedik forma: a hyposthenuria vese- 
insuff.-val, mikor is a nitrogénkiválasztás zavart.

A máj bántalm azottságát illető en Nonnenbruch 
szerint három nagy csoportot különböztetünk meg: 
1. az infectiós-toxikus, 2. a chemiai-toxikus és 3. 
egyéb m ájártalm akat.

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat kérdései. (93—í>6. oldal.) 
Irodalmi szemle. (57(j. oldal.)
Könyvismertetés. (579. oldal.)
Lapszemle. (580. oldal.)
Vegyes hírek. (580. oldali)
Hetirend. (580. oldal.)

A bennünket] következő kben leginkább érdeklő  
harmadik csoportba a különböző  hepatitisek, a máj- 
cirrhosis, pangásos máj, májlues ós a májcarcinoma 
tartoznak, valam int ugyanilyen kóroki hatással 
jelentkeznek az epeutakon végzett mű tétek és a máj 
sérülései is. Ezen csoportosítás megfelel Derot fel­
fogásának is, ki infectiós, toxikus és kryptogen for­
mát különböztet meg.

Az infectiós és chemiai toxikus árta lm ak szá­
mos igen különböző  fa jtá ja vezethet hr. s. kifejlő ­
déséhez, amelyekre nézve az eredeti közleményben 
sok utalást találunk. Bizonyítóka ez annak, hogy 
nem fajlagosan mérgező  hatásról van szó és ez a 
tény m utatja, hogy a toxikus hatások okozta elvál­
tozások kóroki szempontból egyenértékű ek azokkal, 
amelyekben a máj anatóm iai értelemben durvább 
kóros elváltozásairól van szó.

Putnoky és Sümegi az Ehrlich—Putnoky-iéle 
patkányrák oltása során az oltott állatokon oligu- 
riát, hydraem iát, a belső  szervek ödémáit figyelték 
meg és a részletes vizsgálatok során Süm eginek oly 
változásokat sikerült k im utatni, melyek a hr. s. 
fogalmának felelnek meg. Süm eginek tehát daganat 
beoltása ú tján  a máj és vese nem fajlagos bántal- 
mazottsága révén sikerült a hr. s.-t következetesen 
kísérletileg elő idézni. H áry és Sárkány vizsgálatai 
szerint a daganatos szövet fehérjéje, még pedig 
különösen a globulinfractio az, amely a máj bántal­
mazottságát létrehozhatja. V izsgálatai szerint a 
vesék csak akkor vettek részt az elváltozásokban, 
ha a kivonatok, legalább részben, neurotikus jel 
legű  daganatszövetbő l készültek.

Á llatkísérletesen tehát bizonyított tény, hogy 
autotoxikus, helyesebben a szervezeten belül kelet­
kező  heterotoxikus hatás következtében a hr. s. k i­
fejlő dhetik akkor is, ha infectio, chemiai toxikus 
ártalom nem szerepel és sem az epeutak, sem a máj 
bántalm azottsága a tumor sejtes elemeinek in- 
vasiója révén nem forog fenn. Ha most ezen k ísér­
letek eredményeit át óhajtjuk az emberi patholo- 
giára vinni, akkor hr. s. észlelésekor az infectiós, 
chemiai toxikus és a fentebb m ár felsorolt egyéb 
máj- vagy epeútmegbetegedések mellett oly kóroki 
körülménnyel is számolnunk kellene, amely a máj- 
és epeutakat nem érintő  daganat jelenlétét tételez-



572 O R V O SI H E T IL A P 1942. 48. szám .

heti fel, melynek toxikus hatása okozhatja a hr. s. 
kifejlő dését, mely akár m int első dlegesen kórisme - 
zett tünet per exclusionem esetleg daganat jelen­
létére utalhat.

Ezen állatkísérletek eredményeinek az, emberi 
pathologiára is érvényes voltát bizonyíthatja az 
alábbi eset:

R. R. 55 éves tisztviselő . Családi anamnesisében 
említésreméltó adat nincsen. Gyermekkorában diph- 
tiberiájia és vesieigyulladása volt. Eg-y év elő tt mellhártya- 
gyulladás. Napi 25 cigaretta, alkalmilag mérsékelten 
fogyaszt szeszesitalt. Kb. egy hónap elő tt gyomorron­
tás, amely párnapi hő emelkedéses állapot után meg­
gyógyult. Öt nap ót,a veszi észre, hogy hő emelkedései 
vannak 37.4" C-ig. Orvosa fehérjéit talált a vizeletében 
és ezért a klinikára utasította. Észrevette, hogy vize­
lete kevesebb, mint régen; étvágytalan, gyakran van 
hányingere, pár hét óta mindkét oldalt elő l a bordaív 
táján enyhe fájdalmakat érez. Obstipál. Az utolsó kélt 
hónap alatt kb. hat kg-ot fogyott. Felvételkor máj, lép- 
tompulat normalis, nem tapinthatók. A bal hypo- 
chondriuinban homályosan, a légzést nem követő  re­
sistentia érezhető . Egyéb physikális eltérés nincs. Test- 
magasság 192 cm, súly 82.2 kg, hő mérséklete 37.3° C, 
pulsus 84, normt, RE. 130/95 Hgmm. Vérsejtsülly.: 1 ó. a. 
97 mm. s. Westergren. Vizelet: fs. 1016, savi, feh. 1.8%; 
üledékben látóterenként 6—8 fvs», 1—2 vvs., elvétve 1—1 
szemcsés és hyalin cylinder és vesehámsejt. Wasser­
mann. cytochol és Kahn r. a vérsavóban negativ. Vvs. 
4,700.000, Hgb. 90%, Fvs. 9000, Qual vérkép: pálcika 2%, 
karéjos 77%, Eo. 2%, Mo. 2%, Ly. 17%. Vérsavóban 
RN. 66 mg%, NaCl 526 mg%, Cl 318 mg%. Húgysav 8.6 
mg%. Xanthoprot. 33 (+). Indican: gyengén positiv, 
fehérje 9.2%, serumbilirubin 0.96 mg% indirect. Takata-r. 
H—h  Weltmann-r. 0.35, Gross 0.06—0.92, vércukor 89 mg%t 
Galaktose-próba negatív. A vizelet felvételkor 1016-os 
fajsúlyú, késő bb már csak 1005 és 1012 között váltako­
zott, fehérjetartalma 2—5%. Az ürített napi vizelet 
mennyisége a folyadékfelvétellel arányos. Mellkas-, 
gyomor-, bélröntgen, EKG lényeges eltérést nem mu­
tat. A beteg állapota rendkívül gyorsan romlott, min­
dig aluszékonyabbá vált, táplálkozása az étvágytalan­
ság és hányinger következtében csökkent, a gyors és 
nagyfokú testsúlycsökkenés következtében a bal hypo- 
chondriumban eleinte homályosan érezhető  resistentia 
kb. félfiökölnyi a légzést nem követő , tömött térimé 
nagyobbodásként tapintható. Az alkalmazott dextrose, 
Insulin, Campolon, Strophantin, konyhasó, Sympathol 
stb. kezelés ellenére a beteg általános állapota, vérnyo­
mása rohamosan romlott és kb. 36 órás comás állapot 
után a klinikai ápolás második hetében exitált.

Boncolási adatait (dr. Balogh Ernő i egyetemi 
ny'i'lv. rend. tanár) a következő kben közölhetjük: 
Vesék nagyok, tokjukból elő buggyannak, felszínü­
kön csillagos vénák feltű nő en kirajzoltak, halvány- 
színű ek, metszéslapon az állomány elő emelkedik, 
a kéreg kiszélesedett, a kéreg és velő  határa elmosó­
dott. A vese szerkezete is elmosódott, aránylag köny- 
nyebhen törik. Máj nagyobb, széle lekerekített, tokja 
sima. Metszéslapon állománya könnyebben törik, folto­
sán, sárgásbarna árnyalatú, szerkezete elmosódott, A 
mesenteriumban a flexura duodeno-jejunalishoz közel 
rongálva kb. kétökölnyi mekkoraságú daganatos tö­
meg észlelhető , amely a metszéslapon részben barnás- 
szürkés, részben széteső  félben lévő  vérzéses ellágyu- 
lást mutat. A paraaortaüs nyirokcsomóban, amelyek 
kb. ökölnyi mekkoraságúak, hasonló elváltozás észlel­
hető . Ugyancsak duzzadtak az inguinalis nyirokcso­
mók is. Kórszövettani vizsgálat: máj: capillaris vér- 
teltség, a capillarisök sok leukoeytát, valamint reticu- 
lumsejtet tartalmaznak. A májsejtek aránylag súlyos 
pericapillaris elzsírosodást mutatnak, amely a lebeny­
kék központja felő l a széle felé húzódik, sok helyien ir­
regularis jellegű . Vese: a kanyarulatos csatornarend­
szer hámja zavarosan duzzadt és elzsírosodott. A 
Henle-kacsok nekrotikus hámjában mészlerakódás ész­
lelhető . Egyes helyeken a kanyarulatos csatornákban 
és a piramisokban vérteltség észlelhető . Tágult erek. 
Kórszövettanilag az észlelt elváltozás mésznephrosis* 
nak felel meg. A daganat kórszövettanilag lympho- 
saiöoma.

A fenti eset klinikai szempontból a hepatore­
nalis syndroma klinikai tüneteit m utatta és hogy a 
talált tünetek valóban hr. s.-nak feleltek meg, azt a 
boncolás és a kórszövettani vizsgálat adatai bizo­
nyították. Sem a máj, sem a vese nem mutatott 
daganatos elváltozást és így a hr. s. okául a  máj 
toxikus ártalm át kellett feltételezni, mely a talált 
mesenterialis lymphosarcoma mérgező  anyagai 
távolhatásaként fogható fel. Akár első dlegesnek 
tételezzük fel a máj toxikus alapon létrejövő  bántal- 
mazottságát és másodlagosnak a vesemű ködés zava­
rait, akár Zilocchi és M arini  felfogását tesszük 
magunkévá, mely szerint a máj és vese az azonos 
toxintól egyaránt szenved, mert a máj nem tudván 
méregteleníteni a vesét, az átengedett toxin támadja 
meg, mindenképpen adott esetben azt kell elfogad­
juk, hogy a toxikus anyag legnagyobb valószínű ség­
gel a  talált daganatból származott. Ezáltal egyrészt 
bizonyítékot kaptunk P utnoky és Süm egi állatkísér­
leti tapasztalatainak az emberi pathologiára való 
érvényességét illető leg, miszerint egy daganat 
toxikus távolhatásaként jelentkezhetik hepatore­
nalis syndroma, másrészt figyelemreméltó adatot 
szolgáltatunk arra, hogy a hr. s. kórismézésekor a 
kóroki tényező k sorában többek között a  májban 
és vesében metastasist nem vagy még nem okozó és 
egyebütt elhelyezkedő , esetleg kezdetben nem köny- 
nyen kórismézhető  daganatra is kell gondolnunk.

A m. kir. honvéd Ortopéd Sebészeti Kórház közle­
ménye. (Parancsnok: S a jg ó  Győ ző  m. kir. orvosezr.)

Botmankó.

írta : Sajgó Győ ző  dr.

A fémanyagokra kiterjesztett korlátozás szük­
ségessé tette, hogy a gyógyászati segédeszközök elő­
állítására is fém helyett a szabadforgalmat képező  
egyéb, más nyersanyagot vegyünk igénybe. Ezzel 
az orvosi konstructiók is változást szenvednek, mert 
mindenkor alkalmazkodniok kell a rendelkezésre 
álló nyersanyaghoz. Ez érvényesül a cikkem tár­
gyát képező  francia mankó módosításakor, mikor 
azt fából vagyunk kénytelenek elő állítani.

A világháboniban a francia, leleményesség oly 
fémcsövekbő l készült háromrészes egymásbatolbató, 
tehát meghosszabbítható mankóval ajándékozta 
meg hadisérültjeit, amelyet a mai Németország is 
átvett és tömegesen használ. A francia mankó 
ugyanis kiválóan bevált, mert a sérültek testi és 
lelki talpraállítását a rendszeres sportolás alkalma­
zásával lehető vé tette. így a régi mankó használata 
mind szű kebb térre szorul. A francia mankó haszná­
lata mellett lehetetlen a mankóba berogyás, mely 
a hónaljmankózást jellemzi s ami az erre különösen 
hajlamos lelkileg összeroppant háborús sérültet még 
passivabbá teszi. Ugyanis a francia mankó az alkar 
feszítő  oldalára támaszkodva csak a könyökizületig 
ér fel, tehát járásnál a  test súlyát a kar izomereje 
viseli. Ezáltal a háborús sérült állandó »en garde« 
állásra kényszerül, egyensúlyérzése tökéletesedik s 
úgy alkarjának és egész felső testének, m int ép lábá­
nak izomzata megerő södik. Tehát alátámasztó­
képessége mellett a sporteszköz hasznosságát és 
szükségességét is betölti.

A lakja azonban — melyet az elmúlt 25 év válto­
zatlanul hagyott meg — nem tarto tt lépést a francia
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elgondolás szellemességével: a háromrészes acélcső  
szerkezete nehézkessé teszi s emellett költséges s a 
nyersanyag hiányában elő állítása mind nagyobb 
akadályba ütközik. S mert az alkartámasztó tol­
dalékcső  hajtása nem esik egybe a kéz csuklóizüle- 
tének magasságával, ső t hosszabbításakor ezen haj- 
lós a csukló forgótengelyétő l felfelé mindjobban 
távolodik: szerkezet tekintetében sem alkalmazkodik 
plastikusan a kar statikai helyzetéhez, ill. a tenyér 
mű ködéséhez, a csukló fiziológiás lendületéhez. így 
a marokrúd sem fekszik pontosan a tenyérben, kövek 
kezdésképpen használóját huzamosabb járáskor ki­
fárasztja.

Mikor a háborús sérültek ellátását Németország­
ban tanulmányoztam, hogy sebesült harsosainknak 
testi és lelki talpraállítását tervezetbe foglaljam és 
gyakorlatilag is megvalósítsam, ugyanakkor szüksé­
gessé vált az e célra alkalmas gyógyászati segéd­
eszközök beállítása és revisiója is. A francia mankó 
tanulmányozásakor úgy szerkezete, m int súlya miatt 
elő állott nehézkességet azt hiszem sikerült kiküszö- 
bölnjöm és kötnnyeddé tennem anélkül, hogy statikai 
biztonsága kárt szenvedett volna.

Az elvégzett mérések szerint: a test egyenes­
tartása mellett kényelmes állásban csüngő ' karokkal 
a felkar tengelye a sarokcsont mögé folytatódik, 
ugyanakkor az alkar meghosszabbított tengelye a 
lábujjak elé kerül és a csuklóban iziilő  kézfejé pedig 
a kettő  között a bokaizülethez fut. Ezek figyelembe­
vétele mellett a mellékelten ábrázolt »Botmankó« az 
eredeti francia mankóból csak azt az elvet képviseli, 
hogy használatakor a test súlyát az alkar meg­
támasztásával a kar izomereje viseli.

Az egész botmankó tulajdonképpen egy darab­
ból álló gömbölyű re esztergályozott hajlított bükkfa­
bot. Hajlítás feletti része az alkar tengelyével pár­
huzamosan fut, míg a hajlítás alatti része a kézfej 
tengelyének folytatása. Közvetlenül a hajlítás alatt 
a szilárdan beépített marokfa a  megejtett mérések 
alapján akként van beállítva, hogy a mankó haszná­
latakor a markoló kéz csuklótengelye pontosan a 
mankó hajításának vonatába essék. S mivel az 
ökölbe szorított ill. a markolókéz tengelye közeledik 
az alkar tengelyéhez (mm. flexor et extensor carpi

radiales a kézfejet radiális irányban hajlítják), a 
marokfa az, alkar tengelyét megközelítve felfelé 
hajolva kissé ferdén van rögzítve. Az alkart meg­
támasztó és azt félkörben körülölelő  hajlított fa­
lemez a kívánt magasságban két csavarral a botra 
felszerelhető . A végzett mérések szerint ugyanis az 
alkar különböző  hosszúsága 165—190 cm magas embe­
reknél 5— 6 cm-nól nagyobb eltérést nem tesz ki. A 
falemeznek a méret szerinti pontos beállítása lehe­
tő vé teszi tehát a felső  résznek meghosszabbítását 
s a mankó teljes kihasználását. A mankónak a ha j­
lítás alatti része 190 cm magas férfire van mére­
tezve, amelybő l méret után a szükség szerinti darab 
a helyszínén lefű részelhető . Ezáltal a meghosszab­
bítást szolgáló toldalékcső  alkalmazása i t t  is feles­
legessé válik.

Az ábrázolt, botmankó elő nye biztonsága mellett 
könnyedsége, olcsósága és korlátlan mennyiségben 
gyártbatása. Magánosán használva is az arra rá ­
szorultak megtámasztását bármely más sétabotnál 
tökéletesebben biztosítja.

Használata: a marokrudat a kézbe szorítva a 
famendzsetta az alkar hátsó felszínét támasztja meg. 
Járásnál a marokrúd szabad vége elő renéz.

Méret: a gummivégnélküli túlméretezett man­
kót egyenes állás mellett a cipő t húzott álló beteg 
mellé állítjuk, kényelmesen csüngő  karokkal. Most 
centiméterrel lemérjük a marokrúd és a csuklóizület 
között lévő  hosszanti távolságot, a nyert különb­
séget átvisszük a mankó végére és belő le ily hosszú­
ságú darabot lefű részelünk. Ezután felszereljük a 
gummihüvelyt.

Testmagasság cm.: 165 170 175 180 185 190
A marokrúdtól a 
földig gumi nél­
kül cm.: 77 79 81 83 85 90

Egy újabb frontbetegség.

Írták: Daka M ihály dr. o. szds, és Viczián A nta l dr. 
o>zls. T. p; 219/08.

Az orosz hadmű veleti területen nagyjában 
mindenütt, mégis a Don. mellett sokkal gyakrabban 
mint másutt* a szokásos és eddig ismert »front­
betegségeken« kívül, olyan betegség ütötte fel a 
fejét, amely tüneteiben, lefolyásában nagymérték­
ben elütött az eddig ismertektő l. Augusztus hó 
végével az éjjelek és a nappalok közötti nagyobb 
hő mérsékleti különbségek beálltával jelentkezett 
elő ször igen nagy számban, szinte járvány szerű en 
tört legénységünkre. Körülbelül 50%-a esett á t ezen 
a betegségen, azonban azon szakaszokban, amelyek 
közvetlen a Don partján figyelő ő rsökben teljesítet­
tek szolgálatot és a nap legnagyobb részét földbe­
ásott nyirkos bunkerekben töltötték, ez az arány­
szám még nagyobbnak mutatkozott.

A megbetegedésre a naponkénti gyengélkedő  vizs­
gálatra jelentkező k igen nagy száma hívta fel figyel­
münket. Egy hét leforgása alatt a gyengélkedő k 
száma hirtelen a duplájára emelkedett. Augusztus 
és szeptember hóban egy zlj.-ból 92 honvédet küld­
tünk hátra kórházi ápolásra. Valamivel nagyobb 
volt azok száma, akik a gyengélkedő  szobában, 
illetve az alosztályoknál álltak kezelésünk alatt.

A betegek legnagyobb része szinte szóról-szóra 
ugyanazokkal a panaszokkal jelentkezett. Jelent­
kezésük elő tt egy-két nappal bágyadtak, fáradtak,



574 ORVOSI HETTLAP 1942. 48. szám .

étvágytalanak lettek. Ezenkívül fejfájásról, fő leg 
az alsó végtagokra szorítkozó izomfájdalmakról, 
mellkasi szúrásról, derékfájásról panaszkodtak. 
Ilyen nagyszámú és sokféle panasz dacára fiziká­
lisán1 rajtuk semmi eltérést sem találtunk.

D. Th egy napja levertnek érzi magát, hátába és 
mellébe szúrást érez. feje fáj, étvágytalan, éjjel hideg­
rázása volt Lelet: A bő r színe és tapintata normális. 
Idegrendszer rendben. A tüdő k felett sem kopogtatás­
sal, sem hallgatódzással elváltozás nem található. 
Szívtompulat normális. Szív- és nagy erek hangjai 
tiszták, kellő en ékeltek. Érlökés kp. feszes és telt, 
ritmusos,' reguláris, percenkénti száma: 100. A .has 
puha, jól betapintható. Lép nem tapintható. Hő mér­
séklet: 40.1". Kórlefolyás: Szigorú ágynyugalmat ren­
delünk. Első  nap esti hő mérséklete 38.5"-re csökkeni. 
Második reggel láztalamt, este 37.2°. Harmadik nap 
reg'gel 38.3°. Estére 37.2°-re csökkent. Negyedik napon 
hasonló a lázmenet, mint a harmadik napon, de estére 
már láztalan. Ötödik napom teljesen láztalan, fejfájása 
is megszű nik.

Therapia: Naponta, 63 ctg chinint kapott,
M. T.-nek raggal óta fáj a feje, dereka. Mellébe, 

hátába szúrásról panaszkodik, Egy-kéit órája úgy 
érzi, hogy láza van. Lelet: Bő r színe és tapintata ren­
des, nyálkahártyákon semmi kóros, idegrendszer ép, 
felületes és mély reflexek jól kiválthatók, kóros reflex 
nincs. Tüdő k rendben. Szív, érlökés normális, Pulsus- 
száma 92. Lép iniem tapintható. Has puha, fájdalmatlan. 
Hő mérséklet 17 órakor 38.3". Kórlefolyás: Láza első  
nüp estére 38.5°-re emelkedik. Második nap reggel lláíz- 
talan. azonban étvágytalanságról panaszkodik és hő - 
nhérséklete estére 39.2°. Harmadik napon 38.2°—38 ti0 
között ingadozik. Negyedik napon láztalan. Szúrásai 
szű nnek. Fejfájása és étvágytalansága nem változik. 
Ötödik napon visszaküldjük alosztályához. Hatodik 
nap fejfájása megszű nik, csak étvágytalansága marad 
meg. Két nap múlva az is visszatér.

Therapia: ágynyugalom, napi 60 ctg. ohinin.
A betegek gyengélkedő  vizsgára már rend­

szerint 39—40° közötti lázzal jelentkeztek. Nem ,egy 
esetben 40° feletti, ső t egyik esetben 40.8° lázat ész­
leltünk. Elmondásuk szerint jelentkezésük elő tt 
1— 2 nappal már lázasnak érezték magukat, a szol­
gálat sajátosságai miatt vagy abban a reményben, 
hogy rövidesen elmúlik, egy-két esettő l eltekintve 
nem jelentkeztek azonnal. D. L. honvéd, akinél a 
reggeli gyengélkedő  vizsgán 40°-ot észleltünk, már 
elő tte való napon is lázasnak érezte magát, de nem 
jö tt el azonnal, mint M. T. honvéd, aki délután 
jelentkezett s akinek hő mérséklete akkor még csak 
38.8" volt.

A megbetegedés tehát, amint ezekbő l a példák­
ból is láthatjuk, nem hirtelen magas lázzal kezdő ­
dik, hanem a láz egy két nap alatt emelkedik fel. 
További lázmenet már nem jellemző . Szabálytalan 
lázgörbével 5— 6 nap alatt csökken a normálisra a 
hő mérséklet. A gyengélkedő szoba elhagyása után még 
4—5 napig gyengeségrő l, rossz közérzetrő l, bágyadt- 
ságról számolnak be a betegek, úgyhogy végered­
ményben a betegség lefolyását 1 0 — 12 napra tehet" 
jük.

A hű léses megbetegedésekre jellemző  subjectiv 
tünetek, mint általános rossz közérzet, fejfájás, 
derékfájás, végtagfájdalmak, itt is teljes mértékben 
megvoltak, azonban hiányoztak az objectiv tünetek. 
Nem észleltünk rhinitist, conjunctivitist, belövellt 
garatnyálkahártyát. Egyáltalában a látható nyálka­
hártyákon sehol sem lehetett gyulladásos tüneteket 
találni. A tüdő k felett hallgatódzással semmi kóro­
sat sem lehetett kimutatni. Sípolás, bugás, ször- 
csölés teljes mértékben hiányzott. Ezekre az ese­
tekre azonban jellemző  volt az étvágytalanság,

mely nagyobb mértékben jelentkezett, mint a liülé- 
ses megbetegedésekben általában szokott és már 
az első  napokban kezdő dött, a betegség egész idő  
tartam a alatt megvolt. Ennek dacára a gyomorbél 
részérő l semmi rendellenességet sem tapasztaltunk. 
Gyógykezelésünkben a betegeket 3 csoportra osz­
tottuk. Az első  csoport háromszor 20 ctg chinint, 
a második csoport háromszor napjában 2 drb snl- 
famidot, a harmadik csoport a 3 ctg-os atebrin- 
tabliettákból 9 et kapott. A második és harmadik 
csoportban sem a lázmenetet, sem az általános 
panaszokat a gyógyszeres kezelés nem változtatta 
meg, úgyhogy ezeknél is a cliinin adagolására vol­
tunk kénytelenek áttérni.

Chinintő l rendszerint már a második, harmadik 
nap a magas láz csökkent s 1— 2 napi subfebrilis 
hő mérséklet után teljesen megszű nt. Kínzó és 
makacs fejfájás ellen még néhány comp. dolort is 
adtunk.

A lázmenetbő l és az általános, hüléses megbete­
gedésekre jellemző i myalgias fájdalmakból arra 
következtethettünk, hogy ezekben az esetekben is 
hű léses megbetegedéssel állunk szemben, azonban 
jelentő s szerepet kell tulajdonítanunk az itteni 
klimatikus viszonyoknak és fő képpen annak a 
körülménynek is, hogy a megbetegedettek a nap 
legnagyobb részét nedves, nyirkos árokban töltöt­
ték és pihenő jük alatt is föld-beépített, óvóhelyeken 
voltak kénytelenek tartózkodni.

A foglyok vallomásából tudjuk, hogy a Don 
másik oldalán az oroszoknál is igen nagy számban 
fordulnak elő  ilyen megbetegedések. Az ott alkal­
mazott gyógykezelésre vonatkozólag nem sikerült 
adatokat szerezni.

Tekintve, hogy itt az első  vonalban labora­
tóriumi vizsgálóeszközök rendelkezésünkre nem ál­
lottak s így megfigyeléseinket tárgyi bizonyítékok­
kal alátámasztani nem tudtuk, csupán észleléseink 
rövid, közlésére szorítkozhatunk. Hallomásunk 
szerint azonban a kórházi laboratóriumi vizsgálatok 
sem vezettek eredményre. Mindenesetre érdemes 
volna evvel a megbetegedéssel és aethiologiájával 
behatóbban foglalkozni.

Az Orsz. Közegészségügyi, Intézet Parazitologiai 
osztályának közleménye. (Fő igazgató: Tomcsik József 

ny. r. tanár.)

Érdekes human-parazitologiai esetek.

Két Isospora hominis fertő zés.

Irta:
Makara György dr. és Scheitzné Sulyom i Klára.

Az Isospora hominis (Coccidium) ritka emberi 
bélparazita. Mintegy 200 esetben találták meg cys- 
tá ját emberi székletben. Az esetek nagy része Közép- 
Keleten fordult elő . Hazánkban még nem észlelték- 
Két székletben találtuk meg erdélyi iskolásgyerme­
kek vizsgálata során. ,

1. 1941 októberében G. AI. 7 éves lövétei (Udvar­
hely megye) leánygyermek székletében jellegzetes 
oocystákat találtunk, melyek Isospora hominis cys- 
tának bizonyultak. Ismételt vizsgálati anyagot csak 
4 hónap múlva kaptuk,, akkor már a székletben cysta 
nem volt. Isospora cystákon kívül Trichuris tri- 
chiura és Enteróbius verm icularis peték voltak a 
székletben közepes mennyiségben és bő ségesen volt
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A Z  ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M1LKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Trigeminus neuralgia.
Gyakran megesik kórházi osztályon, hogy rövid­

zárlatot kap a csengő ' és megállás nélkül csengeni 
kezd. Nem találva azonnal a hibát nem marad más 
hátra az észbontó zaj megszüntetésére, mint a csengő  
egyik vezetékét kitépjük, vagy átvágjuk valahol ott, 
hol reméljük, hogy a zárlat mögött vagyunk. Ezzel 
egy csapásra elállítottuk ugyan a kibírhatatlan 
csengő berregést — de nem javítottuk meg a csengő ­
berendezést. Még jobban elpusztítottuk.

Valahogyan így állunk az V. agyidegnek, a n. 
trigeminusnak kibírhatatlan fájdalmakkal járó sa­
játos neuralgiájával. Illethetjük sajátos jelző vel, 
mert ilyen nem állandó, hanem villámszerű én bele­
vágó rettenetes idegfájdalom csak két agyidegnél 
az V. és IX., azaz a trigeminus és glossopharyngeus- 
nak typikus neuralgiája.

Nem ismerve az okot, orvoslása igen nehéz. 
Az összes eddigi therápiai megoldások palliativ jelle­
gű ek. Objectiv értékük nem több, mint a fenti hason­
lat, a rövidzárlatot kapott csörömpölő  csengő  megfé­
kezése. Subjectiv oldalát nézve azonban egészen más 
a bírálat. A beteg egy csapásra megszabadul az ön- 
gyilkosság felé kergető  borzalmas szenvedéstő l — 
igaz, sokszor nagy árat kell fizetnie érte. Mert a 
trigeminus törzsek megszakítása nem közömbös a 
beteg további életfolyamatai szempontjából. Vi­
szont ezidő szerint más megoldás nem áll rendelke­
zésre.

Az első  próbálkozások voltak a környéki trige­
minus ágak kitépése, a n. supraorbitalis, infraorbi- 
tális, a n. mentalis »neurexairesise«. Ezek persze 
nem sokat segíthettek, mert kétségtelen, hogy a neu- 
ralgiás rohamok nem a környék felő l indulnak.

Második, már igen komoly és elismerésre méltó 
vállalkozás Fedor Krause radikális beavatkozása, 
amikor halántéktáji trepanatio útján kiirtotta a 
Gasser-ducot (1893). Igen nagy és kockázatos mű tét 
volL különösen abban az idő ben. De még ezt sem 
tekintve, hamarosan rájöttek, hogy a Gasser-duc 
kiirtása oly súlyos utókövetkezményekkel jár, hogy 
egyre kevesebb vállalkozó akadt a trigeminus- 
neuralgia ilyetén gyógyítására. Csak egyetlen, a szem 
elvesztésével fenyegető  »keratitis neuroparalyticá«-t 
említve szövő dmény gyanánt, érthető , hogy a Gasser- 
duc kiirtás ma már legfeljebb históriai érdekességű.

Ekkor jö tt Schlosser geniális felfedezésével, a 
trigeminus törzsek alcohol-injectiójával. A koponya­
üregbő l kilépő  vastag idegtörzseket nem nagy feladat 
eltalálni a hosszú injectióstű kkel. És ha sikerült 
beletalálni, fél-, egy köbcentiméter alcobol annyira 
elroncsolja az ideget, hogy a beteg fájdalmait ezzel 
a jelentéktelen kis beavatkozással orvosoltuk. Évekig 
recidiva mentes maradhat és ha újból jelentkeznék 
a hasító fájdalom, megismételhető  az egyszerű  be­
fecskendezés. Az eljárás annyira jó, hogy ma is 
alkalmazzuk. Legkönnyebb a helyzet a 3 . trigemi­
nus ág (n. mandibularis) neuralgiája esetén; már 
nehezebb az idegtörzs megszúrása a 2. ág (n. maxil­
laris) neuralgiájakor és úgyszólván tehetetlenül 
állunk az 1. ág (n. oplitalmicus) isolált zsábája ese­

tén. Oda alcoholt fecskendezni, anélkül, hogy a 
szemidegek melléksérülését biztonsággal elkerül­
jük, lehetetlenség. Ilyen esetek, továbbá amikor a 
kilépő  idegtörzs sikeres alcoholinjectiója sem hozta 
meg a kívánt ereményt, azaz feltételezhető  volt, 
hogy a folyamat még centralisabban fogható csak 
meg, ezek szülték a további merészebb vállalkozást: 
a Gasser-duc injectióját (Harris és Härtel 1912.).

A foramen ovalen behatolva az injectióstű vel a 
középső  koponyagödörbe és beleszúrni a Gasser- 
dueba — nem könnyű  feladat. Németországban F. 
Härtel, hazánkban Vidákovits professor mesterei 
ennek a kényes technikás eljárásnak.

A jeles német sebész és mű szerconstruáló 
Kirschner, hogy ezt a nehéz és meglehető sen bizony­
talan Gasser-duc-punctiót megkönnyítse és biztos 
alapokra fektesse, igen szellemes, de meglehető sen 
komplikált »célzó készüléket« szerkesztett. A készü­
lék beállítása után a fejen rögzített mű szer ponto­
san vezeti a tű t a Gassei-ducig, úgy hogy a Gasser- 
duc punctio gyerekjáték — mondotta Kirschner az 
1936. évi Német Sebésztársaság nagygyű lésén, ahol 
készülékét bemutatta. Ugyanakkor pergetett film- 
demonstrátiója döbbenetes sikert aratott. Csakugyan 
úgy látszott, a Gasser-duc-punctio kérdése meg­
oldódott. Ám hamarosan kitű nt, hogy az apparatus 
csak kiváltságos kezekben mű ködik kifogástalanul. 
(Hazánkban K ubányi dolgozik vele szép eredmény­
nyel.) Hozzátartozik még K irschner eljárásához az 
az újítás is, hogy nem alcoholt fecskendez be, hanem 
diathermiás. hegyéig szigetelt tű vel szúr be a dúcba 
és ott elektrocoagulatiót végez. Ez, határozottan 
tökéletesítése az eljárásnak, mert mint Kirschner 
mondja: a befecskendett alcohol ellenő rizhetetlenül 
szétfolyhat nem kívánatos helyekre, míg a diather­
miás tű hegy coaguláló hatása belülrő l kifelé törté­
nik és actio-radiusa elő re beállítható.

Oda jutottunk tehát vissza, ahol Fedor Krause 
már járt 1893-ban, Csak nem végzünk trepanatióval 
járó kockázatos mű téti beavatkozást — amit a 
Gasser-duc kiirtás jelent — hanem az arckoponya 
felő l az ovalis ablakon át szúrunk be a Gasser-ducba, 
hogy azt alcohol injectióval, vagy elektrocoagulatió- 
val elroncsoljuk. Ez sem tekinthető  végleges meg­
oldásnak. Hiszen éppen az említett komoly szövő d­
ményei miatt maradt el a Gasser-due kiirtás. És 
most ugyancsak a Gasser-ducot roncsoljuk. Ha az 
alcohol iniectio, vagy az elektrocoagulatio csak­
ugyan »tökéletes munkát« végez, akkor a félelmetes 
szövő dmények — élükön a keratitis neuroparalytica 
— nem fognak elmaradni. A végső  következtetés 
talán így összegezhető : Gasser-duc kiirtáskor szá­
molnunk kell operációs halálozással, míg Gasser- 
duc punctióia esetén elesik ugyan a mű téti mortali­
tás — de a postoperativ morbiditás mindkét eljárá­
sát terheli.

A Gasser-duc kiesés következményei igen ko­
molyak, nagyon is számításba veendő k. A meg- 
vakuláshoz vezető  keratitis neuroparalyticán kívül 
első sorban az arcfél érzéskiesése jő  számításba. Ez 
az érzéskiesés igen sok kellemetlenséggel jár. Külö­
nösen a szájüreg és a szemgolyó körüli állandó égő ,
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tompa nyomó fájdalmakról panaszkodnak a betegek, 
melyek végül az elviselhetetlenségig fokozódhatnak. 
Ehhez járu l a szájüreg és arc izmai célirányos be­
idegzésének kiesése. Anélkül, hogy faciális bénulás 
állna fent, az étel kicsordul a szájszélén. Egy külön 
kórkép, betegségi állapot ez az »anaesthesia dolo­
rosa«, melyet ugyancsak a Gasser-duc elronesolása 
von maga után.

Sokat változott, és javult a helyzet, mikor a  fel­
törő  neurochirurgusok vették kézbe a trigeminus- 
neuralgia kezelését. Frazier és Spiller a ganglion 
és a pons közti trigeminus-törzs átmetszéssel egy 
sokkal jobb utat nyitottak meg á genuin trigeminus- 
neuralgia gyógyítására. A módszert az agydaganat- 
sebészet doyenje Cushing tökéletesítette. Halántéktáji 
trepanatio segélyével behatolva, a Gasser-ducot sza­
baddá téve a cavum Meckeli megnyitása után met- 
szük át a Gasser-ductól centrálisán az érző  gyök 
kétharmadát — megkímélve a felül és belül 
futó ophtalmicus idegrostjait. A sebésztechni- 
kailag kényes beavatkozásnak első  sebezhető  
pontja, hogy közvetlen mű téti halálozása van, 
továbbá* hogy a keratitis neuroparalytica ve­
szélye elhárítható ugyan, de m indjárt egy újabb 
szövő dmény bukkan fel: a facialis-bénulás. En­
nek oka sem teljesen tisztázott; minden való­
színű ség szerint a n. petrosus major közvetítésével 
a facialis ganglion geniculijának vongálásával hoz­
ható összefüggésbe. De az is lehetséges — ha a 
Eallop-csatorna túlságosan fejlett —, hogy a ke­
mény agyburok felemelésekor a ganglion geniculi 
közvetlenül sérül. (Olivecrona 212 operált esetében 
12%-ban észlelt facialis bénulást.) Jóllehet e bénu­
lásoknak prognosisa nem rossz, rendesen átmeneti, 
mégis számításba veendő  a temporalis módszernek 
ez a tehertétele.

Ezek a hátrányok indították a ma is activ 
amerikai neurochirurgust D andyt új út keresésére. 
Dandy nem temporalisan, a középső  koponyagödör 
felő l, hanem hátulról, a nyakszirtcsont kétpengő s- 
nyi trepanatiójával, a hátulsó koponyagödörben, a 
kisagy felemelése útján keresi fel a trigeminus érző ­
gyökét, hogy átvágja a kívánt idegportiót. Dandy 
mű tété után lényegesen csökkent az »anaesthesia 
dolorosa« és a faciális bénulás. Hátránya a  mű tét­
nek, hogy technikája körülményesebb, nehezebb, 
mint a temporalis módszeré.

És végül egy új eljárás bukkant fel, mely még 
centralisabban szakítja meg a trigeminus pályát, 
intramedullarisan, a nyultvelő ben. Sjöquist ajánlja 
ezt a módszert, a tractus spinalis trigemini átvágá­
sát, a »traetotomiát«. Szellemes elgondolásához 
bizonyára a régebben ismeretes intramedullaris be­
avatkozás, a »chordotomia« adta az impulsust, ami­
kor a gerincvelő ben futó érző kötegeket metsszük át 
csillapíthatatlan altesti fájdalmak megszüntetésére. 
A trigeminus nyultvelő ben futó rostjai az oliva 
magasságában oldalt és felületesen futnak, itt á t­
vághatok. Ezzel a módszerrel eddig a legcentráli- 
sabban szakíthatjuk meg a fájdalmakat kisugárzó 
trigeminuspályát. Hogy az új mű tét hogyan válik 
be a gyakorlatban, azt majd csak többszáz tracto- 
tomia eredménye fogja megmutatni. Egyelő re úgy­
látszik, hogy az említett súlyos szövő dmények biz­
tosabban elkerülhető k és ami a legfontosabb, trac- 
totömia után a könnymirigy beidegzése nem szen­
ved zavart, így nem szárad ki a szaruhártya. Mert 
kétségtelen, hogy a keratitis neuroparalytica kifej­

lő désében nagy szerepet játszik a könnyelválasztás 
megszű nése.

A leglényegesebbre, a késed eredményekre, a 
recidivamentességre sincs még támaszpont Sjöquist 
tractotomiáját illető leg. Mert az elő bb-utóbb jelent­
kező  kiújulás egyaránt súlyos tehertétele vala­
mennyi felsorolt eljárásnak. Gasser-duc injectiója 
után pl. 31.5% recidiváról számol be a késő i utó­
vizsgálat. Pontosan ez a számadat szerepel elektro- 
coagulatio után is. A gyökátmetszés már sokkalta 
jobb végleges eredménnyel dicsekedhet, Olivecrona 
felülvizsgálva operáltjait, azt találta, hogy 95, a 
hátsó koponyagödörben, /1 and.y-módszerre 1 operál­
tak recidiválja nem volt több 1 1%-nál, míg 218, tem­
poralis behatolás útján operált betege közül alig 
3%-ban jelentkezett recidiva. Legfenyegető bb a 
recidiva szempontjából az első  esztendő , már ke- 
vésbbé a második. Yéglegea gyógyulásról tehát leg­
feljebb ha három esztendő  után beszélhetünk.

Vannak azután leírva esetek, amikor akár a 
Gasser-duo roncsolás, akár az érző gyök átmetszése 
hatástalan. Ilyenkor fel kell tételeznünk, hogy a ki­
váltó ok még centrálisakban fészkel. Ez esetben 
már csak a  még centrálisabb megszakítási lehe­
tő ség, Sjöquist tractotomiája jöhet számításba.

*

Hosszú volt az út, amin eljutott a gyógyítást 
kereső  orvos a peripheriás trigeminuságak kitépde- 
sésétő l a nyultvelő  trigeminusrostjai átvágásáig, a 
tractotomiáig. Ám ezzel sincs lezárva az V. agyideg 
zsábája orvoslásának fejezete. Nem ismerve az okot 
— nehéz megszüntetni az okozatot. A genuin trige­
minus neuralgia orvoslása — tárgyilagosan bírál- 
gatva a dolgot — ma még csak kétségbeesés szülte 
vállalkozásokból, palliativ beavatkozásokból áll.

B ugyi István dr. 
egyetemi magántanár.

Mellkas röntgenfelvétel vagy átvilágítás?
A mindennapos orvosi vizsgálatok közt egyik 

leggyakoribb a mellkas rtg vizsgálata. Ezzel szer- 
zünkj biztosabb tudomást a mellkasi szervek, tüdő , 
szív, aorta stb. helyzetérő l, állapotáról, alakjáról. De 
betekintést nyújt ez a vizsgálat sok olyan kórbonc- 
tanilag körülhatárolt elváltozásba is, mint amilyen 
pl. a tüdő gümő kór s egyéb más betegségek. Leggyak­
rabban az említett betegséggel kapcsolatban kér a 
röntgenológustól választ a gyakorló vagy klinikus or­
vos. Megnyugtató választ kaphatunk azonban a mel- 
hártya folyamataira (pl. izadmányok, callusok), to­
vábbá szívelváltozások, a nagyereken levő  elváltozá­
sokra vonatkozóan is. A röntgenológuslioz naponta 
érkeznek olyan betegek, akiken általános gyakorla­
tot folytató esetlég más szakmabeli kartársak, kife­
jezetten »mellkasátvilágítást« vagy »mellkasfelvé­
telt« kívánnak. Ilyenkor azután, a röntgenorvos 
gyakran ju t nehéz helyzetbe. Ugyanis, ha a beküldő  
kolléga kifejezetten »átvilágítást« kért, viszont ő fel­
vételt talál szükségesek, vagy fordítva, akkor hosz- 
szú negyedórák magyarázata után is gyakran úgy 
távozik el a beteg, hogy azt hiszi: félrevezették, vagy 
valamely kisebb értékű  vizsgálatot végeztek ra jta 
csupán. Ennek elkerülése céljából jobb volna, ha a 
rtg szakorvost igénybevevő  osztályok vagy orvosok 
egyszerű en csak »mellkas rtg. vizsgálatot« kérnének,
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reábízva a rtg orvosra, hogy annak melyik fajtáját 
végezze el. A rtg orvos ugyanis azt a legcélraveze­
tő bb eljárást fogja választani, ami a diagnosis felál­
lításához a legközelebb viszi. Addig is, míg ez az 
ideális állapot bekövetkezeik, nem lesz felesleges, ha 
vázlatosan áttekintjük, mit tud nyújtani a rtg-vizs- 
gálat átvilágítás, ill. felvétel esetén.

Tudjuk, hogy a kép élessége, részletdússága, 
függvénye egyfelő l a rtg-cső  focusa nagyságának, 
ahonnan a sugárzás kiindul, másfelő l több elhanya­
golható factor mellett, az ernyő i szerkezetének is. A 
legtöbb átvilágítási célt szolgáló eső  focusa nagyobb, 
mint a legmodernebb (ú. n. forgó anódu) felvételi cső  
focusa. így1 tehát itt a kép élességét tekintve, máris 
hátrányosabb helyzetben vagyunk átvilágításkor, 
mint felvétel esetén. Az ernyő k, bár a rtg tecchnika 
az utóbbi években itt is óriási haladást mutatott, 
mégsem tudták utolérni a filmek részletdússágát. 
Igaz, hogy a legújabb Hektophan, Levy-W est, Super 
A stra l ernyő k csaknem minden követelményt egye­
sítenek magukban, a filmmel egyenrangúak mégsem 
tudnak lenni. Ilyenformán tehát magától adódik a 
magyarázata annak, hogy az átvilágítás nem lehet 
minden szempontból megfelelő  módszer. E felsorolt 
hátrányokkal szemben van azonban az átvilágítás­
nak egy igen nagy elő nye, nevezetesen az, hogy a 
mellkasi szerveket mű ködésük közben lesz lehetséges 
megfigyelnünk. Ez különösen a mozgó szervek (szív, 
nagyerek, rekeszek, nyelő cső ) szempontjából fontos, 
mert ezeket úgy nézhetjük, vizsgálhatjuk szinte 
mintha a »tenyerünkön lennének«, elforgatva, külön­
féle helyzetben, szinte a térbe helyezve. Magától 
adódik tehát a magyarázat, hogy mindazon esetben, 
mikor a szervek mozgását is meg kell figyelnünk, 
elengedhetetlen az átvilágítás is.

A felvételkor, tekintve, hogy az mindig csak pil­
lanatnyi helyzetet rögzít le, a szerveknek csak az 
expositió pillanatában volt helyzetét kapjuk meg a 
képen, miután a felvételi idő  0.05—0.1 mp moder­
nebb készülékeken. Viszont az így nyert kép olyan 
éles, részletekben gazdag, amit átvilágítással elérni 
soha sem tudnánk. Másik nagy elő nye lesz a felvé­
telnek, hogy míg az átvilágítást sok a berendezésen 
kívülálló körülmény is megzavarhatja, m int pl. az 
orvos hangulata, kifogástalan vagy hiányos alkal­
mazkodása a sötétséghez, az elsötétítés kifogástalan­
sága stb„ addig a felvétel ezeket csaknem mind ki­
küszöböli és objektív választ ad- Késő bbi öszehason- 
lításokra pedig kizárólag a felvétel adhat csak ko­
moly alapot. A rra vonatkozó vizsgálatok, hogy az 
átvilágítási lelet mily fokban subjektiv, bebizonyítot­
ták, hogy ugyanarról a betegrő l kapott átvilágítási 
lelet finomabb részleteiben több orvos leletében, csak 
ritkán egyezik meg, amint így van ez egyéb vizsgá­
latok esetén (hallgatódzás, kopogtatás) is. Hajszolt 
munkaütemű  üzemekben, rendelő intézetekben foko­
zottan áll fenn a lehető sége annak, hogy a már csök­
kent reflexkészségű  átvilágító orvos bizonyos kisebb 
elváltozásokat »elnéz«. Annak magyarázatát, hogy 
mégis olyan sok, különösen nem szakorvos rtgező  
köti magát az átvilágításhoz, abban kell keresnünk, 
hogy nincs felvételre alkalmas berendezésük, vagy 
hiányzik a képolvasási gyakorlatuk. Ilyenkor a be­
teget gyakran azzal nyugtatják meg, hogy az át­
világítással is »mindent látni«. Épnek az ellenkező­
jét bizonyíthatja az a sok késő n felfedezett elő re­
haladt tbc., amikor esetleg csak pár nappal elő bb 
végzett, átvilágítási lelet is, »negativ«. Ugyanakkor

esetleg cavernosus vagy miliaris folyamatot látunk 
a felvételen.

Ezekután világos tehát, hogy a felvétel minden 
olyan esetben, mikor a finomabb részletek kideríté­
sére is súlyt helyezünk, m int amilyenek a miliaris 
folyamatok, csecsemő k bronchopneumoniája stb., 
elengedhetetlen még akkor is, ha ilyen elváltozások­
nak csak a gyanúja áll fenn. Sohasem szabad elen­
gednünk ily esetekben a felvételt már saját érde­
kükben sem, mert esetleg más, körültekintő bb kol­
léga helyes kórisméjén keresztül kapjuk meg a le­
sújtó véleményt. Éppen ezért nem szabad a rtg-orvos- 
nak semmi körülmények közt sem befolyásoltatni 
magát, sem a vizsgálat költséges voltát nehezmé­
nyező  administrációs közegektő l, sem mástól. Mert 
a felelő sség az orvosra háramlik s a kiderítetlenül, 
vagy késő n felfedezett már kiterjedt elváltozások 
gyógykezelése vagy elvesztése sokkal többe kerül, 
mint egy felvétel költsége. Mily furcsa lenne, ha a 
különböző  osztályok vagy orvosok betegeiket más 
osztályokra is, pl. olyanféle körülírt kívánsággal kül- 
denék, pl. hogy »kérünk gyomorcsonkolást Reichel- 
Pólva szerint«. Ezt mindenki nevetségesnek találná. 
Csaknem ez a helyzet az átvilágítás vagy felvétel­
kérdésben is, mert a kérdést eldönteni egyedül 
rtg-szakorvos hivatott.

El kell ismernünk, hogy a felvételek nem ta r­
toznak a legolcsóbb módszerek közé. Ámde a hor­
monkészítmények, aranygyártmányok stb. szintén» 
nem éppen olcsó orvosszerek s ha szükség úgy kí­
vánja, mindenkor alkalmazzuk ő ket. A filmek drága­
ságán segített a tömeges vizsgálatoknál használatos 
ernyő fényképezési eljárás, mely akár a szokványos 
24X86 milliméteres, vagy Zdansky által javasolt 
6 X6 cm-es formájában alkalmas arra, hogy objek­
tív raktározható leletet kapjunk, csak éppen a fino­
mabb részletek kiderítésére nem alkalmas. Ilyenfor­
mán korai lenne azt gondolni, mintha az ernyő - 
fényképezés kiszorította volna teljesen a normal fel­
vételeket. Ami pedig a mozgószervek vizsgálatát 
illeti, bizonyos lehető séget itt is nyújt a felvétel az 
u. n. kymographiás eljárással: Ez különösen a me­
diastinum és szív vizsgálatában jelentett hatalmas 
elő rehaladást s az EKG. mellett egyik legjobb vizs­
gálati módszer a szív kórismézésben. Ha. tehát fel­
merül a mellkas rtg-vizsgálatának szükségessége, 
akkor kérjünk a rtg-orvostól egyszerű en »mellkas rtg 
vizsgálatot«. A választást bízzuk rá, mert állás­
pontja úgy sem lehet más, mint ahogy azt Kelen 
«prof. megfogalmazta: »Hogy mikor készít a rtgező  
felvételt s mikor elégszik meg átvilágítással, azt 
nem a beteget a rtg-ező höz küldő  kezelő orvos, hanem 
a rtgenező  maga határozza meg«. Világos, hogy a két 
vizsgálat egymást nem zárja ki, ső t kiegészíti. Sok 
esetben lesz szükséges a mellkas átvilágítása mellett 
felvételre is, ha biztos választ akarunk kapni. Ha­
sonlókép az elő bb elvégzett felvétel után átvilágí­
tásra a vitás kérdések eldöntésére. Módszertanilag 
pedig akkor járunk el helyesen, ha elő bb tájékoztató 
átvilágítást végzünk s ha szükségesnek mutatkozik, 
felvételt is készítünk. A mai idő kben, mikor sokszor 
a legnagyobb nehézségeket leküzdöttük az egyes 
nyersanyagokban mutatkozó hiányok miatt, nemzet- 
gazdasági szempontból sem hanyagolható el, ha sok­
ezer vizsgálatkor esetleg szükségtelenül pazarolunk 
nehezen pótolható anyagokat.

Zsebő k Zoltán dr.
kórházi osztályvezető , röntgenszakorvos.
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A fájásgyengeség okai és kezelése.
A fájásgyengeség lehet első leges, ha a fájás- 

tevékenység már a szülés kezdetétő l elégtelen 
és másodlagos, ha a kezdeti jó szülő tevó- 
kenységet a fájások renyhülése, ritkulása vagy tel­
jes kimaradása követi.

Az első leges fájásgyengeség oka ritkában al­
kati vagy hormonalis (túlhordás), gyakrabban a 
méhizomzat gyengesége, amit elő idézhet a méh 
viszonylagos fejletlensége, fejlő dési rendellenességei, 
a méhfal túlságos kitágíttatása (túlsók magzatvíz, 
ikerterhesség által), daganatgócok vagy mű téti 
hegek a méhizomzatban, végül minden ok, ami a 
méh falában a kötő szöveti elem megszaporodására 
vezet a símaizomelem rovására (elő rement szülések, 
gyulladások, stb.). Fájásgyengeség forrása lehet 
továbbá az elhízás, baktériumos és méreghatás (coli 
fertő zés), a, hólyag és a belek túlságos teltsége s 
minden olyan körülmény, amely gátolja vagy kés­
lelteti az elő lfekvő  rész benyomulását a medence- 
bemenetbe (téraránytalanság, elő lfekvő  lepény, ha­
rántfekvés). Végül aránylag gyakori oka az első ­
leges fájásgyengeségnek a méh passiv szakaszának 
görcsös állapota.

Mielő tt az első leges fájásgyengeség kezelését 
megkezdenő k, meg kell győ ző dnünk arról, hogy a 
szülés valóban megindult-e? Kétes esetekben ad­
junk 1—2 cm3 görcsoldószert (spasmalgin) izomba. 
Ha erre a fájások megszű nnek, akkor a szülés még 
nem indult meg.

Az első leges fájásgyengeség álló burok mellett 
általában nem szorul kezelésre, a szülést ilyenkor 
fájáskeltő szerekkel erő szakolni felesleges, legfeljebb 
meleg thermophort tehetünk a hasra. Ha a hosszan­
tartó, renyhe fájások miatt a vajúdó kimerült vagy 
nyugtalan, akkor megnyugtató vagy altatószerrel 
biztosítsunk részére néhány órai pihenést, amely 
után a fájások rendszerint újult erő vel indulnak 
meg.

A burok megrepesztése után a fájástevékenység 
erélyesebb és rendszeresebb lesz s a szülés gyorsab­
ba^ folyik le. Intézetben az asepsis szabályainak 
szigorú betartásával végzett mű vi burokrepesztés 
alig tekinthető  veszélyes beavatkozásnak, de szigo­
rúan elleojavallt akkor, ha a szülés császármetszéses 
befejezésének szükségessége szóba jöhet.

Ha a burok már nem áll, akkor a fájásgyenge­
séget kezelni kell, különösen akkor, ha burokrepe­
dés után 6 óra elteltével sem indulnak meg rend­
szeres fájások. A fájásgyengeség kezelésére szolgál­
nak a fájáskeltő szerek, amelyeknek hatását a hasra 
helyezett meleg thermophorral, a fájáskeltés elő tt 
néhány órával adott 30 g ricinusolajjal és esetleg 
nagy adag tüsző hormon izombefecskendezésével fo­
kozhatjuk. Fájáskeltésre ma rendszerint az agyfüg- 
gelékmirigy hátulsó lebenyének kivonatát használ­
juk, tört adagokban. ( 5X2 Voegtlin-egység órán­
ként izomba fecskendezve.) Hasonlóan adagoljuk az 
agyfüggelékkivonat és a thymus jól bevált kombi- 
natióját is (thymophysin). Magasabb vérnyomás 
(terhességi vesebaj) esetén csak olyan agyfüggelék- 
készítményt használjunk, amely vérnyomástfokozó 
alkatrészt nem tartalmaz (orasthin, uteritrin). 
Gyakran meglepő  jó eredményt ad görcsoldószer 
(spasmalgin, troparin) és agyfüggelékkészítmény 
együttes alkalmazása. Téraránytalanság esetén a 
méhrepedés veszélye miatt az agyfüggelékkivonatok

adása ellenjavalt, egyébként is óvakodnunk kell a 
készítmények túladagolásától; a szülés folyamán a 
legnagyobb egyszeri adag 3 V. E. lehet. Érbefecs­
kendezve az agyfüggelékkészítményeket, csak a 
magzat megszületése után adhatjuk. Tartós méh- 
összehúzódást kiváltó gyógyszerek (anyarozskészít­
mények) használata csak a lepény megszületése 
után jöhet szóba.

A fájáskeltésre nemrég még általánosan hasz­
nált chinin ma már az agyfüggelékkészítmények 
mellett háttérbe szorul, mert bizonytalan hatása 
mellett a magzatra sem teljesen ártalmatlan. A méh 
sensibilisálása céljából más fájáskeltő  szerrel fel­
váltva adhatunk óránként 10 cg-nál nem nagyobb 
adagban chinint, de inkább csak fertő zött vetélések, 
valamint elhalt magzat esetén.

A Willett-fogó alkalmazása, valamint a méhszáj 
tágítása ujjal vagy tömlő vel a fájásgyengeség keze­
lésére csak kivételes esetekben jöhet szóba; ezeknek 
az eljárásoknak nagy hátránya, hogy lényegesen 
növelik a fertő zésnek fájásgyengeséggel kapcsolat­
ban amúgy is fokozott veszélyét. Gyógyszeresen nem 
befolyásolható, makacs fájásgyengeség esetén ki­
vételesen sor kerülhet a szülés befejezésére császár- 
metszéssel, ha annak feltételei még megvannak és 
ha a szülés gyors befejezését az anya vagy a magzat 
érdeke megköveteli.

A másodlagos fájásgyengeség lényegében a 
szülő erő k kimerülése; bekövetkezik akkor, ha a szer­
vezet erő tartaléka a rendesnél kevesebb, de fő leg 
akkor, ha a szülő erő knek a rendesnél nagyobb aka­
dályt kell leküzdeniük (téraránytalanság, merev 
lágy szülő utak). A másodlagos fájásgyengeség mind 
az anyára, mind a magzatra igen veszélyes szövő d- 
xnény, ezért mindent el kell követnünk, hogy be­
következését megelő zhessük, mert a már beállott 
másodlagos fájásgyengeséget gyógyszerekkel befo­
lyásolni alig lehet. A másodlagos fájásgyengeség 
megelő zése szempontjából fontos a vajúdó általános 
erő beli állapotának fenntartása a szülés folyamán 
(táplálék- és folyadékbevitel, sző lő cukoroldat érbe­
fecskendezése), továbbá a lágy szülő utak ellenállásá­
nak csökkentése görcsoldószerekkel s ezáltal a tágu­
lási szak megrövidítése.

Ha a másodlagos fájásgyengeség mégis bekövet­
keznék, akkor — amennyiben annak feltételei meg­
vannak — a szülést fogómű téttel fejezzük be, ellen­
kező  esetben leghelyesebb 1—2 cg morphint adni s 
ha a vajúdó kipihente magát, folytatni a fájás­
keltést az első dleges fájásgyengeségnél leírt módon 
mindaddig, amíg a szülés fogóval befejezhető  lesz.

A kitolási szakban jelentkező  másodlagos fájás­
gyengeség oka a hasprés elégtelen mű ködése is lehet, 
(hájas, túlságosan kitágult, laza hasfal), ilyenkor jó 
hatású a  has szoros átkötése.

Amennyire jelentéktelennek tű nik fel gyakran 
a kezdő dő , kisfokú fájásgyengeség, annyira súlyos s 
mind a magzatot, mind az anyát nem egyszer élet­
veszélybe sodró szövő dmények forrása lehet akkor, 
ha elmulasztjuk idejekorán megtenni azokat az 
egyszerű  intézkedéseket, amelyekkel rendszerint 
könnyen elejét lehet venni a súlyos fájásgyengeség 
kifejlő désének.

M auks Károly dr.
a budapesti m. kir. Bábaképző  Intézet 

tanársegéde.
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G ia rd ia  la m b lia  c y s ta . A z Iso sp o ra cysták  szám a 
egy  konyhasóva l, i l le tv e  g lycer in n e l dúsíto tt csepp- 
ben á tlag  4—6 volt. M ivel e lég bő ségesen volt cysta, 
beá llíto ttunk  szék letku ltú rá t szénporral. A  cysták 
fejlő dése m egindu lt, de sa jn á la tos v é le t len  fo ly tán a 
ten yészet edénye a vele együ tt  e lh e lyezett, m acská­
ból szárm azó /sosp o ra -ten yészette l együ tt  e ltörött. 
A  két an yag  összekeveredett és a kevés, összeszedhető  
m aradékban a fe jlő dést vég igk övetn i nem  sikerü lt.

A z oocysták  hosszúkás, egy ik  végükön  e lk es­
kenyedő  to jása lakúak  vo ltak . A  cy sta  fa la  é les­
határú , sím a, gyöngyházfényű , kettő skon tu rú . B e l­
sejében  vagy  szem csés, kerek, ová lis an yag  látszott, 
vagy  m ár m eg indu lt a  két sporocysta  segm entá ló- 
dása- A  sporocysták  k ia lak u lásá t szépen lá thattuk , 
de a spóraképző dést nem  f igye lh e ttü k  m ár meg. 
A  sporocysták  átm érő je 10X12 m ikron. A  cysták 
m ind egyform ák voltak , 3114X14 m ikron átm érő kkel, 
nagyság ingadozásuk  csek ély  volt.

A  betegre vonatkozó pontos adatokat nem ism er­
jük  és m ásodszor csak 4 hónap m ú lva  kaptunk  a n y a ­
got, hosszas leve lezés után, m ikor m ár a fertő zés 
m egszű nt.

2. M ásodik  esetünk  M . J . 7 éves a lm á ssze n t- 
m á r ia i (K olozs m egye) f iúgyerm ek , k inek szék le té­
ben 1941 decem berében ta lá ltu nk  a fen tihez egészen 
hason ló  Iso sp o ra cystáka t. T íz nap m ú lva  sikerü lt 
ism éte lten  szék letet kapnunk, s az oocystáka t ism ét 
m egta lá ltuk . U gyan csak  kap tunk  szék letet a gyer ­
m ek szü le itő l és testvérétő l, va lam in t a házta r tásuk ­
ban élő  á lla tokból (tehén, juh, m acska és barom fi). 
Csak a juhszék letben  vo lt  coccid ium , 38VaX24 m ikron 
nagyságú  E im e r ia cysta  (E . f a u re i?). A  gyerm ek 
szék letében  Iso sp o ra hom in isen  k ívü l A s c a r is  lu m b r i- 
co id es petéket és e lég  nagy  szám ban G ia rd ia  la m b lia 
és E n ta m o e b a  h is to ly t ic a cysták a t ta lá ltunk .

Isospora  hom in is cysta  a 2. esetbő l.

D ú síto tt  szék letben a 18X18 m m -es lem ezzel fe­
dett cseppben á tlag  egy  oocysta  vo lt ta lá lha tó . A 
n a t iv  v izsgá la tn á l sokkal jobb eredm ényt adott a dú­
sítás. K onyhasós dúsításná l jobb vo lt  a  g lycer in es 
eljárás. Több cystá t m értünk  m eg, nagy jában  eg y ­
form ák vo ltak , á tm érő jük  31‘/2X14 m ikron. A  cysta 
je llegzetes to jása lak ja , 2 sporocystává  á ta laku ló  ta r ­
ta lm a és je llegzetes szerkezete az Iso sp o rá ra bizo­
ny ító  vo lt. M ive l kevés szék letet kap tunk , az egész 
anyago t feldo lgoztuk , szék le tten yészete t nem  á l l í t ­
hattunk  be. A  10 nap m ú lva  érkezett szék letbő l 20

d úsítást végeztünk , á t lag  1 gram m  anyagga l. Ö ssze­
sen két cystá t ta lá ltunk . Ú jabb 2 hónap m ú lva  ka­
pott v izsgá la ti anyagban  m ár cysta  nem  volt.

A z esetrő l dr. E n g e l D ezső  körorvos (M a g y a r ­
osomba.r) közölt adatokat. A  gyerm ek á llapo tá t E n ­
g e l dr. így  fog la lta  össze: »Korához képest k icsiny , 
sápadt, vérszegény, é tvágy ta lan . N yár  ó ta  idő nként 
ism étlő dő  hasm enése van. H asa  puffadt, m ája  kb. 
két u j ja l a bordaív a la tt  tap in tha tó  és érzékeny«. 
E zeket az adatokat nem ér tékesíthetjük  az Iso sp o ra 
fertő zésre, m ive l az egyéb paraziták , m elyekke l a 
gyerm ek  fertő ző dött, is ilyen  tüneteket okozhatnak.

A  C o c c id iu m o k  a  S p o ro zo a k -h o z tartozó, eg y ­
se jtű  paraziták . H ám sejtekben  élnek , sch izogon iáva l 
szaporodnak, m egterm ékeny iilés u tán  k iü rü lő  cysták 
ú tján  ter jednek. A z oocysta  a szék lette l, v a g y  v ize­
le tte l ü rü l ki. K öztigazdá juk  n incs. A  cy stá ik  a lap­
ján csoportosíthatók . Iso sp o ra az a fa j, m elynek 
oocystá jában 2 sporocysta s ezek m indegy ikében  • 4 
sporozoita fejlő d ik .

A z em beri coccid iosis-esetek  elem zése több eset­
ben téves le le tre  m u ta to tt rá. íg y  W e n y o n szer in t a 
m ájban észle lt A im er io -le le tek  is tévesek  vo ltak , 
szard in ia -parazitáka t néztek  tévesen  em beri parazi­
táknak. E m berben ez ideig  b iztosan csak  Iso sp o rá t 
ta lá ltak . E lnevezése m ég v ita to tt, n éhány  szerző  két  
fa jt ism er el. A  k isebb iket, m elyet csupán  V ir c h o w 
és R e ic h e n o iv lá to tt  vo lna, nevezik  Iso s fto ra  h o m i- 
n is n e k , a nagyobb fa jt, m elye t ezen k ívü l m inden 
esetben észle ltek , nevezik  Iso sp o ra  b e l l in e k . M a g a th 
(1915) és m ások vé lem én yéve l egyező en  azonban nem 
lá ttunk  e lég  a lapot arra, hogy 2 fa jt  kü lön ítsünk  el 
és ezért Iso sp o ra  h o m in is n e k nevezzük  az em berben 
ta lá lt  Is o sp o rá k a t.

W e n y o n (1915) e lő tt leg feljebb  3 elfogadható 
észle le t vo lt az irodalom ban. A z első  v ilágháború 
után K özép-K eletrő l hazatérő  katonákban ta lá lták  az 
edd ig ész le lt  esetek  többségét, m in tegy  százat- 
A zóta  is G örögországban, B a lkánon  és K özép-K ele­
ten észle lték  leggyakrabban. A  B a lkán tó l e ltek in tve 
E urópában csak egy  esete t ír t  le R h o d e egy  ném et 
katonából, ak i a v ilágháb orú  a la tt Törökországban 
járt. T ünettanáró l és gyógykezelésérő l csak  k eve­
set tudunk.

A tünetek  vá ltozatosak . A  C o n n e l (1922) á lta l 
le ír t laboratór ium i fertő zés hasm enéssel járt. A 
cysták  ü r ítése a fertő zéstő l szám íto tt 28— 40-ik 
nap ig  tarto tt. G yógykezelésére m egb ízható szert 
nem  ism erünk.

P seudoparasitism us leh ető ségére f igye lem m el 
kell lenn i. A  szék lette l távozh a t az é le lm iszerrel 
beju to tt c y s ta  is  és íg y  ír ták  le  a  szard ín ia  E im e r ia 
cysták a t em beri parazitakén t. A  téved éstő l m egóv a 
v izsgá la t m egism étlése, fő leg  ped ig  a cysták  fe j lő ­
désének m egfigyelése.

M a m ég n y i lt  kérdés, hogy  az Iso sp o ra  h o m in is 
azonos-e va lam ely ik  á lla t i Iso sp o rá vá l. Iso sp o ra 
kutyában , m acskában és m ás háziá lla tb an  is e lég 
gyakori. A z em beri Iso sp o ra ezektő l a lak ra kü lönbö­
zik és az azonosságnak  e llene szól, hogy  em beri 
an yagga l m ég nem  s ik erü lt á lla toka t fertő zni.

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 
az ottan i egyetem i szákbizottság képviselő ihez kell 
küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

B ELG YÓ G YÁSZAT
R o v a tv eze tő : G öm ö r i P á l és B in d e r  L á sz ló .

H eveny  gyom or tágu lás. Geser. (Münch. Med. W schr. 
1942. 20. sz.) M indig erő s gyom orseeretióval, bő séges 
hányással já r  együtt. A hányadék sötétbarna, sa v ta r­
talm a csekély, vagy semmi, nem bű zös. Kínzó szom jú­
ság, keringésgyengeség kíséri. Az esetek 50—70%-ábau 
halá lla l végző dik. Oka lehet py lorus stenosis, arterio  
m esenteriaiis duodenum elzáródás, ileus a je junum  felső  
részén. R itkábban periton itis, hasi zuzód'ás, m ű tét (nem­
csak hasm ű tét, hanem végtagm ű tét, ső t hólyagkathete- 
rism us kapcsán is észlelték), súlyos fertő ző  betegség, 
gyom ortúlterhelés, stb. Azokban az elég gyakori esetek­
ben, ahol semmiféle k iváltó  ok nem_ m utatható  ki, — 
három  ilyen esetet közöl — valószínű leg a gyomor 
vegetatív  beidegzésének zavaráró l van szó. G yógyítása 
fő leg conservativ : a keringés egy idejű  kezelése m ellett 
tartós gyomorszondázás, a k iszáradás m iatt infusio, 
k lysm a. Duodenum  leszorítása esetén j. o. has- és térd- 
könyökfekvés. Gyógyszerek közül physostigm iu, 
p itu itr in , str ichn in  jöhet szám ításba. M orphium  a gyo­
mor m otorikus mű ködésének bénító és secretió t fokozó 
hatásánál fogva ellen javallt. M ű téti m egoldások (G. E, 
A) eredm ényei rosszak. (B. 42.)

V id ra  J ó zse f dr.
Gyom or- és nyom bélfekély  kezelése tüsző horm onnal.

O. v. L o ew en ste in . (Münch. Med. W schr. 1942. 28. sz.) 
Nyolcvan osztályos, ill. am bulans u lcus duodeni és 
ven tricu li eset petefészekhorm on (Prognon. Y. Cyren B) 
in jectiós kezelésérő l ad  számot. Az eredm ény úgy az 
am bulans, de különösen az osztályos betegeknél m eg­
lepő en jó. A  sub jectiv  panaszok m ár a 6—9. injectio 
u tán  megszű nnek, m ajd  a betegük sú lyban gyarapod­
nak. Vérző  fekély esetén csak a vérzés m egszű ntével 
kezdjük az injeotiózást. A  kb. 6-^10 hetes k ú rá t nein 
tú lszigorú diaeta alkohol-, n ikotin tila lom  és szükség 
esetén fekvő kúra egészíti ki. M int esetleges kellemetlen 
m ellékhatás m egem lítendő  nő knél a cyelus-zavar, fé r­
fiakná l a fá jda lm as em lő bimbóduzzanat. Az elő bbit a 
várandó menses e lő tti nyolcnapos injectio-szünet, az 
utóbbit Testov iron-in jectio  adago lásával elkerü lhetjük. 
A tüsző hormon jótékony hatása a szervezet álta lános 
tonizálásával és a gyom or-bélfal tökéletesebb' vérellá­
tásával m agyarázható. (B. 41.)

1 P álos L ászló  dr.
K üzdelem  a k e r in g ési szervek  m egbetegedései e llen .

A tt in g e r . (Schweiz. Med. W schr. 1942. 14 sz.) A  kerin ­
gési szervek betegségei ellen i küzdelmet, m in t ahogyan 
az a tbc. és a tum orok eseteiben m ár m egtörtént, széle­
sebb a lapokra kellene fektetn i. A  szív és vérerek  beteg­
ségei vagy  infectiosus, vagy arterioskleTotikus alapon 
fejlő dnek ki. Az elő bbi csoport megelő zése a fertő ző  
betegségek, első sorban a rheum a elleni küzdelemben 
ny ilvánul. A  tonsillák állandó v izsgálata és gócfertő ­
zések u tán i ku ta tás nagy jelentő ségű . Az öregkori 
genuin arteriosk lerosis nem já tsz ik  fontos szerepet, 
ezzel szemben a fia ta labb korban kifejlő dő ', ú. n. secun- 
daer arteriosk lerosis fő képen a szív, agy  és veseerek 
elmeszesedésében ny ilvánul. K ifejlő désében több tényező  
szerepel: a  legkülönböző bb fertő zések, az öröklött h a j­
lam. adipositas, lipoid anyagcserezavar, m ozgáshiány 
(az izmok m ű ködésekor értág ító , an tispastikus anyagok 
keletkeznek), állandó psychikus feszültség. Az arterio- 
sk lero tikus keringési betegségek elleni küzdelemben e 
factorokra kell tek in tettel lenni. Az ú. n. cor pulm onale 
prophylax isa azonos a tüdő - és m ellhártyabetegségek 
prophy lax isával. (B. 40.)

G rá f F erenc dr.

FAGIFOR „ C I T O “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos laoto-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
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Szkiő T. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegyl.

P I T H  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
A  A  Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

SE B E SZ E T .

Rovatvezető : G uszich  A u r é l és R h o rer  László .

A z ileu s rtg. d iagnostiká ja . H e rb e r t B ra u n  dr. 
(Arch. f. k iin. Chir. ,202. 4.) A vékonybél strang'u latiós 
ileusai rtg.-el nem m ind ig  diagnostisáil'ható. I leusnál 
a gázképző dés csak a vastagbélben van, vékonybélben 
csak kivételesem Ennek az az oka, hogy a vékonybél­
ben nincs gázképző  baktérium , m ásrészt a  megszapo­
rodo tt fo lyékony béltarta lom  a gázt a  leszoríto tt bél­
bő l k ipréseli 9 íg y  a gázképző dés a leszoríto tt bélrész­
letben a rtg.-ernyő n nem látható . (G. 49.)

R á n k y  László  dr.

Y ércukor és vérkeringés. B ierhaus. (Arch. f. klin. 
Chir. 203. 2.) Kutyáikon a  du ra és koponya közé veze­
te tt ballonnal koponyaű ri nyom ásfokozást idézett elő . 
Ü gy ta lá lta , bogy a nyom ás emelésével nő  a vér 
cukortarta lm a. Összehasonlító v izsgálatok szerin t pedig 
vércukor szaporodáskor m indig ellenállás m utatható  
ki a peripheriás keringés részérő l, íg y  a várnyom ás 
is nő . Idegáltvágásos kísérlete ivel bebizonyítja, hogy az 
agy i nyomásfo'kozás okozta vér nyomásemelkedés és 
vércukoyszaporodás független a vagus, ill. cym pathicus 
hatásátó l. Nem1 neurogemi hatásró l van szó, hanem  
sokkal inkább híaem atogenrő l; ezt a keringésbe jutó 
valam ely agyhorm on, valószínű leg a  vasopressin 
okozza. M íg ugyanis a norm ális vérf iltra tum  befecs­
kendezésének niinics h a tása  a cukortarta lom ra, az 
in trac ran ia lis  nyomásfokozás a la tt a vena femoralisból 
v e tt vér vasopressinre p raep ará lt szű rlete m ás á llatná l 
bő r a lá  fecskendezve 100%-osnál is nagyobb vércukor- 
emelkedést idéz elő , ezzel párhuzamosam em elkedik a 
vérnyom ás is. Ellenő rző  v izsgálatokkal k izár ja  a 
szerző , hogy a vérszű rlet hatása 'allergiás reaction 
alakul. (G. 47.) I f j .  B a ka y  L a jo s d ru

T raum ás in trak ran iá lis vérzések. F. Jaeger. (Arch, 
f. klin. Chir. 203. 2.) A m üncheni k lin ika  sebészeti 
anyagának  1.55%-<a kran iocerebralis vérzés volt. A  mo­
dern neuro lóg ia i vizsgáló módszerek, a  ventriculo* 
graplhia és a r te r iograph ia nagyban hozzájáru ltak  az 
epi- és subdura lis vérzések kór jelzéséhez. A sebész 
szoros közremű ködése ‘ideggyógyásszal és szemésszel 
azonban nélkülözhetetlen. Szükség esetén kétoldali 
p róbafú rást kell végezni. Chronicus haem atom a esetén 
óva in t a szelete fe ltá rástó l, m ivel nagy  az utóvérzés 
veszélye. E zt a beavatkozást csak fr iss vérzéseknél 
végzi a vérzés fo rrásának  fe lku ta tására. Pontos diag­
nosis .esetén ai betegek nagyrésze m egm enthető . (G. 46.)

I f j .  B a k a y  L a jos dr.
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MANDURIN Ca:
„ C E R T A "  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T O R I U M  R.T. B U D A P E S T

C Y S T I T I S R E ,  P Y E L I T I S R E .  
H  Ó L Y A G  É R Z É K E N Y S É G R E

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A z em ber fejlő dése. A teljesen átdolgozott és bő ví­
te tt k iadás, a kóros fejlő dés tek in tetbe vételével. 
Törő  Im re (Debrecen, 1942. 811 oldal, 819 ábra. Szerző  
kiadása. Á ra 30 pengő ).

Örvendetes jelenség a fejlő déstani irán ti érdeklő dés 
emelkedése, ennek kell tu la jdon ítan i, hogy pl. a 
W eissenberg  M ichae lis ném et fejlő déstana 13 k iadást 

é r t el, m agyar nyelven M ih á lko v ics rég i k itű nő  fejlő ­
déstana m ellett több új fejlő déstan jelent meg, melyek 
közül egyesek, így ú jabban Törő , debreceni egyetem i 
m. tan ár és ad junctusnak 1936-ban a M agyar Orvosi 
Könyvkiadó T ársu la t k iadásában m egjelent könyve, 
m elyet L en h o ssék az O. H. 1936. évi 25. sz.-ban m éltato tt 
érdeme szerint, tarta lom ban és ábrákban  hatalm asan 
gyarapodva, m ásodik k iadásban kerü lt k i a sajtó  
alól. Amíg az első  k iadás, különösen a kísérletes fej­
lő déstani v izsgálatok (inductiók, Organisator centru­
mok, stb.) ta láló  isimertetésével tű n t k i (a szerző jó­
akaró m entorának, H u ze lla  T iv a d a rn a k a  mű  elő sza­
vában olvasható véleménye szerin t e tárgykörnek 
világviszonylatban! is egyik legkiválóbb, nagy tek in­
télyű  képviselő je), a m ásodik k iadás m egírásakor a 
szerző t gyako rla ti szempontok irány íto tták , m in t a 
bevezetésben m ondja, fő leg k lin ikusoknak és gyakorló 
orvosoknak írta , ezért a torzfejlő dést, a terato logiát 
bő vebben tá rg y a lja , m in t az a fejlő déstanban á lta lá­
ban szokás. Az új k iadás tankönyvü l m ár nagy terje­

delme m ia tt (811 oldal) kevésbbé alkalm asnak látszik, 
de ta lán  nem is annak szán ta a szerző je, m ert kü lön­
ben bevezető  részében, m elyet sajátságos módon a tar ­
talom jegyzék elé tett,, m eghatározta volna a fejlő dés 
fogalm át, a fejlő déstan felosztását, szólt volna a tö r­
ténetérő l. az epigenesis és az evolutio tanáró l és sok 
egyébrő l, am i idevaló .'E helyett m in d já rt in m edias res, 
a iprogenesissel kezdi, anélkül, hogy a nemzésrő l szólna. 
A blastogeniában találóan ism erteti a determ inatió t. 
Részletesen í r  a p lacentatióró l és a szervező dés rend­
ellenességeirő l. A kettő s torzképző dmények keletkezé­
sénél a -hasadásnak, a schizogen eredetnek nagyobb 
jelentő séget lehetne tu la jdon ítan i, m in t az összenövés­
nek. É rtékes kiegészítő  része a könyvnek gazdag, de 
távolró l sem k im erítő  irodalm i jegyzéke. A m ű  első  
k iadásának  b írá ló ja  k ifogást em elt az ábrák, d'úrva, 
szinte impressziom isztikus volta ellen, az ú j k iadá-h in  
m ár jobb képeket találn i. De baj van az xij k iadásban 
is, m in t az az első  k iadásban is b írá la t tá rg y a  volt, a 
latin  és görög eredetű  m ű szavak helyesírásával, követ­
kezetlensége szembeötlő  (pl. equatiós oszlás, léc,»/thai, 
pregperm ium, stb. stb., még a sajtóh ibák  jav ítása olda­
lán is fordu lnak  elő  ú jabb hibák, pl. Versicherung, a. 
carotin). E  kisebb jelentő ségű  szépséghibáktól elte­
kintve, az ú j k iadás kétségtelenül értékes gyarapodása 
a m agyar szakirodalom nak és bizonyára, nagy  segítsé­
gére lesz azoknak, akiknek szám ára készült. Nyomdai 
k iá llítása is nagyon jó, a v idéki nyomda teljesítő ­
képességét és a szerző kiadó áldozatkészségét dicséri.

Z im m erm a n n  prof-

Az Acedicon igazi területe az a makacs köhögés, mikor más köhögéscsillapitósze- 

rek pl. codein, cső döt mondanak, ami oly gyakran fordul elő  súlyos chronikus 

bronchitisnél.bronchiektásiánál, tüdő vérzésnél, tüdő - és gégetuberculosisnál,pleu- 

ritisnél és bronchusráknál.

A legcélszerű bb és legjobban bevált adagolás, mit a betegek jól tű rnek: kétszer 

napjában egy fél tabletta (0,0025) este pedig egy egész tabletta (0,005).

Csomagolás: Csövek 10 és 20 tablettával á 0,005 g.

tó  . .. í p  ■

C.H.BOEHR1NGER SOHN INGELHEIM AM RHEIN

T u do m á n y o s  iro d a :  B u d a p e st JL H a tty ú -u . 1/11
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L A P S Z E M L E

M ünchener M edizin ische W ochensch r ift. 45. sz.
M anche B . éis S ied e W .: Az ic terus catarrhialia és 
hepatitis  epidem ica elkülönítő  kórism éje. R ich te r  W»'; 
Izü le ti betegségeik gonorrhoeas alapom. S tr o tzk a  H.: 
Hegek és peripheriás contract,u rák  kezelése jód-ionto- 
phoresissel. B redhow  IV.: Pneum onia crouposa párhu­
zamos kezelése chininnel és eubasinnel. 46. sz* Schred l 
L.:  Speciális sebészet a keleti háborúban. C urschm ann 
H .:  A nyelvfáijdalmiak: néhány nem  H un ter F. glosso- 
pat'hia á lta l okozott attakjáról. G re ift  C c A diabeteses 
hajlam  felism erése dextrose-insulin kettő s terheléssel. 
— M a yrh o fe r A  post d iph therias po lyneuritis keze­
lése.

W iener K lin isch e W ochenschrift. 45. sz. Tom ic- 
K orav'ic K i  A llerg iás asthm a bronchiale. B er th a  H.: 
M eynert felfogása a kóros mozgások centralis izgal­
m áról choreában. M arschner H-: A  vérkeringés és 
terhelése a  társadalm i biztosításban. S la n y  A . és 
P achopos M.: A typhusos leukopenia befolyásolása 
terhfc'svériinjectióval. 46. sz. H a m b u rg e r  F-: Az anyar 
súg. E kh a r t W .: A tüdő güm ő kór korai diagnoisisa. 
S vec  V.: A  k ísérle ti d ig ita liskutatá.s ú jabb eredményei. 
U ltik  R .: .Törések kezelése; különös tek in tette l a,z á.l 1- 
kapocstörésiekra. Schönbauer L .: N eu sser  H . f .

V E G Y E S  H Í R E K

K itü n te te tt honvédorvosok. A K orm ányzó Ű r Ö 
Fő m éltósága ’a Szovjet elleni hadm ű veletek alkalm á­
ból »az ellenség elő tt tan,ásított v itéz és önfeláldozó 
m agatartásáért« , _ ille tve »az ellenség elő tt te ljesíte tt 
k itű nő  szolgálatáért« az alább felsoro lt orvosoknak 
adom ányozott ú jabban bad ik itün tetést.

M a g ya r  É rd em ren d  L o v a g ke resz tjé t a' had isza lagon 
a ka rd o kka l: dr. Szabó Sándor o. ő rgy. és dr. Gosztola 
Béla t. o. fhdgy.*nak.

D icsérő  E lism erésé t a  had isza lagon a ka rd o kka l: 
dr. H orváth  János o. fhldgy. és dr. Solymiossy A ndrás 
t. o. zls.miak;.

D icsérő  E lism erésé t a had isza lagon : dr. B ottyán 
Im re o. ő rgy., dr. L ány i T ibor o. szds., dr. vitéz 
nemes nagy jókai F ark as Jenő ' o. szds., dr. Kovács 
János I I I .  orv. szds., dr. Osváith Ákos o. szds., dr. Fe*- 
kete Gyulai o. szds., dr. P ap p  P á l o. szds., dr. Slkaloud 
Ferenc o. szdis., dr. F in ta  József o. fibgy., dr. Bogdán 
József o. fhdgy., dr. Schm idt Lajos o. zls., dr. Álmos 
József o. zls., dr. K áro ly i T ibor t. hdp. ő rm. c. o. zls.-oknak. 
» Z vo n im ir  K i r á ly  K o ro n á ja.« h o rvá t ezü st é rm e t á: 
tö lg y fa lo m b b a l kap ta : dr. Böhm Sándor o. szds.

A K orm ányzó Ű r Ö fő méltósága, az ellenség elő tt ta­
núsíto tt áldozatkészség és önfeláldozás teljes elismeré­
séül a hő siba lá lt h a lt dr. A n g e li H e n r ik t,. o. hdgy.-ot 
ta rt. orvos fő hadnaggyá, kinevezte*.

A z O rvosi Továbbképzés K özponti B izo ttsága
m eghívására P au l D iepgen egyetem i ny. r. tan á r  de­
cember 3-án; csütörtökön délután 6 órakor a budapesti 
Tudományegyetemi Közegészségtani In tézetének (V III., 
Eiszterházy-u. 9.) tanterm ében »Der W eg zu Vesal. 
(Aus der K u lturgesch ichte der Anatomie)« címmel 
vetítésekkel kísért, elő adást ta rt.

Az O rszágos K özegészségü gy i E g y esü le t Országos 
Iparegészségügyi B izo ttsága december 4-én délután 

órakor fiz Egyet. Közegészségtami In tézet elő adó­

term ében A n n a  kir. hercie^asszony elnökletével »Ifjú­
ság és gyár« címjen elő adássorozatot rendez a követ­
kező  tárgysorozattal. A nna k ir. herccgasszony ő fen­
sége,:^ Elnöki megnyitó. K ováts I rén  dr.: A munkláis- 
if jóság védelme és az ipiairfelügyelet. B atiz Dénes dr.: 
F ia ta l munkások egészségvédelme. Jankov ich  Adél dr.: 
A pályaválasztás fontossága. Takarónó Gáli B eatrix  
dr.: A kereskedelm i pályáira készülő  if júság  szellemi 
és erkölcsi igényei. Leroh Jenő , dr.: A m unkásifjúság  
szabadideje. V itéz Simon Elem ér, v. b. t. t.: Zárszó.

Az Orvosi N agyh ét elnök i tanácsa novem ber 23-án 
ta r to tt  ülésén a magyhét idejét 1943 m ájus 31—jún ius 
5-e közti h é tre  tű zte ki, melynek első  két napiján 
(hétfő n—keddjén) az együttes illések és referátum ok 
ta rta tn ak  meg. Közös vita/bálrgy a, m ár tava ly  elfoga­
dott »N épéle lm ezés és a tá p lá lko zá s szerepe a  betegsé­
g ek kó r- és g y ó g y ta n á b a n« tárgyköre lesz, melynek 
fő referenseiül Be'znák A., Soós A. és Boros J . profesz- 
szorokat szándékoznak felkérni.

A N agyhéten részvételüket bejelentették  a bel- 
orvosok, ,a, bő rgyógyászoki, ,a szemészek, a. rheumatolo- 
gusok, hygienikusok és a fogorvosok társasága: nem  
vesznek részt a. sebészek és a  fül- és gégeorvosok, a 
többi társaságok még nem  nyilatkoztak.

Az igen érdekes és nagyon actualis fő tém a bizo­
n y ára  nagy vonzóerő t fog gyakoro ln i orvosainkra.

O rvosdoktorrá a va tta ttak  a B u d a p esti  T u d o m á n y- 
eg ye tem en  n o vem b er  14-én Gedeon K lárái M arg it M ária, 
M ihály fi Irén  Annái, Sző ts István,. N o vem b er 21-én: 
G abrieli E lem ér Rezső , H éthely i F erenc Romáin, K lein 
Leida Helvi. Üdvözöljük az új k a r társakat.

H E T I R E N D

K edden, Kán Vs7 ó. a B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ü l é s e . S ch i soha L .: A tüdő  tbc. sebészetének fejlő ­
dése.

Pénteken, 4-én 6 ó. a B p. K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
let . ü l é s e .  Elő adások:: S zcn tá g o th a i J .: A vestibu laris 
nystagm us anatóm iai alapja. G oreczky L.: A  iép élet­
tan i szerepére vonatkozó ú jabb vizsgálatok.

HYPNOBROMID
K e l l e m e s  Ízű  h y p n o t i c u m  és s e d a t i v u m

összetétele evő kanalanként: Aethylmorphin hydrochl- 0.005 gr 
Codeinum hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr Natr. broma- 
tum  0.75 gr aromás syrupban

PRIMOVEROL
F O R T E  — M I T E  az i d e á l i s  e x p e k t o r a n s

hatása négy-ő tször erő sebb a senegánál, illetve az ipecacuanhanál 
M ABI, Szfő v. S. A. terhére szabadon rendelhető

SZENT P É T E R  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
Budapest, V ., Pozsonyi-út 1 Telefon: 121—547

FELELŐ S K IADÓ : VAM OSSY ZOLTÁN.

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

& x p e c t i a  SOL
?ert szüntet, erélyesen köptet. Sz. fő v. Alk. Segítő alapja ré- C S E P P E K  n í >C*n t v t í r t  
íré szabadon, a M. kir. Honvédségnél E a la tt engedélyezve

gr. á r a  P  2 .2 0

ÉS FORGALOMBAHOZZA GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VE­
GYÉSZETI LABORATÓRIUM, 
BUDAPEST, VI, TERÉZ-KRT 27.



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

Magyarországi vezérképv iselet:

M edíchem ía G yógyszerk észítm én yek  G yára R .T .
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J. E. S troscheín
Chemische F abrik K. G.

Berlin

DORMOVIT
d ú á ú  záútoúkuál

20 30 percen belül elaltat,

ó — 8 órás alvást biztosit, 
friss ébredés mellett.

*) Fur fury l i sopropy lbarb i tursav
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CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

M agyarországi képviselet: Muzeum Gyógyszer tár, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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P E R P A R I N-chinoin
Papaverinhatósu, de sokkal hatékonyabb

synthetikus görcsoldószer
( Tetraaethoxy - b e n zy l- isochinolin  - hydrochlorid)

Görcsös székrekedés, cholecystopathia,

colitis, dysenteria, stenocardia, heveny Tabletta, 2 0 x0 .0 4  g

hypertonia, m igraine, tenesmus, cystitis Ampulla, 6 x0 .0 4  g
Supporitoriam, 5 x 0 .0 6  g

stb. eseteiben Pulvis magistralis rendelésre
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