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Adatok a heveny csontvelő gyulladás 
kórok tanához.

Irta : Cserey-Pechány Albin dr. egyet, magántanár.

Az osteomyelitis kórképének pontos körvonala­
zása csak a multi század 60-as és 70-es éveinek ered­
ménye. Plenk József Jakab, a  nagyszombati egye­
tem cs. és kir. sebészprofesszora Neues Lehrgebäude 
von Geschwülsten című , 1776-ban k iadott mű vében 
még az osteomyelitist, —- akárcsak kortársai, — 
a daganatokhoz sorolja s kór oktanár ól szószer int 
ezt írja: »a betegség legközelebbi oka egy méregnek 
(Schärfe) a belső  csonthártya vagy velő hártya vér­
edényeiben és sejtjeiben való lerakódása« — ez elég 
közel áll; mai álláspontunkhoz, kevésbbé a követ­
kező  sor: »ez pedig scrophulás, rachitises, veneri - 
cus, himlő szerű , rákszerű  vagy rühméreg (Krätz- 
schärfe) által történik.« Amit Plenk és kortársai 
csak sejtetitek éis különböző  mérgeknek, Sohärfeknek 
neveztek, azt a bakteriológia azóta pontosan meg­
állapította. Tudjuk, hogy a heveny csontvelő gyulla­
dást a csontokba ju to tt pyogen csirák okozzák, és­
pedig! az esetek zömét staphylococcus, csecsemő knél 
pedig fő leg pneumococcus, ritkábban streptococcus 
okozza.

Lexer alapvető  munkáiból ismeretes, hogy a 
fertő zés helyén csaknem mindég gyű jtő eres throm ­
bus! találunk s a fertő zött thrombus, esetleg maguk 
a hakt er i u rn c s om ók is, emboliás úton kerülnek a 
vérkeringésbe s a  vérpályán át, a vérképző t szer­
vekbe, első sorban a csontvelő be. I t t  csontgócot hoz­
nak létre, vagy pedig az edényrendszerben elter­
jedve, 'S'epsishez vezetnek. A csontvelő , — mint a 
reticuloendotelialis apparatus része, — a keringésbe 
ju to tt baktériumokat elfogja, m int szű rő  szerepel. 
A csontvelő ben mindenféle fertő zéses megbetegedé­
seknél találunk baktériumokat, anélkül, hogy a 
csontban localis megbetegedést okoznának. (Wasser­
mann.) Eugen Fraenkel panaritium , pneumonia, 
phlegmone, erysipelas u tán sokszor ta lá lta  meg a

csontvelő ben a megfelelő  kórokozót, a liaematogen 
fertő zés tünetei nélkül. Ugyanezt Orsós vizsgálatai 
is igazolják. A latens baktériumok ezekben az ese­
tekben csak valamely localis ok, trauma, hideg, me­
leg, fáradás folytán okoztak késő bb a, csontban, gyul­
ladást.

A csontrendszernek vannak — m int ismeretes 
— az osteomyelitis szempontjából pnaedilectionalis 
helyei. Hogy a gyulladásos góc bizonyos je l­
lemző  helyeken jön létre, annak oka a  csontok vér- 
edónyberendezése, ami az embóliás származást fi­
gyelembe véve természetes. A bosszú csöves cson­
tok táplálása periostealis, capsularis, és ostalis ütő ­
eres rendszer felő l történik, mindezek a véredények 
végartériák. ,

A lapos csontok és rövid csöves csontok artériá i 
nem vógartériák, ezek anastomosisokban gazdagab­
bak. Ezzel magyarázható, hogy az embolusok in­
kább akadnak meg a hosszú csöves csontok végarté­
riáiban, fő leg az artéria  nu tritia  két fő ága valame­
lyikének végelágazásában. Bakterium fajták szerint 
első sorban a staphylococcus pyogenes aureus — 
mely nagyobb thrombusokat képez — telepszik le 
az arteria  nutriciában, míg a kisebb pneumococcus, 
streptococcus-embolus a finomabb elágazású epi- 
pbysises artériákba is bejut és i t t  okoz megbetege- 
dóst. Evvel indokolható Koósnak s másoknak az az 
észleleté, hogy a csecsemő knél oly gyakori pneu­
mococcus és streptococcus — osteomyelitis sokszor 
tör át az ízületbe. A csontiban letelepedett septicus 
embolus hatásmódja kettő s: mechanikai és specifi­
kusan patogen. A végartéria embóliája táplálko­
zási zavart okoz, továbbá thrombosist a környező  
vénákban. Az így keletkezett locus minoris resisten- 
tiaeben aztán a baktériumok specifikus hatáísukat 
könnyebben kifejthetik.

Az acút haemátogen osteomyelitis, kóroktaná- 
nak bekteriologiai és kórszövettani viszonyait a la­
pos vizsgálatok ekként teljesen tisztázták. De van­
nak bizonyos kérdések, illetve feltevések, amelyek 
a velük való foglalkozásra inspirálnak. Az acut 
osteomyelitis fő leg a gyermekkor megbetegedése. 
Lexer szerint a fiatal csontvelő  véredényhálózattal 
bő vebben ellátott, m int a zsírdús öregkori csontvelő
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s ezért alkalmasabb a  megbetegedésre. Orsós sze­
rin t — aki az osteomyelitis létrejöttében a localis 
traum ának nagy szerepet tulajdonít, — »a rohamos 
fejlő dés stádiumában levő  csontokban a: gyors csont- 
f elszívód ássál járó finom structurális laesiók haj­
lamosítanak az infectióra«. Lexer és Rode állat- 
kísérletekkel igazolták, hogy fiatal állatoknál külső  
sérülés nélkül, pusztán intravénás staphylococcus 
iujectiókkal sikerült osteomyelitist okozni, és pedig 
az emberhez hasonló localisatiókban, míg idő sebb 
állatoknál ugyanezen eljárás sepsist okoztot csont­
folyamatok nélkül. Lexer, Jordan, K. Müller és 
mások állatkísérleteinél a csontgócok azon porc- 
hasadékok közelében voltak, ahol erő sebb a növe­
kedési folyamat, tehát az epiphysis és diaphysis 
határán, az intermediaer zónában.

Mindezek a megállapítások arra  látszanak mu­
tatni, hogy a gyermekkor dispositiója az osteomye- 
litisre nemcsak a fiatalkori csontvelő i bő vebb vérel­
látásával függ össze, de egyenesen a növekedési 
procesössal, m ert hiszen ez fő ként az intermediaer 
zónában zajlik le. Ezt megerő síti az az észlelés is, 
hogy az osteomyelitist éppen a legfejlettebb, leg­
erő teljesebben növő  gyermekek kapják meg. Ugyan­
csak a növekedési folyamattal függhet össze feltéte­
lezésem szerint az is, hogy a heveny csontvelő gyul­
ladás-eseteket nem folyamatosan, egész évben lát 
juk, hanem azok idő nként, szinte sorozatosan je­
lentkeznek, éspedig egyes szerző k szerint a tavaszi 
és ő szi hónapokban, saját statisztikám  szerint fő leg 
a nyári és ő szi idő kben, de mindenesetre legritkáb­
ban télen.

Ezeket a  kérdéseket tettem vizsgálat tárgyává s 
ennek eredményérő l a következő kben referálok. 
1931-ig visszamenő leg összeállítottam az osztá­
lyomra felvett heveny csontvelcígyulladásos bete­
gek statisztikáját. E 11 év alatt összesen 163 beteget 
vettünk fel, amely számban a  sér üléses- osteomyeli- 
tisek, periostitisek nem szerepelnek, csupán az akut 
haematogen eredetű  osteomyelitisek. A betegek kö­
zül 111 férfi és 52 nő  volt, tehát több, m int kétszer 
annyi volt a férfi, m int a nő . Egy éven aluli volt 
5, 1—4 évig 18, 5—9 évig 45, 10—19 évig 77, tehát a 
betegek zöme és 20 éven felüli 18.

A megbetegedések idő pontjai a következő képpen 
oszlottak meg: a 163 megbetegedés közül január hó­
napra esett a 11 év a la tt 3, februárrá 6, m árciusra 
10, áprilisra 12, m ájusra 10, jún iusra 21, jú liusra 24,

augusztusra 18, szeptemberre 19, októberre 23, no­
vemberre 14 és decemberre 3. A legtöbb eset tehát 
a koranyári és koraő szi hónapokban kerü lt osztá­
lyomra, míg decemberben és januárban csak 3—4 
évenként fordult elő  egy-egy megbetegedés és feb­
ruárban is csali kétévenként egy. A megbetegegedé- 
seknek az év folyamán való megoszlását jól érzékel­
teti az 1. ábra.

H a tehát, m int feltételeztük, a  csontok növeke­
désében adott az az idő leges dispositio, amely a 
gyermekeknél osteomyelitisre fennáll, akkor a  cson­
tok növekedése sem lehet állandó folyamat, hanem 
hasonló törvényszerű séggel nyáron intensivebb kell, 
hogy legyen, télen pedig stagnálnia kellene. E rre 
nézve az irodalomban — nagyobb gyű jteményes 
m ukákat néztem át — nagyon kevés adatot ta lá l­
tam, ami van, az is igen régi. Mailing—Hausen 1884- 
ben a kopenhágai gyermekgyógyász-kongresszuson 
tarto tt elő adásában azt állította, hogy a gyermekek 
növekedését az évszakok befolyásolják. Egy évet 
három harm adra osztva, az első  harm adban — 
decembertő l március végéig — gyengébb hossz- és 
súlynövekedést m utatnak a gyermekek. A második 
harm adban — áprilistól augusztusig — a hossznöve­
kedés különösen nagy, csökkenő  súlynövekedés mel­
lett, A harm adik harmadban, augusztustól novem­
berig, a  leggyengébb a hossz-, a legnagyobb a súly- 
növekedés. Eckert ezen adatokat kommentálva úgy 
véli, hogy ezek a jelenségek a klimatikus tényező k­
kel magyarázhatók. A tél rövid napjai, csekély nap­
sugárzással, gátlólag, a  napsugarasabb hónapok s a 
több lehető ség a mozgásra serkentő leg hatnak a 
hossznövekedésre. C zem y azt állítja, hogy a gyer­
mek egészévi növekedése, sokszor néhány hétre 
szorítkozik, a többi idő ben csend van. (Herrscht 
Ruhe). Heubner szerint a növekedésben bizonyos 
periodicitás áll fenn, A xe l K ey szedint a növekedést 
súlygyarapodás elő zi meg, míg a növekedés kísérő  
jelensége a soványság.

Ezeknek a részben igen régi, részben csak á lta­
lánosságban mozgó megállapításoknak felülvizsgá­
lata és kiegészítése céljából két év óta, azaz 1940 
január óta vizsgálatokat végeztünk a kecskeméti 
Faragó Béla tanítói árvaház leánynövendékein, 
számszerint 80-on. A gyermekek 10—20 éves korukig 
nevelő dnek az árvaházban kiváló és teljesen azonos 
hygienikus viszonyok között, tápdús élelmezés mel­
lett és így a  vizsgálatokra igen alkalmasak. A hosszú 
csöves csontok növekedését az egyszerű ség kedvéért 
a gyermekek magasságának pontos mérésével ellen­
ő riztük, ami aránylagosan megközelíti az alsó vég-

1. ábra. J. ábra. B. X. 11 éves.
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tag növekedésének adatait. Ezenkívül egyidejű leg-a 
gyermekek súlyát is mértük. A méréseket minden 
hónap 10—12-ikén végeztük és eredményeit görbék­
kel érzékeltetem, melyek közül néhányat mellékel­
ten bemutatok. A függő leges beosztás 0.5 cm-ekben 
fejezi ki a hossznövekedést és 0.5 kilogrammokban 
a súlygyarapodást. A vastagon kihúzott görbe a 
hossz, a pontozott a súlyváltozást érzékelteti.

A görbék mind igazolják azt a feltevésemet, 
hogy a téli hónapokban, tehát novemberben, decem­
berben, januárban és februárban a hossznövekedés 
szünetel, tavasszal erő sen megindul — eltérés csak 
annyiban van, hogy az egyiknél m ár március­
ban, a másiknál áprilisban vagy májusban — azután 
augusztus-szeptemberben a legmeredekebb a növeke­
dési görbe, hogy lassan ellaposodva decemberben 
ú jra  megálljon. Meg kell jegyeznem, hogy a gyer­
mekek nyáron át is az árvaház kötelékében marad­
nak. Egyes gyermekeken észlelt eltérések közbejött 
betegségekkel magyarázhatók. Eckert megállapítása 
szerint feltű nő , hogy kimerítő  fertő ző betegségek, 
m int scarlát, influenza után, milyen gyors a hossz- 
növekedés. Ezt egy-két esetben mi is észleltük, de 
erre m agyarázatot nem tudunk. A lányok növeke­
dése általában a 16-ik, némelyiknél a 17-ik és 18-ik 
évben befejező dött, a nemi érettség beállta után 
megszű nt. Ezt eddig is tudtuk, görbéink is m utatják. 
Eredményeink egyébként a régebbi adatokat némi­
leg helyesbítik: Mailing—Hausen adatait csak a 
növekedés nyári maximumára vonatkozólag erő sítik 
meg, egyébként azonban ő  a növekedés minimumát 
augusztus-november közti idő ben észlelte, míg gör­
béink ezt november—február közti idő ben mutatják. 
A hossz- és súlyviszonyok változása közti össze­
függést, m int azt kívüle még A xel K ey is állította, 
nem tudtuk teljes törvényszerű séggel kimutatni.

Ha m ár most az elő bb bemutatott grafikonokat, 
amelyek az osteomyelitis-eseteknek az év folyamán 
való elő fordulását illető leg az évi növekedés hóna­
pokra elosztását m utatják, összehasonlítjuk, azt lát­
juk, hogy mind az osteomyelitis-esetek száma, mind 
a növekedés a  nyári hónapokban a legmagasabb. Ez 
a maximum az osteomyelitis-görbénél egy-két hó­
nappal továbbra is megmarad, ami a baktériumok 
latens elhelyezkedésérő l fentebb mondottakkal m a­
gyarázható. A téli hónapokban — amikor a növe­
kedés stagnál — heveny haematogen osteomyelitis- 
esetek is csak igen szórványosan fordulnak elő . Ezek 
az adatok tehát igazolják azt az állítást, hogy az 
acut haematogen osteomyelitis létrejötte a csontok 
idő szakos növekedésével határozottan összefügg.

i. ábra. F. A. 13 éves.

A növekedésnek az i t t  vázolt törvényszerű sége 
ismét azt bizonyítja, hogy a természet világának 
többi részeire vonatkozó törvények alól az ember 
sem lehet kivétel s m iként a növény- és állatv ilág­
ban a tavaszi és nyári hónapokban erő teljesebb a 
növekedés, áll ez az emberre is. Hogy melyek azok 
a tényező k, amelyek a növekedést fokozzák, vájjon 
a nap sugárzó energiája — m int ezt Eckert mondja 
— vagy a calciumban, vitaminokban dúsabb táp­
lálók, m int ezt az állattenyésztési eredmények mu­
tatják, további vizsgálatok tárgya lehet. A fejlő dő 
ember idő szaki növekedésének vizsgálatainkkal iga­
zolt törvényszerű sége lehet, hogy egyéb megbete­
gedéseknél is figyelembevehető  és felhasználható 
adatul fog szolgálni.

Ism eretlen fertő ző  betegség.
Ir ta : Bíró János dr., orvosszázados.

Ez év májusában, eddig ismeretlen fertő ző  be­
tegséget észleltem a dési gyalogsági laktanyában, 
mely járványszerű en zajlott le. Tekintettel arra, 
hogy hasonló megbetegedésrő l még nem olvastam 
és a helybeli orvosok sem látták és hallottak, ezért 
érdemesnek tartom  a kórképet és a járvány lefo­
lyását röviden ismertetni.

A betegség rendkívül gyorsan terjedt, amibő l 
rövid lappangási idő re leheti következtetni. Az első  
beteg május 15-én jelentkezett. A beteg elmondja, 
hogy betegségének kezdete elő tt 4—5 nappal egy 
napig S'zamosújváron tartózkodott. Május 16-án már 
újabb 4 beteg jelentkezett vizsgálatra hasonló tüne­
tekkel. Az. újonnan jelentkezett betegek az első  be­
teggel egy szobában, annak közvetlen közelében vol­
tak elhelyezve. Más szobákban elhelyezett legény­
ségnél csak a harm adik napon jelentkezett a meg­
betegedés. Az egész járvány ideje a latt a  betegek 
tíz szobából kerültek ki. A többi helyiségekben elhe­
lyezettek közt megbetegedés nem fordult elő .

A járvány idejében a laktanyában az elhelyezés 
túlzsúfolt volt, m ert az az átképzés idejére esett és 
a nagy létszám m iatt ezen még a kihelyezésekkel 
sem lehetett segíteni. Egy-egy nagy legénységi szo­
bában 60—80 honvédet kellett elhelyezni emeletes 

. ágyakon. Ez a betegség terjedésének rendkívül ked­
vezett.

A betegség valószínű leg cseppfertő zés ú tján  te r­
jedt, am it a terjedésébő l lehet következtetni. A nagy 
legénységi szobákban egy beteg körül keletkezett 
3—4 újabb megbetegedés. A betegek kizárólag a
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tényleges idejüket szolgálók közül kerültek ki. Az 
átképző sök és karpaszományosok nem betegedtek 
meg, holott egy épületben, de más szobákban voltak 
elhelyezve.

A betegség az első  hét végére erő sen elterjedt, 
az új betegek csaknem óránként jelentkeztek. A 
megbetegedések száma a második héten érte el a 
tető fokát, m ajd a harm adik héten hirtelen megszű nt 
a járvány. Összesen 48 megbetegedést észleltem. A 
gyalogsági laktanyán kívül elhelyezettek közt 
hasonló megbetegedést nem észleltem. A laktanyá­
ban lezajlott járvány után a városban dr. Árokháti 
Vilmos bő rgyógyász fő orvos, egyet, tanársegéd ész­
lelt az.O. T. I. rendelésén két hasonló esetet. A vár­
megyei orvosi összejövetelen, hol röviden ism ertet­
tem, a járványt, az egyik szamosújvári kartárs tett 
említésit! hasonló megbetegedésrő l, amit, május első  
felében észlelt Szamosújvártól kb. 20 km-re fekvő  
faluban.

A betegség tünetei rendkívül jellemző k. A láz 
első  nap 37.4°—37.5° C-ig emelkedik, m ajd másnap 
eléri a 40—41° C-t. A láz emelkedését hidegrázás 
nem kíséri. Az arc m ár az első  nap erő sen megduz­
zad, különösen a halántéktáj, a masseter táj és a 
szemhéjak, melyek em iatt tasakosak. A halánték- 
táj és szemhéjak kivétel nélkül megduzzadnak, mías- 
setertáj duzzanata olykor elmarad vagy csak fél­
oldali. A massetertáj duzzanatát jól meg lehetett 
különböztetni a fültő mirigy gyulladástól. Ez a duz­
zanat a fülcimpát sohasem emeli el.

A láz continua jellegű  és 3—6 napig tart, ami­
kor hirtelen megszű nik. A magas láz ellenére a be­
tegek közérzete aránylag jó, nem keltik súlyos be­
tegek benyomását. Fejfájáson (tarkó táji) és izom- 
fájdalmakon (végtagfájdalmak) k ívü l más panasz 
nincs. Egyesek 38—39° C-os lázzal kivonulnak és 
csak századparancsnokuktól szerzek tudomást arról, 
hogy betegek.

A lázas állapot megszű ntével egyidő sen, tehát 
kb. a 4., 5. napon, törzsön és felső  végtagokon kiüté­
sek jelentkeznek. A kiütés lencsényi, halvány ró­
zsaszínű , bő rszinltjébő l kissé kiemelkedő , ujjnyo- 
m ásra eltű nik, nem összefolyó. Legjobban hasonlít 
a  kanyarós kiütéshez. A kiütés az arcon és az alsó 
végtagokon sohasem jelentkezett. Koplik folt figyel­
mes keresés után sem található. A kiütések 4—5 
napig, egyes esetiekben G—8 napig is tartanak. Hám- 
lás u tána nincs.

Tüdő  ési szív felett kóros eltérést észlelni nem 
lehet. A pulzus relative (39—40 C" lázhoz viszo­
nyítva) bradicardiás (70—90 sec.) Nyelv kissé be­
vont. Hurutos tünetek csak a garatban vannak.

Lép egyetlen egy esetben sem tapintható. Vér: 
Vidal R. és Weil Felix R. neg. Székletben csak egy 
esetben m utatunk ki féregpetét. Széklet normal, 
vizeletben semmi kóros.

Vérkép a betegség első  napjaiban erő sen leuko- 
peniás, fvs. száma 4—5000. Az eosinophil sejtek 
száma erő sen megszaporodik, átlagban eléri a 25—- 
30%-ot, de extrém esetben 45%-ot is. A vörösvér- 
testecskék sem számbeli, sem alaki eltérést nem 
m utatnak. A betegség késő bbi napjaiban a  fehér­
vérsejtek erő sen megszaporodnak, számuk eléri a 
11—15.000-t, Az eosinophilia még hetek múlva is 
u ra lja  a  vérképet.

A csontvelő  punctatumban is nagy számban 
vannak eosinophil sejtek.

A vérkép ési csontvelő  punctatum vizsgálatát 
Bensáth A ladár belgyógy. fő orvos és Czettele Ká­
roly alorvos végezte a, dési áll. kórházban.

A betegség felismerése a felsorolt tünetek alap­
ján  könnyű . Legjellegzetesebb az arc duzzanata és a 
kiütés.

Kanyarótól elkülönítése könnyű , mert az arcon 
soha sincs kiütés, Koplik folt hiányzik, hurutos tü­
netek nincsenek és a  kanyarónál nincs a jellegzetes 
arcdüzzanatí. Kiütéses typliusban Weil-Felix reactio 
positiv. Typhusban a lép megnagyobbodott, Vidal 
pos. és a kiütések is mások. Influenzától, gyógysze­
res kiütésektő l a megkülönböztetés könnyű .

A kórokozó ismeretlen. Valószínű leg filtrálható 
virus, mely a garatválladékkal terjed, cseppfertő ­
zés útján. Lappangási ideje 3—4 nap és fő leg a lap­
pangás,i idő  a latt fertő z.

Kórjóslat jó. 48 megbetegedés közül egy sem 
volt halálos, szövő dmények nem jelentkeztek. Két 
esetben kisebb hő emelkedések egy hónapig tarto t­
tak. A betegek két hét a la tt tökéletesen meggyó­
gyultak, csupán kisebb gyengeséget éreztek.

A lázat chinin erélyes adagolása sem csökken­
tette és a, kórlefolyást deseptyl (napi 3x0.80 gr) sem 
befolyásolta. Gyógyszeres kezelésre a betegség köny- 
nyű  voltára tekintettel nincs is szükség. Fontos a 
betegek gyors elkülönítése. Zsúfolt elhelyezést ke­
rü ln i kell, gyakran kell szellő ztetni a lakószobákat 
és tömeges elhelyezés esetén ajánlatos a hyperman- 
gános vagy hyperolos torok öblögetés. Laktanyákban 
(iskolákban, tömegszállásokban) egészségügyi zárla­
tot rendeljünk el.

A  budapesti tu d om án yegyetem  I. sz. belk lin ik á ján ak 
k öz lem énye. (Igazgató : H erzog F eren c  ny. r. tanár,)

A priscol ion topho res is hatása a vérképre.
Irta : Friesz Jenő  dr. és Fridrich Géza dr.

Újabban gyakran használják a  prisoolt a kör­
nyéki vérkeringés zavarainak gyógyítására. A pris­
col benzylimidazolin származék és rokonságban van 
kémiai szerkezete révén a hista,min és ephedrin cso­
portba (tartozó vegyiiletekkel. Hatása, a  szerző k egy­
öntetű  véleménye szerint a kis artériáknak és az 
arterioláknak bő rbeli tágítása. Brach szerint az 
összes értágíító szerek között legközelebb áll az 
acetylcholinhoz és általános hatásában parasympat- 
hicotrop.

A histam in iontophoresis hatását a vérképre 
vizsgáltuk Gorkával. Azt találtuk, hogy a fehérvér­
sejtek a histam in hatására megfogynak a  bő r ha j­
szálereiben. Minthogy, a priscol is hyperaemiát okoz 
a bő rben, bár más módon, m int a histamin, m ert ez 
a capillárisokat és a kis vénákat tágítja, érdemes­
nek tarto ttuk  hatását a vérképre megvizsgálni. Az 
irodalomban ilyen vizsgálatról beszámolót nem ta ­
láltunk. W eitzm ann alkalmazta ugyan a priscolt 
iontophoresis formájában, de csak gyógyító cél­
zattal.

Összesen 20 beteget vizsgáltunk, kik közül 
egyiknek sem volt vérképző szervi baja. A vizsgálat 
éhgyomorra történit. Az iontophoresis céljára egy 
20x30 cm-es ólomlemezt használtunk, melyet a 
deréktájra helyeztünk. Az ólomlemezt az anod sa-
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze rk e sz t i :  M 1 L K Ó  V I L M O S  dr. egyetem i rk . ta n á r , kö zk ó rh á z i fő orvos

Tévedések a vesekövek kórism ézésében.

A vesekövek kórismézése általában három ténye­
ző n alapszik: 1. a kórelő zmény figyelembevételén,
2. az alapos urológiai kivizsgáláson, 3. a  Röntgenfel­
vételen.

A vesekövek kórismézésében tévedések akkor 
történnek, ha e három eljárás valamelyikét tökélet­
lenül végezzük el, vagy pedig a vizsgálati eredmé­
nyek megítélése hibás. Nem célom most a vesekö­
vekkel kapcsolatos összes tévdiagnosisokkal foglal­
kozni, mert alig van hasüri megbetegedés, mely e 
szempontból számításba ne jöhetne. Elég talán csak 
a vesekő  és epekő , valam int a vese- ureterkő  és ap­
pendicitis közötti összefüggésre utalnom. E  kérdések 
m ár magukban véve is bő vebb tárgyalást igényel­
nek. E sorok célja inkább csak oly tévedések ismer­
tetése1, melyek székhelye maga. a vese, vagy annak 
tájéka. E, mondhatjuk szorosabb értelemben vett té­
vedések keletkezése többnyire a Röntgen-felvételek 
helyes vagy helytelen értelmezésével függ össze s 
ezért célszerű  csoportosításunkban a Röntgen ered­
ményt alapul venni.

Ily  szempontból tekintve a kérdést, általában 4 
eset lehetséges:

1. A Röntgen-felvételen nem látunk kő gyanus 
árnyékot, bár a vesében mégis van kő  (u. n. Röntgen 
negativ kövek).

2. A Röntgenen kapott kő gyanus árnyék csak 
látszólag felel meg vesekő nek, az árnyékot adó kép­
let nem magában a vesében, hanem vagy alatta vagy 
felette fekszik (hamis kő árnyékok).

3. A Röntgenen kapott kő árnyék annyira ptypi- 
htus helyen fekszik, hogy azt nem ta rtju k  veseerede­
tű nek: rendellenes fekvésű  vesekövek, (dystopiás, 
vagy patkóvesében fekvő  kövek).

4. A Röntgen-felvétel elvégzése elmaradt, m ert a 
klinikai tünetek nem voltak vesekő gyanusak (Tünet­
mentes vagy tünetszegény vesekövek).

A vesekövek Röntgen árnyékaira vonatkozólag 
csak néhány rövid megjegyzésre szorítkozom. Tud­
juk, hogy testen kívül m inden kő  ad Röntgen ár­
nyékot, viszont élő ben csak a kövek egy része. Ezért 
beszélünk Röntgen positiv (azaz Röntgenen árnyé­
kot adó) és Röntgen negativ (azaz árnyékot nem adó) 
kövekrő l.

Az árnyékképző désben szerepet játszó tényező k 
közül a legfontosabb a kő  vegyi összetétele és a kör­
nyező  szövetek sugárelnyelő  képessége. A kő  vegyi 
összetétele, de első sorban annak mész tartalm a már 
magában véve is jelentő s tényező i s így elő fordulhat 
az az eset, — m int magam is észleltem, — hogy a 
Röntgen árnyékot nem adó kő  újabb, mészben gazda­
gabb réteg felrakodása következtében, egy-két év 
elmúltával a Röntgen-felvételen láthatóvá válik.

A környező  szövetek sugárelnyelő  képességének 
azért van jelentő sége, mert a kő árnyék mélysége 
(erő ssége) első sorban attól függ, hogy a kő  és a kör­
nyező  szövetek sugárelnyelő  képessége között mek­
kora a különbség. Minél nagyobb ez a különbség, 
annál kifejezettebb kő árnyékot kapunk. Ezért látjuk, 
hogy ugyanaz a vegyi összetételű  kő  kövér emberen 
sokkal halványabb árnyékot ad, m int soványon,

vagy más szóval sovány emberben egy kő  felfede­
zése Röntgen' ú tján  viszonylag könnyebb feladat, 

.m int kövér emberben.
A Röntgen negativ kövek számaránya a közkór­

házi tapasztalatok szerint 10—20%-ra tehető . K ét­
ségtelen, hogy körültekintet, szakszerű  technikával, 
a felvételek megismétlésével és a tökéletes urológiai 
kivizsgálással ez a számarány lényegesen csökkent­
hető , de a mindennapi gyakorlatnak a fenti szám­
arány felel meg. Ennek ismerete azért fontos, mert 
abból megértjük, hogy az egyszerű  Röntgen-felvétel 
negativitása még egyáltalán nem bizonyít kő  lehe­
tő sége ellen. Ha a klin ikai tünetek (görcs, haem atu­
ria, derékfájdalmak) kő  jelenlétét valószínű sítik, a 
tévedést, vagyis a, kő  fel nem ismerését csak úgy ke­
rülhetjük ki teljes bizonyossággal, ha a vizsgálatokat 
intravénás, esetleg retrograd töltéses pyelographiá- 
val egészítjük ki.

A tökéletes urológiai kivizsgálással m ár sok 
Röntgen negativ követ sikerült, kimutatni. A kont- 
rastos Röngten vizsgálat ugyanis azzal az elő ny­
nyel jár, hogy a kő  helyének megfelelő en árnyék- 
kiesést u. n. negativ árnyékot kapunk. Az ilyen 
árnyékkiesésnek azonban egy hátránya is van, 
néha véletlenség, a medence tökéletlen telő dése 
okozza s ezért nem szabad minden negativ árnyé­
kot kritika  nélkül értékesíteni. Kétes esetekben, té­
vedések kikerülése végett, a felvételt inkább megis­
mételjük, m ert ha az első  felvételen látott gyanús 
árnyékkiesés nem kő tő l származik, úgy az újabb 
felvételen a negativ árnyék eltű nik.

Gyakorlatilag a legjelentő sebbek a második cso­
portba sorolt u. n. hamis kő árnyékok esetei, mert 
ezek egy része nem egyszer ok nélkül m ű téti beavat­
kozásra kerül. A tévedést okozó kő árnyékokat a leg­
különböző bb elváltozások (bélfodor mirigyek, phlebo- 
lithok, körülírt borda meszesedések, epekő , pankre- 
askő , rendellenes béltartalom stb.) okozhatják, ső t 
észleltem egyszer egy esetet, midő n az ott felejtett 
inggomb typikus vesekő  árnyékot hagyott hátra.

A leggyakoribb tévedések alapjául szolgáló 
mesenterialis m irigyekre jellemző , hogy árnyékuk 
sohasem olyan homogen és éleshatárú m int a vese­
köveké, azonkívül gyakran észlelhető  a közepükön 
halványulás; a phlebolithok gyakoribbak a kis me­
dencében s ezért inkább az ureter kövek félreismeré­
sében játszanak szerepet. Rendesen többszörös árnyé­
kot okoznak, mert ritkán fordulnak elő  egyedül.

A tévedések e csoportját csak, a szakszerű  uroló­
giai kivizsgálás derítheti ki. Döntő  jelentő ségű  
ilyenkor az oldalsíkban történő  Röntgen felvétel, 
mert ha a kő gyanus árnyék a vesén kívül fekszik, 
úgy az oldalsíkban történt felvételen a kő gyanus á r­
nyék helyzete a vesétő l függetlenül változik meg.

A tévedések harm adik csoportjába a rendelle­
nes fekvésű  vesékben lévő  kövek tartoznak. Fő leg 
dystopiás vagy patkó vesében elfekvő  kövek esetén 
látjuk, hogy a kő  felismerése azért m aradt el, mert 
a Röntgenen látott árnyékot a vesétő l függetlennek, 
többnyire hasüri mirigy árnyékának tarto tták . A 
vese normalis helyzetén kívül fekvő  kő gyanus á r­
nyékok eseteiben, különösen ha a betegnek bizony­
talan hasi fájdalm ai vannak, vagy pedig idő nként
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mikroskopiai haem aturiát észlelünk, gondoljunk 
fejlő dési rendellenesség lehető ségére. Az intravénás 
pyelographia ilyen esetekben csak ritkán  értékesít­
hető , a retograd töltéses pyelographiának nagyobb 
a jelentő sége.

A tévedések egy önálló, a röntgentő l független 
csoportjába azok az esetek, tartoznak, midő n a kő  
felderítése azért késik, m ert a kő  teljesen tünetm en­
tes s ezért vesekő re, illetve Röntgen elvégzésére 
nem is gondolnak. Ezeket az eseteket többnyire a 
véletlen vagy más betegség m iatt végzett kivizsgálás 
deríti ki. Felfedezésüket úgy segítjük elő  legjobban, 
ha a mikroskopiai haem aturiáknak, a  hosszabb ideig 
fennálló szokásos kezeléssel dacoló vesetáji fájdal­
maknak (rheuma), is jelentő séget tulajdonítunk. 
Vannak azonban hosszú ideig teljesen tünetmente­
sen lezajló vesekövek is s ezért meg kell szabadul­
nunk attól ai tankönyvszerű  dogmától, hogy a vesekő 
mindig fájdalommal jár. Nagy korall köveket észle­
lünk a vesében, m elyek éveken át nem fájtak, A fá j­
dalmat ugyanis nem a kő , hanem a következményes 
jelenségek, a gyulladás, vagy a vizelet-lefolyás aka- 
dályozottsága okozza. E rre nézve egyik jellemző  
esetem, a következei:

50 éves külföldi hajóskapitány idegileg kime­
rültnek érezvén magát, szabadságot kér, de hadviselő  
fél polgára lévén, azt nem kapta meg. E rre beteget 
jelent. Az orvosi vizsgálatkor vizeletben gennyet és 
vért találnak s ezért nagyon helyesen a vesékrő l 
Röntgen-felvételt végeznek, (külföldön). A Röntgen 
mindkét vesében gyermektenyérnél nagyobb több­
szörös óriás köveketl m utatott ki, melyek egy közön­
séges vese nagyságát teljesen kitöltötték volna. A 
beteg consilium végett keresett fel, avégbő l, hogy 
panaszmentes állapota mellett operáltassa-e magát, 
vagy sem. A kövek nagyságától magam is elámul- 
tam, mert ilyen nagyságú köveket még nem láttam. 
S a betegnek derékfájása sem a múltban sem a je­
lenben nem volt!

Összefoglalva tehát mondhatjuk, hogy a  vese­
kövek esetében elő forduló u. n. szorosabb értelem­
ben vett tévedések egy részét az okozza, hogy a 
Röntgen lelet értelmezése hibás, másik része viszont 
abból származik, hogy a Röntgen-felvétel tünetsze­
génység vagy egyes tünetek (haematuria, derékfájás) 
elhanyagolása m iatt elmaradt. EJő bbi esetben hely­
telen alapon történik a m ű téti beavatkozás, utóbbi 
esetben késik a kő  felfedezése, am i nem egyszer a 
vese feláldozásába kerül. Minder Gyula dr.

egyet. ny. r. tanár.

Sárgarépaleves a m esterségesen táp lá lt 
csecsem ő k hasm enéses betegségeinek 

kezelésére.

A sárgarépalevest 1907-ben Moro a jánlotta elő ­
ször a> csecsemő ik hasmenéses betegségeinek kezelé­
sére. Az ezt követő  2 évben több klinika beszámo­
lója igen eredményesnek ítélte Moro étrendjét. 
Pfaundler egyenesen azt írta, hogy ez a kezelésmód 
a  táplálkozási zavarok gyógyításának eddig elért 
egyik legnagyobb vívmánya. Sajátságos, hogy ilyen 
egyöntetű  jó vélemény ellenére is az étrend rövide­
sen teljesen feledésbe merült. Az érdemtelenül mel­
lő zött étrendet 30 év után újból felfedezte a csecsemő - 
diaetetika. 1937 óta egyre fokozódó számban jelennek

meg a répalevesrő l szóló közlemények és mindegyike 
csak jót mond róla.

Egy év elő tt vezettem be osztályomon a répa­
leves használatát, Az eredmények kezdettő l fogva 
annyira jók voltak, hogy azóta a répaleves a has­
menést gyógyító diaetánk alapjává lett. t

A répaleves így készül: y* kg sárgarépát megtisz­
títva és apróra vagdalva 1 liter vízben körülbelül 
másfél órán á t puhára fő zünk. Szitán finoman á t­
törjük, mennyiségét forralt vízzel 1 literre kiegészít­
jük és 3 gr sót teszünk hozzá.

Osztályunkon a répaleves-étrendet a következő  
séma szerint alkalmazzuk:

Könnyebb hasmenés esetében egy, súlyosabb 
hasmenéskor két napig kizárólag répalevest kap a 
csecsemő . (Annyit, amennyi a megszokott táplálék 
mennyisége). A következő  naptól kezdve mindennap 
eggyel több étkezést feles rizsnyákos savanyított és 
tápcukorral édesített sovány tej re cserélünk át. A ré­
patáplálás második napján szabályszerű en megjele­
nik az összeálló répa-széklet. Ha a teljes adagok 
szaporításakor a széklet újból romlik, az átváltás 
ütemét lassítjuk és két vagy egy répa-étkezést hosz- 
szabb ideig meghagyunk. Heveny enterocoliti sben 
(dysenteria) különösen érzékeny a csecsemő  a tej 
iránt. Ilyenkor a rizsnyákos tej helyett átmenetileg 
tápcukorral édesített calcium-fehérjés rizsnyákot 
szoktunk adni és ezt néhány nap múlva a széklet ja ­
vulása szerint fokozatosan cseréljük á t a rizsnyákos 
tejre. Jó  székletek esetén a tápcukrot és saccharin t 
elhagyjuk és a  tápszert rendes (5%) cukorral édesít­
jük. A teljes gyógyulás u tán végül fokozatosan át­
térünk a csecsemő  korának megfelelő  megszokott 
étrendre. (Pl. 4 hónapnál idő sebb csecsemő nek erre:
1. Feles tej 5% cukorral, 2. feles tejben dara, 3. leves, 
fő zelék, gyümölcs, 4. feles tej 5% cukorral, 5. feles 
tejben dara. Kezdetben néhány napig a darát és fő ­
zeléket nem savanyított feles rizsnyákos tejjel ké­
szíttetjük.)

Toxikus tünetek (öntudatzavar, mély légzés, 
hosszan megmaradó dermographismus, esetleg cukor- 
vizelés) jelenlétekor, hacsak mód van rá, a répa­
leves után nő i tejre térünk át. Ilyenkor a kizárólagos 
répatáplálást mindaddig m egtartjuk, amig a toxikus 
tünetek el nem múlnak. Az áttérés fokozatos: a nő i 
tej mennyiségét naponkint 100 gr-mal növeljük az 
összes étkezésekre elosztva. Nő i tej hiányában a 
méregtelenedés után elő ször rizsnyákot adunk a ré ­
pához. A legegyszerű bben úgy, hogy a répaleves ké­
szítésekor az áttö rt répát nem vízzel, hanem rizsnyák­
kal egészítjük ki 1 literrel. K ét nap után kezdjük el 
egy-egy répaleves átváltását elő ször harmados, később 
feles rizsnyákos savanyított tejre.

A  répaleves hatása legjobban az almadiaetáé- 
hoz hasonlít. A táplálék nagy salaktartalm a a bél­
ben összeálló tömeggé sű rű södik, mely áthaladása 
a latt mintegy puha, laza szivacs, szinte végigtörli a 
beleket és mechanikusan is m egtisztítja a  bélfelületet 
a nyálkától, bomlástermékektő l és valószínű leg a 
baktériumoktól is. Az, hogy a bél ilyen összeálló 
bélsártömeget mozgat és nem »üresen jár«, az izgal­
mi peristaltikát szünteti. Ilyen mechanikus hatást az 
almán és répán kívül más étrenddel nem tudunk 
elérni. Nagy sótartalm ával a kiszáradást hamarosan 
leküzdi. Répa-étrend mellett infusióra alig van szük­
ség. A súlygörbe' m ár az első  naptól kezdve követke­
zetesen emelkedik. A répa fokozatos elhagyásakor 
a súlyemelkedés is megáll egy idő re — néha keveset
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vissza is esik, jeléül annak, hogy a kezdeti súlyemel­
kedést vízkötés okoztai.

Az étrendnek igen nagy elő nye, hogy a répalevest 
csaknem minden csecsemő  szívesen issza. F iatal 
csecsemő n az alma-étrend alkalmazását éppen az 
etetés nehézsége akadályozza — répa-étrendnél ilyen 
nehézségünk sohasem volt. Sokszor meglepett ben­
nünket az a mohóság, amivel a különben étvágyta­
lan toxikus csecsemő k fogyasztották. További elő nyé­
nek tartjuk, hogy dvs]>epsiában és enterooolitisben 
(dysenteria) egyformán jó eredménnyel adható. H i­
szen tudjuk, hogy különösen a  nyári hasmenések ide­
jén még intézetben is sokszor nehéz a hasmenés ere­
detének elkülönítése. H atása annyira megbízható, 
hogy a diaeta kudarca esetén nagy valószínű séggel 
gondolhatunk arra, hogy a hasmenést parenterális 
ok ta r tja  fenn.

Tapasztalataink alapján kívánatosnak ta rta ­
nánk, hogy ez a könnyen elkészíthető , olcsó és csak­
nem mindig rendelkezésre álló étrend a gyakorlat­
ban is szélesebb körben elterjedjen.

#

Az étrend folyamán használt tápszerek készítés­
módját az alábbiakban ismertetjük.

1. Répaleves. Készítését a szöveg között leírtuk.
2. Savanyított r izm yákos tej. A rizsnyák így ké­

szül: egy tetézett evő kanál rizst mozsárban megtö­
rünk. Kb. háromnegyed, liter vízben feltéve egy órán 
á t fő zzük, szitán áttörjük, késhegynyi sót teszünk 
hozzá és forralt vízzel felengedjük fél literre.*

Feles tej készítésekor egy deci rizsnyákhoz egy 
deci lefölözött forralt tejet öntünk, két tetézett kávés­
kanál tápcukrot (Hordenzym, Soxmaltan, Demaltos) 
és 1 tabl. saccharint teszünk hozzá. Lehű lés után 
lassan, állandó keverés közben két kávéskanál cit­
romlevet vagy ugyanannyi öt százalékos citromsav- 
oldatot (Rp. Acid, citric. 5,0 Aquae dest. 100,0), vagy 
ugyanannyi 5%-os tejsavoldatot (Rp. Acid, laetici gr 
5,0 Aquae dest. 100,0) keverünk el benne. A szülő ket 
figyelmeztessük, hogy a beálló pelyhesedés nem hiba, 
hanem éppen kívánatos.

3. Calcium fehérjés rizsnyák. Két deci rizsnyák­
hoz hidegen két csapott kávéskanálnyi oalcium- 
fehérjekészítményt (Caphosein Krompecher, Gota- 
min Wander), két tetézett kávéskanál tápcukrot 
(Hordenzym, Soxmaltan vagy Demaltos) keverünk 
és felforraljuk. Ha besürű södött, forralt vízzel fel­
engedjük. Egy tabletta saccharinnal édesítjük.

Lukács József dr. 
egyetemi magántanár,

Cukorbetegek szívbántalm ának 
gyakorisága.

Számos irodalmi adat bizonyítja, hogy cukorbe­
tegek között sok kóros szívelváltozást találunk. E 
ténnyel kapcsolatban érdekesnek láttam  annak meg­
vizsgálását, hogy cukorbetegek között milyen mér­
tékben található EKG-vel kim utatható szívártalom, 
továbbá, hogy ennek létrejövetele milyen tényező k­
kel hozható kapcsolatba. Hasonló szempontok sze­
rin t végzett vizsgálatpkról az irodalom m ár beszá­
mol (Hepburn és Graham, Streit, M isske és Schütt, 
Radnai és Weisz). Az a tény, hogy a cukorbaj klini-

* Készíthetjük gyári készítménybő l is: Félliter víz­
ben^ két tetézett evő kanálnyi Oriza (Krompecher)-t fel­
fő zünk. — A rizsnyákot pótolhatjuk árpanyákkal: 
Flossin (Wander)-bő l az elő bbivel azonos módon készül.

kai képében az utóbbi idő ben a keringési szervek 
szövő dményei aránylag nagy számmal szerepelnek, 
késztetett arra, hogy társadalm i helyzet, életkörül­
mények szerint egységes anyagom feldolgozásával 
a felvetett (kérdés megítéléséhez értékesíthető  to ­
vábbi adatokat gyű jtsék.

Vizsgálataimhoz, szükséges adataim at a magán­
alkalmazottak biztosító intézetében nyilvántartott 
és insulinnal ellátott cukorbetegektő l nyert EKG 
leletekbő l gyű jtöttem össze. Beteganyagom az inté­
zet által pontosan kivizsgált és jól ismert betegek­
bő l minden válogatás nélkül került ki. Feldolgozott 
eseteim száma 174. Természetes, hogy a  kapott ered­
ményeket nagy óvatossággal és kritikával kell tag- 
lálnunk, igen sok körülményre tekintettel kell len­
nünk, s nem téveszthetjük szem elő l az egyéni adott­
ságokat sem, emellett azonban kétségtelenül értékes 
adatokat, szolgáltathat nagyobbszámú eset statiszti­
kai feldolgozása is.

K utatásaim  folyamán néhány hozzáférhető  ada­
tot csoportosítottam, s a statisztika segítségével 
igyekszem megállapításaimat levonni. Számszerű  
eredményeim a következő k: Az összes betegbő l 95 
lelete, kereken 55% EKG-val kim utatható szívelvál­
tozást nem jelzett. A kóros esetekben coronaria 
elégtelenség mutatkozott 3 nő n és 4 férfin a myocar­
dium egyéb bántalmazottsága 34 nő n és 38 férfin. 
Ebbő l 49°/o nagyobb fokú. 51°/» pedig csak enyhébb 
elváltozást m utatott.

A kérdés további taglalásakor első sorban a követ­
kező ket kell eldönteni. A szívnek az esetek 45%-ban 
mutatkozó kisebb-uagyobb megbetegedése mennyiben 
következménye magának a cukoranyagcsere megrom­
lásának és mennyiben játszanak közre egyéb kö­
rülmények, amelyek ai szívelváltozás létrejöttében 
mellérendelt, vagy elő segítő  okként szerepelnek'?

önmagától felmerülő  kérdés, hogy a szívelválto­
zás létrejöttében szerepet játszik-e az a körülmény, 
hogy m ióta cukorbeteg valaki? E kérdés tisztázá­
sához bizonyos támpontot kapunk, ha megvizsgál­
juk, hogy azok között a betegek között, akik m ár 
hosszabb idő  óta cukorbetegek, nagyobb számban ta ­
lálunk-e szívelváltozást, m int azok között, akik csu­
pán rövid idő  óta betegek. Adataimból kiderül, hogy 
a szívelváltozást mutatók középértékben 8 év óta 
szenvednek cukorbetegségben, ugyanezt az értéket 
kapjuk az ép szívű ek csoportjában is. Statisztikai 
x2 számítással ellenő rizve a két összehasonlított cso­
port szerkezeti eloszlását kiderül, hogy lényeges el­
térés nem mutatkozik. Ezek alapján úgy látszik, 
hogy maga az a tény, hogy mióta cukorbeteg valaki 
mai kezelési viszonyok között nincs döntő  befolyás­
sal a szív állapotára.

Az insulin alkalmazásának kb. két évtizede elég 
hosszú idő nek látszik ahhoz, hogy e gyógyszer ada­
golásának idő tartam át, továbbá az alkalmazott 
mennyiséget a szóbanforgó kérdéssel kapcsolatban 
vizsgálat tárgyává tegyük. E célból megállapítot­
tam, hogy az összegyű jtött esetek hány év óta része­
sülnek insulin gyógyszerelésben, illető leg 1-tő l 10 
évig terjedő  1 éves csoportonként milyen az esetek 
számszerű  megoszlása? A két csoport között lénye­
ges szerkezeti eltérés x2 próbával sem volt, k im utat­
ható. Az insulin adagolás idejének középértékét k i­
számítva kiderül, hogy a szívbetegek 5 év óta, az ép 
szívű ek 6 év óta kapnak középértékben insulint. 
Ezek szerint maga az a tény, hogy mióta részesül 
valaki insulin kezelésben, — eseteim insulin beállí­
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tottsága mellett — egyáltalában nem látszik köz­
rejátszani a szívelváltozás létrejöttében és kizárja 
azt a feltevést, hogy maga az insulin therapia befo­
lyásolná károsan a szív állapotát. Az insulinnal 
kapcsolatban megvizsgáltam azt is, hogy az elő ször 
alkalmazott és a jelenleg kapott adagok nagysága 
mekkora. Szívbetegek esetében a kezdő  középérték 
32 egység, a jelenleg kapott mennyiség középértéke 
49 egység volt. A nem szívbetegek csoportja kezdet­
ben 38 egységet, jelenleg 60 egységet kap. Ennek 
alapján tehát szintén az elő bbi álláspontot lehet el­
fogadnunk.

A cukorbetegek tetemes része kisebb-nagyobb 
és ritkábban, vagy sű rű bben jelentkező  hypogly- 
kaemiás panaszokról ad számot. Ezért megállapítot­
tam, hogy a szívbeteg és ép szívű  csoporton belül 
milyen a megoszlása azoknak a betegeknek, akik 
hypoglykaemiáról számolnak be azokkal szemben, 
akik ilyentő l életük folyamán eddig teljesen men­
tesek voltak. A szívbetegek között hypoglykae- 
m ia volt 58%-ban, az ép szívű ek között 56%-ban. E 
területen tehát lényeges különbség nincs.

Az erek és a  szív betegségeiben az életkor két­
ségtelenül szerepet játszik. Ennél Fogva megvizsgál­
tam azt, hogy az életkornak nem mutatkozik-e vala­
mi szerepe a szívelváltozás létrejöttében? A betegek 
átlagos életkorát kiszámítva kiderül, hogy a szív­
betegek átlagos életkora jelenleg 55 év, cukorbajuk 
pedig középórtékben 47 éves korukban kezdő dött. Az 
ép szívű ek átlagos kora 48 év és a cukorbaj 40 éves 
korban kezdő dött. A szívelváltozást mutató cukor­
betegek 10 éves korcsoportok szerinti megoszlását 
az ép szívünkkel összevetve kitű nik, hogy a szív­
beteg csoportban a nagyobb szám magasabb korosz­
tályokban mutatkozik. A két megoszlás lényeges 
eltérését a x2 próba is bizonyítja.
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Ennek alapján kiderül, hogy a szívbetegséget 
felmutató adatcsoport a magasabb korosztályok felé 
eltolódott az ép szívű ekkel szemben, tehát cukor­
betegek szívelváltozásainak létrejöttében kétségte­
len szerepet játszik az életkor, éspedig a magasabb 
korban kezdő dő  diabetes, illető leg idő sebb cukor­
beteg esetében a  szív veszélyeztetettsége nagyobb. 
Az életkornak Badnai és Weisz á lta l hangoztatott 
nagy jelentő ségét vizsgálataim tehát megerő sítik.

Ismeretes, hogy a cukorbetegség keletkezésében 
az örökletes terheltségnek igen nagy szerepe van. 
Ezért különválasztottam azokait az eseteket, ame­
lyekben kétségtelen családi, terheltség ki volt mu­
tatható. A szívbetegek között a család más tag já­
nak is volt cukorbaja 41°/o-ban, az ép szívű ek között 
családi terheltség 47%-ban mutatkozott. Ez a kis 
eltérés 0.8-as signifikáns differentiával semmi esetre 
sem elég ahhoz, hogy különbséget tegyünk a két 
csoport között.

Eredményeimet összevetve a következő  megál­
lapítások tehető k. Cukorbetegek között jelentő s 
számban található a szív megbetegedése. E szível­
változás azonban úgy látszik csupán akkor jön létre,

ha egyéb tényező k is szerepelnek, amelyek a szívbe­
tegség létrejöttéhez a ta la jt elő készítik. A cukor- 
betegség csupán egyik fontos összetevő je annak az 
okcsoportnak, amely a szívelváltozást létrehozza, s 
valószínű leg az elő segítő  tényező k egész sora szük­
séges, így pl, a beteg életkora, esetleges a szív, vagy 
erek betegségei irán t hajlamosító családi terheltség, 
a beteg életkörülményei stb. A cukorbetegek között 
található aránylag nagy számú szívbeteg azonban 
figyelmeztet arra, hogy egyéb hajlamosító ténye­
ző k jelenléte esetén a cukorbetegségnek igen nagy 
szerepe ju that a szívbántalom felszínrehozásában, 
s a megfelelő  talajon a betegséget korábban 
létrehozza, vagy egyébként esetleg az egyén élete 
végéig rejtve maradó csökkentértékű séget betegség 
alakjában megnyilvánítja. E téren éppen az életkor­
nak látszik nagy jelentő sége, s ennek alapján a ján­
latos minden idő sebb cukorbeteg szívének állapotát 
fokozott gonddal figyelemmel kísérni. A jánlatosnak 
látszik minden 40 évnél idő sebb cukorbetegen EKG 
vizsgálatot végezni, akár van szívére valam i pana­
sza, akár nincs.

Berencsi György dr.

O rvostörténeti jegyzetek.

Lenhossék József takarékossága. Az »öreg« Len- 
hossókról azt írja Mihálkovics, hogy általában nagyon 
takarékos embernek tartották s ennek volt is némi 
alapja: öltözetével nem törő dött, olcsó szivarokat szítt, 
régi cilindert hordott, színházba nem járt stb. Ha omni­
buszon vagy lóvasúton utazott, szomszédjait rendsze­
rint megszólítgatta s a kocsivezető nek gyakran k ijárt 
egy szivar, hogy figyelmeztesse ő t, ha ,a lakásiához 
vagy intézetéhez ért.* Egy alkalommal meg a lóvasúti 
kocsin egyik tanítványával, ki egyetemi tanárnak volt 
a fia, beszédbe elegyedett s mikor a bonctani intézet 
elő tt leszállt, csak akkor jutott eszébe, hogy az illető  
aty ját elfelejtette üdvözöltetni. Visszafordult és ia tova­
induló lóvasutat nagy kiabálással megállította, gyor­
san felrohant s a fiatalembernek a  jelenlevő k mosoly­
gása közben hangosan kiáltotta, hogy »tisztelteti az 
édesapját«. A vagyonos ifjak imponáltak neki. A hall­
gatóiról külön könyvet vezetett s abban furcsa meg­
jegyzések voltak, pl. meg voltak jelölve a zavargók 
(clamantes) vagy privát viszonyaik (például az egyik­
nél: »pater eius gazdag disznókereskedő «). Az omni­
buszon utazást különösen kedvelte. Rendesen ezen 
ment múzeumkörúti háromemeletes házából az üllő i­
úti központi orvoskari telep anatómiai intézetébe és 
vissza. Csodálatos omnibuszai voltak egykor Budapest­
nek, írja Eötvös Károly. Hosszú, nehéz, födetlen hida­
sok rossz lovakkal, goromba kocsisokkal. Tél ellen, szél 
ellen, hideg ellen nem volt bennük menedék. Ha az eső  
szemetelni kezdett: akkor a keresztvasrudakra pony­
vát húztak s a jég és eső  legalább nem verte ki az em­
ber szemét. Két ülés a kocsis mellett, hat ülés a kocsi 
derekában, négy' ülés hátul. Állóhely nem volt. Minden 
ülésnek ára egy hatos. Hat pengő  krajcár, vagyis a mai 
számítás szerint 21 fillér. A hátulsó négy ülésen sza­
bad volt dohányozni. Az omnibuszoknak rendes utasa 
volt Deák Ferenc is s ő  mindig oda ült, ahol a szi­
varját fogyaszthatta.

Bár Lenhossék takarékos ember volt, sok vagyont 
mégsem hagyott hátra. Ha valaki egy egész emberélet 
fáradozásaival szerzett ezt a vagyont nagynak s az 
egyetemi tanári mű ködés értékét meghaladónak tartja, 
az ugyancsak nem mér igazságos mértékkel a tudo­
mánynak!

M. K. Gy.

* M úzeum körúti lakása elő tt u gyan  nem volt m egálló, de 
a sz iv a ré rt m eg állíto tták  nek i a kocsit. E gyszer egy ú j k a ­
lauz, nem tudván  ezt az egyesséiget, a lásan  m egköszönte a 
jeg y v á ltásk o r k ap o tt »kurtát«, de nem á l líto tta  meg a kocsit. 
Az öreg ú r  m érgesen r iv a l l t  r á  a H atv an i-u tcán á l leszá lltá ­
ban: »Adja v issza azt a szivart!«
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rokhoz kapcsoltuk. Az alkalmazott priscol mennyi­
sége 5 ctgr. volt, a kezelés 10 percig tarto tt 5 MA 
áramerő sséggel. Teljes vérképet készítettünk és meg­
mértük a vérnyomást kezdés elő tt és kezelés után 
5 és 40 perccel. A vért az, ujjhegybő l vettük. Az 
ionltophoresist a betegek kivétel nélkül mind jól 
tű rték, kellemetlen hatásról egyik sem panaszkodott. 
A bő r az ólomlemez helyén a  kezelés kezdetén azon­
nal kipirosodott és megjelentek a csalánkiütéshez 
hasonló piros bő rkiemelkedések is. A kezelés után 
mindezen elváltozások 1—IV2 óra múlva eltű ntek.

A vérnyomás nem változott számottevő en. A 
vörösvértestek mennyisége is a számolási h ibahatá­
rok között ingadozott. A fehérvérsejtek száma azon­
ban a priscolra, erő sen megfogyott és ennek megfe­
lelő en fogytak meg a neutrophyl leukocyták és a 
lymphocyták! is. A többi fehérvérsejtféleség számá­
nak változása ilyen kis esetszámban nem értékesít­
hető .

Táblázatunkban összefoglaltuk a fehérvérsejtek 
számát, a neutrophyl leukocyták és lymphocyták 
százalékos arányszámát és absolut számát; végül 
a középértékeket és a százalékos eltérést a priscol 
iontophoresis elő tt és utána 5 és 40 perccel.

Priscol iontophoresis elő li és után.

Fehérvérsejtek Karélyos magvú Lymphocyta
száma %/abs. szám %/abs. szám

elő tte 5’ I 40’ 
múlva múlva

elő tte 5’
múlva

40’
múlva

elő tte 5’
múlva

40’
múlva

81 73 66 18 24 30
5800 3000 4800 4698 2847 3168 1044 936 1440

69 73 70 31 27 30
5600 4600 5400 3864 3358 3780 1736 1242 1620

69 60 66 26 29 29
12.600 8400 9000 8694 5240 5940 3528 2436 2610

68 64 60 32 36 40
5400 4000 3600 3672 2560 2160 1728 1440 1440

80 78 96 20 22 4
7200 6200 8800 5760 4836 8448 1440 1364 352

62 54 70 36 44 30
8800 6600 7800 5456 3564 5460 3168 2904 2340

74 70 64 26 30 30
6600 4000 3600 4884 2800 2304 1716 1200 1080

60 69 71 39 30 29
0600 7000 8200 5760 4830 5822 3744 2100 2378

67 55 . 59 31 44 41
7800 4400 4800 5226 2420 2832 2418 1936 1968

52 52 46 46 46 50
5200 3600 4200 2860 1872 1932 2392 1656 2100

60 67 65 33 30 28
8200 6900 7200 4920 4623 4680 2706 2070 2016

68 62 62 32 36 38
7200 4400 5000 4896 2728 3100 2304 1584 1900

63 65 66 36 31 26
8400 5000 5400 5292 3250 3564 3024 1550 1404

73 72 73 25 25 23
11.800 7600 9600 8614 5472 7008 2950 1900 2208

54 60 70 40 39 29
6400 4600 6200 3456 2760 4340 2560 1794 1798

64 63 60 35 34 36
6000 3500 4000 3840 2205 2400 2100 1190 1440

56 68 56 39 28 40
6400 4800 3200 3584 3264 1792 2496 1344 1280

60 58 60 33 38 36
5800 5200 4800 3480 3016 28801914 1976 1728

72 70 60 22 27 38
5000 4600 7200 3600 3220 4320 1100 1242 2736

56 60 56 41 37 38
5200 4200 4800 2912 2520 2688 2132 1554 1824

Középértékek

66 65 66 32 32 30
7250 5175 5880 4773 3369 3931 2310 1671 1783
— —29 — 19 — — 29 — 18 — —28 — 23

%-os eltérések.

A fehérvérsejtek száma 5 perccel az iontophore­
sis uitán kivétel nélkül minden esetben megfogyott. 
A fogyás nagysága három esetben nagyobb volt 
40%-nál, 6 esetben 30%-nál, 4 esetben 20%-nál és 
csak 2 esetben volt 8 és 10%-os. A legnagyobb meg- 
fogyás 43%-os, a legkisebb 8%-os volt. A közép­
érték 29%. A kezelés u tán 40 perccel a fehérvérsejtek 
száma az esetek nagyrészében már szaporodni kez­
dett, 14 esetben nem érte el a kezelés elő tti számot, 
kettő ben tú lhaladta azt, 4 esetben pedig a fehér- 
vérslejtszám 40 perc múlva még tovább fogyott. Kö­
zépértékben a meg fogyás nagysága 19%.

A karélyosmagvú neutrophyl leukocyták abso­
lut száma is minden esetben tetemesen megfogyott 5 
perc múlva a priscol iontophoresis után. A megfo- 
gyás aránya az egyes esetekben megfelelt a fehérvér­
sejtek megfogyásának, közepes értéke it t  is 29%. 40 
perc múlva a karélyos magvú neutrophyl leukocy­
ták  absolut száma is szaporodni! kezdett, de még nem 
érte el a kiindulási értéket 11 esetben, 5 esetben 
azonban már meghaladta. 4 esetben számuk még 
tovább cső ként, minit az 5 perces érték. A közép- 
érték 18%-os megfogyás.

A lymphocyták absolut száma a kezelés után 5 
perccel az esetek túlnyomó többségében szintén 
erő sen megfogyöltít és csak 2 esetben volt csekély 
szaporodás. A megfogyás középértéke 28%. 40 perc 
múlva az, absolut szám 9 esetben megnagyobbodott, 
de nem érte el a kiindulás értékét, 2 ízben azonban 
meghaladta, 7 esetben pedig a csökkenés 40 perc 
múlva is még tovább tartott, kettő ben pedig nem 
változott a  szám. Végeredményben a csökkenés kö­
zép ért éke 23%.

Az egyes betegségek és, a vérkép változása kö­
zött nem volt összefüggés kimutatható. A karélyos 
magvú neutrophyl leukocyták és a lymphocyták 
absolut száma mind 5, mind 40 perccel a priscol 
iontophoresis után ugyanolyan arányban csökken, 
mint az összes fehérvérsejteké, tehát a fehérvérsejtek 
teljes egészükben fogynak meg, úgy, hogy ez a meg­
fogyás egyik fehérvérsejt fajlta rovására sem törté­
nik. A megfogyás okát a fehérvérsejtek helyi elosz­
tásának gyors megváltozásában kereshetjük. Va­
lószínű , hogy a bő rerekbő l mulólag eltű nő  fehérvér­
sejtek a  belső  szervek ereiben gyű lnek össze, am int 
az, a histam in hatására történő  fehérvérsejt megfo- 
gyáskor is feltehető  volt.

SENEGA és 
IPECACUANHA 
fő zetek helyett M b Z I H E M M in

Ü J  E X P E C T O R A N S  
Már egy adagja szünteti a kínzó köhögést
M inden dobozon pontos u tas ítás

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

BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37
TEL. 182-680,383-135.
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FA6 IF 0 R „CITO11
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 161
Szabadon rendelhető : MABI, MÁV. B . B . I .  S z idd? , közkórháza 

Szidd?. A lk. Segítő  A lap ja . K eresk. Sogélyegyl.

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-utca 33.

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

SE B E S Z E T .

Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhörer László.

N y í l t  pn eu m oth orax  e llá tása . Haberer H. (Arch. f. 
kiin. Chir. 202. 3.) A szerző  szerint a nyilt légmell élet­
veszélye» tüneteit rögtön meg kell szüntetni. Jól záró 
lágyrész varratokat kell alkalmazni, ami által zárt 
pneumothoraxot hozunk létre. Legjobb túlnyomásban 
végezni a mű tétet, hogy a tüdő  tágulását is kihasznál­
juk. Ha ezt nincs módunkban alkalmazni, akkor a 
mű tét után Dieulafoy-féle fecskendő vel kiszívjuk a 
mellkasban maradt levegő t. Elhanyagolt esetben, ami­
kor a túlnyomás extrém fokozása az ép oldal károso- 
(lása nélkül nein vihető  keresztül, ilyenkor az előhúzott 
tüdő t a sérült mellhártyához kivarrjuk, ami különösen 
háborús sérüléseknél ajánlatos. így  az eltolt medias- 
tinumot visszahúzzuk, első segítjük a tüdő  tágulását. 
O’er tő zésre mindig kell itt számítanunk. Gennyedésnél a 
varratok kiesnek és ha a letapadás nem tökéletes, újra 
bekövetkezik a mű tét elő tti állapot. (G. 29.)

Széli Imre dr.

A subcutan  m á jsérü lés fe lism erése. Hellmut Krü- 
fffr Martius. (Bruns Beitr. 172. 1. f.) A subcutan máj­
sérülés felismerésének nehézsége első sorban a máj 
topographiás és physiologiás viselkedésében, a szeren­
csétlenség lefolyásának pontatlan elmondásában és a 
klinikai tünetek igen változó megjelenésében keresen­
dő k, miért is a korai laparotomia bizonytalan esetek- 
oen feltétlenül indokolt. A kórkép rendkívül változó 
lehet. Igen súlyos tünetek mellett hiányozhat a máj­
sérülés s viszont enyhe tüneteknél is találhatunk máji- 
rupturát. Centrális májsérülésre még a laparotomia 
alkalmával sem találunk biztos tünetet. A halál ilyen­
kor nem a vérveszteség, hanem a májparenchyma pusz­
tulása és toxikus anyagok felszívódása következtében 
áll be. Vérkép a haemoglobin és erytrocyta görbe 
acut vérveszteségeknél meglehető s szabályos értékeket 
mutatnak. Diagnostikus szempontból azonban gyakran 
túlbecsült. Posthaemorrhagiás leucocytosist minden 
esetben észlelt. (G. 35.)

Szabolcs Zoltán dr.

A z a r te r io g ra p h ia  aneu rysm ák  esetén . H. Killian. 
(Bruns Beitr. 172. 1.) A szerző  15 aneurysmáról számol 
be, melyek közül 12 resecált és vagy közvetlen vér- 
varrattal, vagy venaátültetéssel gyógyított. Csupán 
egy eset nem sikerült. Az utóvizsgálatban igen nagy 
szerepe van az arteriographiának, mely egyedüli el- 
jlárás az érvarratok sikerének vizsgálatára. Az aneurys- 
mának punetiójiát teljesen veszélytelennek tartja. Te­
kintve, hogy hasonló sebészi eljárásokhoz rendkívül 
nagy gyakorlat szükséges s gyakorlott sebész kezében 
az eredmények sokkal jobbak, az esetek összegyű jtését 
és szakorvosok által való kezelését ajánlja. (G. 33.)

Szabolcs Zoltán dr.

T Á B O R I E G É SZ SÉ G Ü G Y  É S  H A D IS E B É S Z E T
Rovatvezető : Sereghy Emil.

E m ber i v é rsavó  m in t vérpótlószer. Lang—Schwiegk: 
ID. M ilitaerarzt 1941/10.). Heveny elvérzéses halál ak­
kor áll be, ha a keringő  vér mennyisége felére, vagy 
harmadára csökken. A vvs.-ek csökkenése nem játszik 
olyan fontos szerepet, mert 50% Hgb.-al a vér a gáz­
cserét jól elvégzi, ső t 20—25% Hgb. is elegendő  lehet. 
Nagy, heveny vérvesztés kezelése a folyadékmennyiség 
pótlásából áll. Ha tiszta sóoldatot juttatunk a vérpá- 
lyába, annak nagy része hamar kiválik. Yérpótló fo­
lyadék akkor marad tartósan a vérpályában, ha ugyan­
olyan colloid-osmoticus nyomással bír, mint a vér. A 
6%-os gummiarab.-ot tartalmazó Ringer-oldat sok szö­
vő dményt okozott és nem vált be. Az elvesztett vért 
legjobban vérátömlesztéssel pótolhatjuk. A tárolt vér 
alkalmazása is megfelelő , de csak 2—3 hétig használ­
ható fel akkor, ha 2—4 C fokon tartjuk. (Tárolt vérnél 
a vvs.-ek ozygénszállító képessége nem játszik szerepet 
ref.). A vérsavó, vagy plasma a legmegfelelő bb vér­
pótló folyadék, mely mentes a tárolt vér, vagy a test­
idegen colloidok hátrányaitól. Mindkettő  egyaránt be­
vált, azonban a savó nyerése és tárolása egyszerű bb. 
A vérsavóból, plasmából a véralvadásnál fellépő  mér­
gezési termékek 24 óra, múlva eltű nnek, a leülepedett 
vérsavó egyáltalában nem mérgező . Az AB csoport sa­
vója agglutinineket nem tartalmaz, hasonlóképpen ki­
iktathatjuk az agglutininek hatását, ha A és B, illető ­
leg AB és 0 csoportú vért keverünk, mert a savó' agglu­
tinin jeit a másik csoportba tartozó vér vvs-jei meg­
kötik. Keverés után a savót Seitz-szű rő n szű rik. A 
steril savó szobahő mérséken hónapokig eláll, azonban 
2 hó múlva pelyhes kicsapódások keletkezhetnek benne, 
ami a használhatóságát nem befolyásolja. Ha a savót 
vacuumban kiszárítjuk, ezeket az öregedési jelensége­
ket is elkerüljük. A szárított savót alkalmazásakor 
steril vízben feloldjuk. Az első  100—200 kcm-t lassan 
kell beadni (kb. 10 percig). 200—600 kcm.-t adtak egy­
szerre, nagy kivérzésnél 1000 kcm.-t is. Javalatai: nagy 
vérvesztés, égés, traumás shock, collapsus, exsicco- 
sisok (dysenteria, cholera). Allergiás jelenségek elő for­
dulhatnak kiütés, láz, nyálkahártyaduzzanat, hányás), 
100 esetben adták, 3 betegnél /volt allergiás reactio, 2 
esetben 38 C fokú láz lépett fel. (Egy esetünkben súlyos 
anaphylaxiás shock lépett fel ref.) Könnyen szállítható 
a harctérre, jól tárolható és beadása könnyű . (S. 15.).

. Szász Ödön dr.

IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
_____'  _____________ +  .  .  ~  KESERŰ SÓS FÜRDŐ K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBENSSK

ék lés !
DIGITALIS-DISPERT-LIQUIDUM

" D i s p e r t ”  elő állításánál fogva biztosítja az 
összdigitalis hatás mellett, a jó gyomortú’rhető séget

i.-itNP.riF.ilT

.‘■ i
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N e o h e x a l
s e c . s u l f o s a l i c y l s a v a s  h e x a m e t h y l e n t e t r a m i n

a Húgyutak coli-, strepto-staphylogen 

fertő zéseinél.  E szer v izeletpangásnál 

(prostatitis), kő képző désnél és idegen- 

test-cystitisnél is indikált.

Csomagolás: Üvegcső ben 20 drb 0.5 g-os tabletta

J .  D. RIEDEL -  E. DE HAEN A .-G . BERLIN —  M a g y a ro rs zá g i  k é p v is e lő t : D r. Lányi L a jo s , B u d a p e s t,  V il i., Rig ó -u tc a  10
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[ « I Í m é b s í
O S S  (HOLLANDIA)

Forgalomba hozza: K IS S  Á R P Á D  B u d a p e s t  vn., Izab e lla -té r 5.

* T e le fo n : 4 2 4 -2 7 7

KLIMAKTERIALIS 
PANASZ OKNÁL
É S

MENSTRUAT1ÓS
ZAVAROKNÁL

i

M in tá t  és iro d a lm a t k ész­
séggel k ü ld  a m a g y aro rszág i 
v e z é rk é p v ise le t

H O M O JO D  TINCT.
a Gyógyszerkönyv szerinti 6.5%-os jód tincturát tökéletesen pótolja. A bennelevő  csekély 

jód tarta lom  (0.35%) csupán kata lysáto rkén t szerepel

T arta lm az: 035°/o jodum  pur. és era: 6%  cupribromidol alkoholos oldatban

.Magas bakterioid hatás a nagy és kis sebészetben, a bő rgyógyászatban és nő - 
gyógyászatban a mű téti terület desinfeetiója szám ára. Renktióm entes sebíertő tlenitő

S e m  frä % gyu íC adáó t, &em ( íá w á 

äÖL’U'Zg.aCmat n em  e& az
Nagy elő nye, hogy a bő rön okozott színező dés vizzel nyom nélkül lemosható

M agyar gyártm ány

Itt az ő sz, fokozódik a
J a v a l l a t o k : rachitisprophylaxis és therapia, azonkívül hypo- és avitaminosis, fejlő dési zavarok eseteiben és rekonvalesceneiánál

K e l l e m e s  í zű ,  s t a n d a r d i z á l t

c s u k a m á j o l a j k é s z í t m é n y
A - é s D - v i t a m i n  t a r t a l o m m a l

Csomagolás: 200 gr üveg P 6'27 +  22 fillér felár — Adagolás: gyermekeknek 1—2 teáskanál, felnő tteknek 3—4 teáskanállal naponta

E l ő d  l  l  l t j á t  C h e m  z s e b e  F a b t* i  b F r* o m o n í a G» m,  b, f í „  M a m b t* w* g 

F o t* g  a l  o m b a  b o z x a x  K i s s J l r p d d  B u d a p e s t ,  V 11», I z a b e l l a - t é r » 5*  T e l e f o n t  4 2 4 *277
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B E H E X S •  C U K O R I N J E C T I O  Br V I T A M I N N A  L 

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

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P h y s io lo g isch es  P rak tik u m . Teil II. Allgemein- 
physiologisches praktikum. Irta: Prof. Dr. Emil Ab­
derhalden. 160 oldal, 178 ábráival, 5-ik bő vített kiadás. 
(Kiadta Theodor Steinkopff Verlag, Dresden und Leip­
zig.) Ára 5.25 P.

Prof. Abderhaldlen nagy tapasztalattal és szaktudás­
sal megírt könyvecskéjét az orvostanhallgatók élettani 
gyakorlataihoz vezérfonalul szánja. A kísérletek leírása 
tt legfontosabb élettani fejezetekre szorítkozik, mint vér, 
vérkeringés, légzés, ideg-izomélettan, érzékszervek, köz­
ponti idegrendszer. Ezen fejezeteken belül a szerző le­
írja mindazokat az alapphysiologiai módszereket, beren­
dezéseket, amelyeket minden jövendő  orvosnak célszerű  
ismerni és elvégezni. Bár a könyv tulajdonképpen elő ­
készítés a klinikai seniesterekre, azonban alkalmas arra 
is, hogy az orvostanhallgatók figyelmét az orvosi ku­
tatás irányába terelje. Nagyon hasznos segítő  eszköze 
a könyvecske a mi orvostanhallgatóink élettani gya­
korlati kiképzésének is, aninálinkúbb, mivel hazai iro­
dalmunk ilyen irányú munkában igen szegény. Nagy 
jelentő sége különösen abban van, hogy nagyon világo­
san. érthető en írja le az egyeis kísérleteket és áttekint­
hető , demonstrabilis ábrái segítségével a kísérleteket 
minden hallgató könnyen elvégezheti. Ez a munka 
ajánlható orvosi kutatással foglalkozó gyakorló orvo­
soknak is, mert i t t  összefoglalva kapják meg az általá­
nosabban használt physiologiai módszereket, amelyek 
ismerete nélkül alapos orvosi kutatás el sem képzelhető .

Kokas Eszter dr.

H E T I R  E N D

Szombaton 10-én */»7 ó. a M a g y. De r an a t q 1 o- 
g i a i T á r  s u 1 a t ülése a Bő r és Nemibetegek Kliniká­
jának elő adási termében. Tárgy: betegbemutatások.

L A P S Z E M L E

M ünchener M ed iz in isch e W och en sch r if t . 37. sz.
Schlack H. A Dupuytren f. uj jeon tract uráról különös 
tekintettel a háborús szolgálati károsodásra. Beck II. 
Az uleusbetegség gyógyítása. H ueber W. Halálesetek 
jódtartalmú eontrastanyagok injectiója után. Link Pit­
éi Schmidt J. A kankó sulfathiazolkezelése (2. közle­
mény.) Dirr K. és Platiel AI. Quantitativ meghatáro­
zások az orvosi gyakorlatban a Zeiss-Ikon f. special- 
kolorimeterrel. Francke E* Klinikai tapasztalatok a 
Zeiss-Ikon f. hümometerrel.

W ien er  K lin ische. W och en sch r ift. 37. sz. Hof f F. és 
Brunn E. A kiütéses láz kórképe és elkülönítő  kóris­
méje. Sattler A. Közvetlen betegvizsgálat az auscultatio 
szempontjából. Stochert- A központi idegrendszer he­
venysérüléseinek kórélettanához. 38. sz. Pernkopf E. Az 
orvosi pályaválasztáshoz. Eppinger H. Az ulcusbeteg- 
ség kezelése. Patzelt V. Vérkeringési szervek és arterio­
venosus anastomosisok. . '

S ch w eizer isch e M ed iz in isch e W och en sch r if t . 37. sz. 
Robert P. Bő rtünetek diagnostikms jelentő sége belső  
betegségekben. Gloor H. U. Uj szempontok a haemato- 
gen vesegiimő kór megítélésében. Koller Th. Adat a 
thrombosis kérdéséhez. Scherb R. Izomeontracturák já r­
ványos gyermekibénulásban. Pinösch H. A Pfeiffer f. 
mirigyláz traumás eredetének kérdéséhez. Müller .1. H. 
és Balbi J. Újszülött érettség és csontmagfejlő dés. 
Mackacek Em. Heveny septikus endocarditis és (úbazol- 
therap ia . 38. sz. Fanconi G. és Zellweger II. Adatok a 
gyermekbénulás epidemiológiájához. Gsell 0. Rheumás 
betegségek diaetetikája és ennek alkalmazása katonai 
kórházakban. Marcel M. P. Sterptococcus haemolytikus 
okozta heveny veselob, typhus és paratyphus kezelése 
sulfamidekkel. Montmollin R. Combinált koponya, agy 
és gyomrocs térfogatmérés. Mayor G. Hepatogen osteo- 
dystrophiák. Feer W. Tejsavas tej és pelargon a csecse­
mő táplálásban. Klein Fr. Öngyilkosság a tarkó levágá­
sával.

Caypecün
ingert szüntet, erélyesen köptet. Sz. fő v. Alk. Segítő alapja ré­
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

SOL.
CSEPPEK íDiachemia

IO g r . á r a  P  2 .2 0

ELŐ ÁLLÍTJA 
ÉS FORGALOMBAHOZZA

STRA U B SÁNDOR
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS V E ­

GY ÉSZETI LABORATÓRIUM 

BUDAPEST, V I, TER ÉZ-K RT . 27

eh ch eh 13^ eh "cKl cK cK eh [3u<i

Í J j  e n g e d é l y e z é s :
A M. kir. POSTA B etegségi B iztosító In tézeténél 

(263.974/1942. XI. B.M . szám  alatti r e n d e l e t t e l )

ftft

I I I R A S I P I Y I -V R E A  s e b h i n t ö p o r  ( h m m
k é s z í t m é n y  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

eh eh eh eh ’eh í eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eK' eh eh eh ehíeh eh eh ehl eh eh eh



4Ő 4 ORVOSI HETILAP 1942. 40. szám

V E G Y E S  H Í R E K

A budapesti Tudományegyetem hagyományos ün­
nepség keretében nyitotta meg szept. 24-én iaz idei tan­
évet. Az Egyetemi templomban celebrált szentmise 
után a résztvevő k a központi épület aulájában gyü­
lekeztek. Az ünnepségen megjelent Szintjei Merse Jenő  
kultuszminiszter is. A magyar Hiszekegy eléneklésévol 
vette kezdetét az ünnepély, majd Navratil Ákos prof., 
lelépő  rektor tartotta meg beszámoló beszédét. A jelvé­
nyek átvétele után Bakay Lajos professzor, az új rek­
tor »A háborús sebészet fejlő désérő l« címmel mondotta 
el nagy tetszéssel fogadott rektori székfoglaló előadá­
sát. Utána a Rektort adó orvostudományi kar dékánja 
Kiss Ferenc prof. mondott régi szokás szerint tanév- 
megnyitó beszédet az ifjúsághoz. Az ünnepség a Him­
nusz eléneklésévol ért véget.

Genersich Antal születésének 100-ik évfordulója al­
kalmaiból szept. 26-án Kolozsvárott a Magyar Patholo- 
gusok Társasága emlékünnepet tartott, melyen a volt 
tanítványok és tisztelő kön kívül megjelentek a Gener­
sich család tagjai, aváros és egyetem vezető sége s nagy­
számú hallgatóság. Gyergyay Árpád orvoskari dékán 
üdvözlő beszéde után Entz Béla professzor tartotta 
nagyhatású megemlékezését a nagy tanítómesterrő l, a 
szerívező rő l, a tanárról, az orvosról és az emberről. Majd 
leleplezték a Kórbonctani Intézet tantermében Genersich 
dombormű vét, Entz Béla adományét, melyet Harangiig 
László professzor, mint Genersich késő i utódja haza­
fias, lendületes szavakkal vett át. Ezután az egész kö­
zönség a Házsongái'di temető be vonult ahol v. Balogh 
Ernő professzor mélyen megható beszéd kíséretében 
tette le Génersreh Antal sírjára a Magyar Tud. Aka­
démia a P. P. Tudományegyetem Rektor Magnificusa, 
a Bpesti és kolozsvári-Egyctem orvosi karának vala­
mint a Magyar Pathologusok Társaságának koszorúját.

Chilében nagyfokú menimgitis-járvány van. Sant­
iagóiban 700, Valparaisóban 400 megbetegedés történt. 
Sok helyen az iskolákat bezárták.

Orvosdoktorríí avattattak a budapesti Tudomány- 
egyetemen szeptember 25-én: Batizy Gusztáv András 
Endre, Fränkl Edgár Andor Alfréd, Fülep Veronika. 
Gorácz István, Kézdi Pál («im laude), Koch Sándor 
Béla. Laky László, Miklós József, Sárkány Vilmos, 
Somogyi Észter,, Szentgyörgyi László Tibor János, 
Szilágyi Erzsébet, Öss Ibolya Magdolna, Vés,sei Zoltán 
Ferenc, Wein Dénes Zoltán Manó, Vlaj Vilma (hono­
sítás!) Üdvözöljük az új Karfásakat!

LIQUOR IIYPIIOBROMID
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 ev ő k an a lan k én t: A ethv lraorph in  hydrochl' 0.005 gr 

Codeinum hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr N a tr. brom a- 

tu in  0.75 gr arom ás syrupban

P R IN O V E R O L
F O R T E  — MI TE az i d e á l i s  e x  p o k t o r a ns

h a tása  négy-ötször erő sebb a senegánál, i l le tv e  az ipecacuanhanál. 

MABT, Szfő v. S. A. te rh ére  szabadon rendelhető

SZENT PÉTER GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
B udapest, V ., Pozsonyi-út I  T e le fon :’ 121— 547

lógat
1 tabletta tartalmaz : 
0-28 Q, A cld. acet. sál., 
0-013 g. Chln. cltr.
0-04 g. U . cltr.

Kipróbált szer, á r t a l ­
m a t l a n  a gyomorra 

és a szívre

Antineuralgicum
A n t i p y r e t i c u m
Antirheumaticum

n a I I i c u m
h in táva l é s  magyar szakirodalom m al sz o lg á l :

r . F I L O  J Á N O

,,Szent Keresztély" gyógyszertára 

Budapest, Vili., M átyás-tér 3. szám

Sopron szab. kir. thj. város Erzsébet-közkórháza. 
518/1942. ikt. sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A Sopron szab. kir. thj. város Erzsébet-közkórházá- 
mál megüresedett sebészeti segédorvosi állásra nyilvános 
pályázatot hirdetek.

Az állást elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyeg­
zett kérvényüket e pályázati hirdetménynek a Buda­
pesti Közlöny cimű  hivatalos lapban történt harmad­
szori közzétételétő l számított 15 napon belül — közhi­
vatalban levő k hivatali fő nökük útján — Sopron szab. 
kir. thj. város fő ispánjához címezve hozzám nyújt­
sák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-áb.an 1—12. szám alatt megjelölt oknlá- 
nyok csatolandók.

Sopron, 1942. évi szeptember hó 5-én.
Dr. K irály Jenő  s. k.

m. kir. egészségügyi fő tanácsos, kórházigazgató.

F E L E L Ő S  K IA D Ó : V Ä M O S S Y  Z O L T Á N .
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad.

m r eh chT<Ji' cJfí cK eh cĥ eh: A ich eh eh th eh Jrch eh eh eh

ULTMSEPTYL UMA s e b h i n í ö p o r

12 és 75 g*os ü v e g e k

Fertő zött és fertő zésre gyanús sérülések, mű téti utófertözés, 
genyes folyamatok kezelésére CMNOIN
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igen
D i g i t a l i s - k é s z í t m é n y ,  

l e g g y o r s a b b a n  h a t ,  

a  s z e r v e z e t  j ó l  t ű r i

Fiola 12 tablettával 

Fiola 25 tablettával 

Doboz 5 kúppal

továbbá Verodigen-tejcukor 1:125

1 tabletta =  0,1 g föl. digitalis 

mint infusum 

1 kúp =  0,15 g föl. digitalis 

mint infusum

C.F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof

Magyarországon forgalomba hozza:
*

W a l t e r  é s  D u m m e i ,  B u d a p e s t ,  V . ,  M é r l e g - u t c a  1 0



D O R M O V IT
é t i á i i  ZáÜ áw kuÁ l

20 30 percen belül elaltat,

6 — 8 órás alvást biztosit, 
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

d TUIa g

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

M agy aro rszág i  képviselet :  Muzeum Gyógysze rtá r ,  Budapest ,  IV. Kossuth Lajos-u. 20
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ULTRASEPTYL
2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

CHINOIN

G onorrhoea, pneum on ia , 

m eningitis, lym p h o g ra n u lo m a  ingu ina le, 

u lcus m olle, s taph y lococcu s-fe r tő zések , g ye rm ek á g y i láz, 

sep s is , m orb illi- és sca r la t-szö vő d m én yek , sth. 

ch em o th erap iás keze lésére

10 és  2 4  tab le tta  (0*5 gramm), ó  am pulla 5 kem (1.0 gramm), 6  am pulla 2  kem (0 .40  gramm),

5  suppositorium , Pulvis pro receptura

1 eh íeh eh eh eh eh^ehleh eh eh eh eh eK eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh:eh eh eh eh
4 2 4 8 6 3  -  A Z  ATHBNABUM IRODALMI M  NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST . FBLBLOS: KÁRPÁTI ANTAL IOAZOATO.
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l: 

VIII., Ü llő i-ú t 26., IV. em .
T e le lő n :  34S-113.

I n g y e n e s  l l l th a sz n & la t .
(K érje a portástó l.)

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

E gyes szám ok k a p h a tó k : 
a k iadóh ivata lban 70 f illé rér t;  

Magyar Orvosi A rchivum  számai 2 pengő ért.

H irdetések k izárólagos felvétele 

a k iadóh ivata lban .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszám láhk javára. 
R o m á n iá b a n : B o rsos B é la  á r . Arad, Str. G. Gringorescu 5. 
S lo vá k iá b a n :  EleOd S o lt. Handels- u. K redit-B . Bratislava.

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

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

&tedtnényeő  (úemotfimdpiáfiaz

SU cílt& c-féte

SU LFA PY R ID IN
Para-amino-benzol-sulfo-alfa-pyridinamid 

I N J E C T I O  TABLETTA
a leggyorsabban hozza létre a hatás eléréséhez kellemetlen melléktüneteket, gyomorpanaszokat 

szükséges sulfamid töménységet nem okoz

S U P P O S I T O R I U M
ha inj., vagy tabl. bármilyen oknál fogva nem alkalmazható

SULFAPYRIDIN HINTŐ POR
Fertő zött sebek, renyhén gyógyuló fekélyek kezelésére

RICHTER G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  R.T., B U D A P E S T  X.



Az Acedicon igazi területe az a makacs köhögés, mikor más köhögéscsillapítósze­

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.

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

T u d o m á n yo s i ro d a :  B u d a p est II, H a tty ú -u . i / I I

N e o h e x a l
s e c . s u l f o s a l i c y l s a v a s  H e x a m e t h y l e n t e t r a m i n

a húgyutak coli-, strepto-staphylogen 

fertő zéseinél. E szer vizeletpangásnál 

(prostatitis), kő képző désnél és idegen- 

test-cystitisnél is indikált,

Csom agolás: Üvegcső ben 20 drb 0.5 g-os tabletta

J .  D. RIEDEL -  E. DE HAEN A .-G . DERŰ N —  M a g y a ro rs z ág i  k é p v i s e l e t : D r. L ány i L a jo s , D u d a p e s t, V i l i. ,  R ig ó -u tc a  10
------------------  -  - - ^  .
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ORVOSI HETILAP
Alapítottál M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták i
ANTA L GÉZA. HŐ GYES E N D R E , LENH O SSÉK  M IH Á LY , SZÉK ELY  ÁGOSTON.

Szerkeszt 6b lzottsájj i
HERZOG FER EN C , V. B E R D E  K ÁRO LY, GORKA SÁN D O R , H ÜTTL  T IV A D A R , BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉHES GYULA, R E U T E R  KAMILLÓ, JE N E Y  E N D R E , V IDAK O VITS KAMILLÓ.

FELELŐ S SZ E R K .: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden én pénteken 12— 1. SZ E R K .: FRITZ ERNŐ .

t a r t a l o m *

K ram ár Jen ő : Adatok a  vérhas chemotherapiájához. 
(485—487. oldal.)

Kémeri Dezső : Ulcus phagedenicum genitale gyógyí­
tása., (487—489. oldal.)

E röd i A n ta l:  Üj szer az othaematomia, therapiában. 
(489—490. oldal.)

B o tty á n  Im re: A fogcsúcs körüli granulomákból ké 
szült antigén. (491—492. oldal.)

I rod a lm i szem le . (492—495. oldal.)
K ö n y v ism er te tés. (496. oldal.)
L ap szem le. (498. oldal.)
V eg y es h írek . (498. oldal.)
H etiren d . (498. oldal.)

A  szeged i T u d om án yegyetem  G yerm ekk lin iká jának 
k öz lem énye.

Adatok a vérhas chem otherap iá jához.

Ir ta : Kramár Jenő  dr. ny. r. tanár.

A hazánkban fő leg a csecsemő kre és gyerme­
kekre oly vészes jelentő ségű  vérhas kezelésében, 
úgylátszik, új fejezethez érkeztünk. Minden jel 
amellett szól, hogy az a  lázas munka, amely 
Domagk korszakalkotó felfedezését nyomon követte 
s m ár eddig is a hatásos készítmények sorával1 a ján­
dékozott meg bennünket, a  vérhas esetében sem 
lesz meddő . Természetes, hogy az egyes sulfanil- 
amid-vegyületeket nem sokkal megjelenésük után 
ebben az irányban is sorra próbálták. Villani, Coo­
per, Tószöghy tapasztalatai igen biztatók s a múlt 
évi vérhasjárványban klinikánkon is az a meggyő ­
ző dés alakult ki, hogy a  sulfamethylthiazol (ultra- 
septyl Chinoin) valóban hatásos gyógyszere a vér­
hasnak (Bános). Hogy a hatás még nem tökéletes, azt 
Marshall és m unkatársai úgy magyarázzák, hogy e 
készítmények gyors felszívódásuk m iatt nem kerül­
nek elég töménységben az alsó bélrészletekbe. Olyan 
készítményre törekedtek tehát, amely vízben nehezen 
oldódik, rosszul szívódik fel s így erő teljes helyi ha­
tást fejt ki a hélhen. A sulfanilylguanidin vélemé­
nyük szerint leginkább megfelel ennek a követel­
ménynek: az amerikai szerző k (Marshall, Bratton, 
Edwards és W alker, továbbá Lyon) igen kedvező en 
nyilatkoznak róla. Hazánkban Erczy számolt be a 
Szent László-kórházban te tt igen meggyő ző  tapaszta­
latairól (Orv. Hetil. 1942. 8. sz.) Ügy találta, hogy a 
szer hatására 2—3 nap a latt megszű nik a hasmenés, 
leesik a láz s feltű nő en kedvező en alakul a súlygörbe.

Sajnálatos, hogy e hazai közlések sem keltették 
fel eléggé a  figyelmet: a  k lin ikánkra kerülő  vérhas- 
betegek kórelő zményében alig talá ljuk  még nyomát 
annak, hogy a gyakorló orvos kihasználná a vérhas 
kezelésének ezen újabb lehető ségeik Az alábbiakban 
ezért röviden ism ertetjük az idén szerzett tapaszta­
latainkat, hogy azok még a jelenlegi vérhasjárvány 
alatt felhasználhatók legyenek.

Járóbetegrendelésünk könnyebb betegeit sul- 
fanily lguanidinnal (Sulfaguanidin Richter) kezel­
tük.* A felerészben lokális, felerészben lázas vér­
hasban szenvedő  55 csecsemő n, 54 hat évnél fiata­
labb s 3 annál idő sebb gyermeken látott gyógyhatás 
megfelel Erczy közlésének. Röviden a következő k­
ben foglalhatjuk össze megfigyelésünket.

A székek száma igen gyorsan csökken, 1—2 nap 
a latt többnyire m ár a  felére s eltű nik belő lük a vér. 
A következő  napokban m ár csak néhány genyes- 
nyálkás ürülék jelentkezik, az első  hét végén pedig 
már csak napi 1—2 összeálló, akár form ált szék. A 
láz 24—36 óra a la tt leszáll s az általános állapot 
szokatlanul gyorsan javul. H ashajtót eseteinknek 
kb. felében nem adtunk s nem láttuk  hátrányát 
ennek. A táplálékot friss esetekben 24 órára vontuk 
el, majd a  szokásos étrendre tértünk, de úgy a 
mennyiségben, m int a minő ségben sokkal bő kezű b­
ben já rtunk  el. A bevált adagolási kulcs a követ­
kező  volt: csecsemő knek 40 cg, kisgyermekeknek 35 
cg, gyermekeknek 30 cg testsúly kg-ként, pro die, 6 
egyenlő  részre elosztva s 5 napon át 4 óránként 
éjjel-nappal folyamatosan adva. Káros hatást nem 
láttunk.

B ár a sulfanilylguanidin hatása oly feltű nő , 
hogy túlzásba esnénk, ha pl. a genius cpidemicus- 
szal akarnék azt magyarázni, végleges véleményt 
mégis csak osztályon fekvő  s így állandóan ellen­
ő rzött betegeken te tt megfigyelés s más kezelési 
módokkal történt összehasonlítás alapján lehet for­
málnunk. Ennek az összehasonlításnak eredményé­
rő l s általában a súlyos betegeken szerzett tapasz­
talatokról m a még nem tudunk beszámolni, mert 
fertő ző  osztályunkon mostanáig egy más kezelési 
eljárást dolgoztunk ki, amelyrő l röviden szintén 
meg kell emlékeznünk.

Említettem, hogy a m últ esztendő ben jó hatá­
súnak talá ltuk  a vérhas ultraseptyl-kezelését. Az 
eredmény feltétele a megfelelő  adagolás (csecse­
mő inek 30 cg, gyermeknek 20 cg pro kg, pro die, 6

• Ezúton is köszönjük a gyár vezető ségének a 
rendelkezésünkre bocsájtott nagymennyiségű  kísérleti 
anyagot.



486 ORVOSI HETILAP 1942. 41. szám .

egyenlet részre osztva) mellett az volt, hogy a  beteg 
jól b írja  a  gyógyszert s ne hányjon tő le. Minthogy 
a súlyosabb vagy érzékenyebb betegek kezelésében 
ez komoly akadályt jelentett, ilyen esetekben pró­
bát tettünk az ultraseptylnek a  közelmúltban 
piacra került parenteralisan adható natriumsójá- 
val. Az első  kísérlet 5 betegünkön intravénásán tör­
tént s meglepő  eredménnyel já rt: a középsúlyos 
vérbas betegek 3—4 nap alatt meggyógyultak. Azt 
tapasztaltuk azonban, hogy a szer befecskendezése 
u tán  nem egyszer kínzó hányás lép fel. Ez a kelle­
metlenség csökkenthető  ugyan avval, hogy a szert 
élettani só-, vagy sző lő cukoroldattal jól felhígítjuk, 
körülményessége m ia ttt azonban a  kezelés ezen 
módja célunknak, hogy t. i. a gyakorló orvos igé­
nyeit is kielégítse, mégsem felelt meg. Á ttértünk az 
izomba fecskendezésre. Ügy találtuk, hogy a  hatás 
éppen olyan jó, ső t ta lán  még jobb is. Most követ­
kezett a vér sulfatbiazol-szintjének ellenő rzése mel­
le tt a megfelelő  adagolás kidolgozása. K iderült, 
hogy 10 cg/kg az izomba fecskendezés után csak­
ham ar hányást vá lt ki, 3 cg/kg sohasem, 5 cg/kg 
csak kivételesen, igen érzékeny egyéneken. H a na­
ponta kétszer, reggel és este 5 cg-t adunk pro kg, a 
vér gyógyszertükre 5—7 mg %-on, szóval olyan szin­
ten mozog, amelytő l a coccus betegségek körül szer­
zett tapasztalatok alapján m ár igen jó bacteriosta- 
ticus hatást várhatunk. Napi 2X3 cg/kg mellett a 
vérszint kissé alacsony (2—4 mg %) s ennek megfe­
lelő en a gyógyhatás, bár még így is elv itathatatlan, 
m ár nem annyira szembeszökő , m int 2X5 cg/kg 
esetében.

Az izomba fecskendezés — nemcsak a vérhas­
ban, de egyébként is — a szer legjobb alkalmazási 
módjának látszik. A vénás kezelés mellett a vér­
szint nagy ingadozásokat ír le, szájon át háromszor 
annyit kell adnunk, hogy ugyanazt a  vérszintet ér­
jük el, m int izomba fecskendezve. Utóbbi esetben, 
bár a gyógyszert csak kétszer visszük be naponta, 
a  vértükör igen egyenletes, ami depot-hatás mellett 
szól. Csak így érthető , hogy a  befecskendezések el­
hagyása után napokon át csak lassan csökken a 
vérszint.

Egyik 1% éves, 9.8 kg súlyú, súllyos lázas vérhas­
ban szenvedő  betegünk vérszintje 5 injectio (á 50 cg) 
után pl. 6.2 mg% vo-lt, 24 órával az utolsó befecsken­
dezés után 5.4 mg%, 2 nap múlva 3.1, a harmadik napon 
1.8, a negyedik napon még minidig 1.3 mg%.

A kezelés idő tartam a egészen rövid: 2 napon át 
2—2 injectio, a harm adik napon többnyire m ár csak 
egy. Többre nincs szükség, de valószínű , hogy 
adott esetben kevesebbel is beérhetjük. H ashajtás s 
a táplálék egy napi megvonása friss esetekben, te­
k intettel a gyomor motilitási és secretios zavarára, 
kívánatos, bár nem okvetlenül szükséges.

A leírt módon alkalmazott ultraseptyl hatása 
friss esetekben egészen meglepő , ső t, amennyire azt a 
még kezdeti stádiumban lévő  összehasonlító megfi­
gyeléseink alapján meg tudjuk Ítélni, talán még 
gyorsabb és biztosabb a sulfanilylguauidinénél. Vért 
a beteg székében a felvételét követő  napon tú l m ár 
nem látunk, a 3.—4. napon m ár alig van egy szék, 
vagy akár egy sincsen. Az általános állapot oly ha­
m ar javul, a diétás lépéseket oly gyors ütemben te­
hetjük meg, hogy a legtöbb betegünk egy hét alatt 
m ár hazaadható volt. A  sokkal bátrabb diétás keze­
lés ellenére eddig még egyetlen recidivát sem láttunk.

B ár a  kezelést bacteriologiailag csak most kezdjük 
nyomon követni s így bizonyítékunk még nincs, a be­
nyomás az, hogy a kórokozó a kezelés legelején, talán 
m ár első  napján kipusztul. Em ellett szól a megszokott 
klinikai lefolyás teljes megváltozása, a recidiva-men- 
tesség s az a körülmény is, hogy a feltű nő  gyors ha­
tást csak a friss esetekben észlelhetjük, am ikor az 
anatómiai elváltozás még egészen kezdeti s így gyors 
visszafejlő désre képes. H a a kezelést 8—10 nap 
múlva, vagy még késő bb kezdjük meg, a hatás már 
elhúzódóbb, megfelelő en annak, hogy ha a kórokozó 
el is pusztul, a betegség hosszabb fennállása a latt 
kifejlő dött komolyabb s így csak lassan gyógyuló ana­
tómiai laesio egy ideig az ürülések számára és minő­
ségére is k ihat. A kórlefolyás azonban ilyenkor is 
összehasonlíthatatlanul kedvező bb a szokottnál. A 
hasmenés a súlyos esetekben is néhány napon belül 
megnyugszik, a beteg rövid idő  múlva m ár bő ségesen 
táplálható s így hamarosan erő re kap. A legszembe- 
szökő bb a hatás persze az egészen friss esetekben. 
Több igen súlyosnak induló, de a betegség második 
napjáig m ár kezelésbe vett betegünkön a baj a szó 
szoros értelmében coupirozható volt. A hatás ilyenkor 
tényleg a »stcrilisatio magna« ideálját ju tta tja  
eszünkbe.

Eddig megfigyeléseink alapján m ár képet for­
m álhatunk magunknak arról is, hogy m iként fejtik 
k i az új chemotberapiás szerek hatásukat a fertő ző  
bélbetegségekben. M int említettük, Marshall és mun­
katársai a bélfertő zések chemotherapiájának »new 
principle«-jeként azt a tételt állították fel, hogy csak 
olyan szer lehet igazán hatásos, amely rosszul oldó­
dik, nehezen szívódik fel s így a bélben magas tö­
ménységet ér el. Az ultraseptyl hatása ezen az ala­
pon nem lenne érthető , hiszen egyáltalában nem fe­
lel meg e követelményeknek. Még kevésbé érthető  
az izomzatba fecskendezett szer kitű nő  hatása;

Azt hisszük, hogy Marshall és m unkatársai rossz 
nyomon haladnak. Elfelejtik, hogy a fertő ző  bélbe­
tegségekben a bacteriumok káros hatásukat nem a 
bélbennékben fejtik ki első sorban, hanem a bélfalban, 
ott pedig mégis csak a véráram  útján közelíthető k 
meg a legjobban. Több m int valószínű , hogy a sul- 
fanilylguanidin sem hat lényegében másként. Ez jól 
látszik Marshall feljegyzéseibő l is: betegeinek véré­
ben a gyógyszer 4 órával a  bevétel után 1—3 mg % 
töménységet ért el. Mi még 4 mg %-nál is magasabb 
értékeket találtunk. Ez pedig m ár lehető vé teszi a 
véráram  felő li hatást. De figyelmen kívül hagyják 
Marshall és m unkatársai azt a lehető séget is — ami 
pedig eddigi vizsgálataink szerint legalább is az 
ultraseptylre vonatkozóan úgy látszik bizonyítható 
lesz — hogy a bélbő l felszívódott, vagy parentera­
lisan adott gyógyszer is megjelenhet a bélcsatornában.

Végeredményben tehát a fertő ző  bélbetegségek 
ehemotherapiás gyógyszerétő l csak azt kell k íván­
nunk, hogy erélyes bacteriostaticus, illetve bactericid 
hatással bírjon s elég töménységet érjen el a vérben. 
Mindez persze nem kisebbíti Marshall-ék érdemét: 
bár téves elgondolásból kiindulva, de mégis értékes 
szer birtokába ju tta ttak  bennünket.

Az új kezelési eljárással kapcsolatban a nyitott 
kérdések egész sora adódik.

1. Milyen lesz a toxicus dysenteria gyógyulási 
lehető sége? Eddigi megfigyelésünk szerint a kezelés 
a toxicus tünetekre nincsen befolyással. Ez megfelel 
régebbi leletünknek, hogy i t t  nem bacteriummérgek, 
hanem a beteg bélnyálkahártyából felszabaduló, il-
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letve a hibás anyagcserében képző dött mérgező  anya­
gok szerepelnek. Megfelelő  idegrendszeri bajiam  s a 
bél bizonyos fokot elért laesioja mellett a  toxicus tü ­
netek tehát akkor is felléphetnek, illetve egy ideig 
még fennmaradhatnak, am ikor a kórokozó m ár el­
pusztult. Valószínű  azonban, hogy ha a betegséget 
sikerül coupirozni s így a jelentő sebb anatómiai el­
változást megelő zni, a toxicus vérhas gyakorisága is 
csökkenni fog.

2. H a az idejében kezelésbe vett vérhasbetegek 
rövid idő  a latt a visszaesés veszélye nélkül teljesen 
gyógyulnak, úgy joggal várhatjuk, hogy csökkenni 
fog a betegség idü lt formájában szenvedő k száma s 
mind ritkábban fogunk találkozni a »vérhas után i ál­
lapot« diagnosisával is.

3. Meddig fertő znek a kezelt betegek? Minthogy 
a betegség az új kezeléssel igen megrövidül s az ed­
digi tapasztalat szerint valószínű leg a recidivák is 
elmaradnak, feltehető , hogy a fertő ző képesség idő tar­
tam a is kisebb lesz. De m int említettük, több jel szól 
amellett, hogy az egyébként is igen érzékeny dysen­
teria bacillusok m ár a kezelés első  napjaiban elpusz­
tulnak, tehát az is lehetséges, hogy a beteg már 
k lin ikai gyógyulása elő tt elveszti fertő ző képességét. 
Hogy ez m it jelentene járványtan i szempontból, nem 
kell hangsúlyoznunk A kérdés bacteriologiai feldol­
gozása folyamatban van.

4. Milyen lesz az idejekorán kezelt betegek visel­
kedése serologiai szempontból? Minthogy a kórokozó s 
a beteg kölcsönhatása az új kezelés mellett sokkal 
rövidebb idő re korlátozódik, nagyon valószínű , hogy 
e tekintetben is lesz különbség.

5. Végül gondos összehasonlító megfigyelésnek 
kell eldönteni, hogy a sulfathiazol- és a sulfanilyl- 
guanidin-kezelés közül melyik a hatásosabb. Bizo­
nyára mindkettő nek meglesz a maga elő nye, az első ­
nek m ert a gyógyszernek a szervezetbe ju tta tása  és 
bennmaradása biztos s így súlyos, hányó betegek ke­
zelése sem ütközik nehézségbe, a másiknak — mert 
egyszerű bb. Az is lehetséges, hogy a betegség bizo­
nyos formájában s szakaszában az egyik kezelési 
mód fog jobban beválni, m int a másik.

A még folyó komoly vérhasjárvány, sajnos, elég 
alkalm at fog adni a felvetett kérdések tanulmányozá­
sára. De éppen a járvány súlyossága m iatt gondoltuk 
indokoltnak m ár ezt az elő zetes közlést, m ert az ed­
digi tapasztalatok is alkalmasak arra, hogy sok gyer­
meket mentsünk meg a vérhas pusztításától.

M. k ir . bu d ap esti 10, honv. h e ly ő rség i kórház k özlem énye. 
(K órházparancsnok : Z im án y i V idor  orvosezredes, e g y e­

tem i m agán tan ár .)

Ulcus phagedenicum  gen ita le gyógyítása.

Ir ta : vitéz Kémeri Dezső  dr., szkv. orvosszázados.

A nemiszervek gangraenás fekélye szerencsére 
elég r itka  betegség. Normális békeidő kben szórvá­
nyosan fordul csak elő . Feltű nő en megszaporodik 
azonban nagyobb tömegmegmozdulások idején. így 
gyakori volt az 1914—18. évi háborúban, vagy 
ugyancsak sok esetét láttunk a  háborút követő  kom­
munizmus idején, de rendszeresen jelentkezett a 
mostani háborús állapotban, az egyes felriasztások 
idejében is.

A folyamat heveny septikus jelenségek kísére­
tében, borzongás, hidegrázás, magas láz, néha sen­
sorium zavar mellett jelentkezik, férfiak eseteiben

legtöbbször a  fityma vagy glans területén, de kivé­
telesen a penis vagy a scrotum bármely részén kez­
dő dhet, szövetelhalás, — rothadás képében. A beteg­
ség kórisméje nem okoz nehézséget, m ert a folyama­
tot jellegzetes bű ze messzirő l elárulja, duzzadtsága 
s szine, mely a  vöröses-lilától, a zöldes-szürkén át 
a  feketéig terjed, bizonyossá teszi az elváltozás mi- 
nemű ségét.

A folyamait nem respektálja a nemi szervek 
egyes rétegeinek anatóm iai különállóságát, hanem 
attól függetlenül terjed, bő r, nyálkahártya, makk, 
barlangos test, húgycső , herezacskó sítb. területeire, 
elpusztítva bő rt, izmot, eret, ideget, am it éppen út­
jában talál. Az elhalt területek természetesen telje­
sen érzéstelenek, úgy hogy ezeket ollóval, vagy kés­
sel egyszerű en lemetszhetjük, a nélkül, hogy a be­
teg azt érezné.

A folyamat! lényege a  szövetelhalás, amelyen 
rothasztó mikrobák telepszenek meg. Hogy az elha­
lás minek a  következménye, azt nem tudjuk, az 
azonban bizonyos, hogy élő  szöveten rothasztó 
mikrobák nem tenyésztő dnek, tehát az elhalás első d­
leges.

Azokban az esetekben, amelyek korán kerültek 
észlelésem alá, régóta az a benyomásom, hogy ezek 
tulajdonképpen a gangraenosus herpes esetekkel 
azonos jelenségek. Amikor azonban észlelés alá 
kerülnek, m ár legtöbbször nem ismerhető  meg az 
eredeti jelenség, m ert ilyen esetekben a folyamat 
bizonyos csoportosan mutatkozó elemi jelenségei 
összefolynak s az elhalt területen ilyenkor m ár a 
villámgyorsan kitenyésző  rothasztó mikrobák a fo­
lyam at jellegét alaposan megváltoztatják. A ge- 
nitaliákon a recidiváló herpes igen gyakori jelen­
ség. Az ilyen herpeses egyének a nemi betegséggel 
való fertő zés várományosai. Az ilyen ember nemi 
szervének hám járól sohasem lehet megmondani, 
hogy nem éppen kitörő ben van-e ra jta  a  herpeses 
jelenség. Egymagában nagyobb izgalmak, testi fá­
radtság, nemi izgalom, coitus, meglévő  hajlam  mel- 
leltt kihozhatja a  lappangó herpeses elváltozást. 
Gangraenosus herpes nagyobb és mélyebb kiterje­
désű  esetében elképzelhető  a folyamat összefolyása. 
A herpesröl tudjuk, hogy ezek eseteiben kétségtele­
nül az idegrendszerben van az első dleges fo lyam at 
Ezt m ár igen régen Bärensprung, tisztán klinikai 
észlelések alapján állította, késő bb azonban ezt az 
elváltozást a spinalganglionokban számtalan szerző  
ki is mutattla. Ez a magyarázat megérteti azt, hogy 
hogyan következik be az elhalás a  peripherián, mert 
a  rothasztó mikrobák csak akkor telepedhetnek meg, 
ha a központi beidegzés alól felszabadult peripheria 
elhal, merít az élő  szövet nem alkalmas talaj szá­
mukra.

A syphilises in itia l affectio, vagy a lágyfekély 
ilyen esetekben valószínű leg csak a herpes helyén 
keletkezik. A gangraenás herpes kitörése és a  fertő­
zés különös egyidejű  találkozása lehet az, hogy a 
folyamat ilyen vehemens jelenségekkel tö r ki.

A klinikai jelenségek azltl m utatják, hogy való­
ban egy-egy ideg beidegzési területe szab a gang- 
raenának határt, de m int említettem, voltak eseteim, 
amelyekben a k lin ikai jelenségekben még eleinte 
felismerhető k voltak az elszigetelt gangraenosus 
herpes különálló ulceratiói is, hogy azután m ásnapra 
egységes bű zös folyamattá olvadjon össze az egész 
elváltozás.

Ennek bizonyítása természetesen csak akkor
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lesz lehetséges, ha halállal végző dő  esetek megfe­
lelő  idegrendszeri része feldolgoztatik. Az irodalom 
adatai szerint az eseteknek mintegy 25%*a az általá­
nos vérmérgezéses tünetek kifejlő dése következté­
ben halállal végző dik.

A gangraena okát a baktériumokban szokás ke­
resni, ez azonban nem egységes, m ert a gázképző  
baktériumoktól és a streptococcustól kezdve az 
aerob és anaerob diplococcuson keresztül a coli 
bacillusig, számtalan m ikrobát sikerült az elhalt szö­
vetrészekben kimutatni. Ez valószínű  is, m ert a 
gangraenák törvénye szerint, a  m ár elhalt területen 
a legkülönböző bb éppen ott levő  mikroorganismu- 
sok tenyészhetnek. Sokan észleltek ilyen elhaláso­
kat más súlyos, egész szervezetet érintő  betegségek, 
így vörheny, bárányhimlő , kanyaró, kiütéses typhus, 
infleunsa, diphtheria stb. eseteiben, m int társuló 
betegséget. Egyik esetemben az elhalás a glans alsó 
részén történt s ennek a betegnek a  tüdejében súlyos 
tbc.-s folyamait volt kavem ákkal.

Maga az a körülmény, hogy nagyobb tömegek­
nek a megszokott helyükbő l és mindennapi munka­
körükbő l való gyökeres és hirtelen való kimozdítása 
e hygienikus, sexuális és táplálkozási viszonyaik 
változásakor szokott számos esetben jelentkezni, a 
mellett szól, hogy első sorban nem localis baktérium- 
hatásban, hanem a szervezet általános állapotban 
kell a haj okát keresnünk. A baktériumok megjele­
nése csak másodrendű  és az elő bb lejátszódott ese­
mény következménye. A latens herpeses egyének 
eseteiben ezek a körülmények m ind alkalmasak 
arra, hogy herpesük kirobbanjon.

Magam a háborúban és az azt követő  kommu­
nizmus idejében több gangraenás fekélyt észleltem, 
melyek közül némelyik hatalm as roncsolást végzett 
a  nemi szerveken. Elő fordult olyan kimenetel egy 
19 éves fiú esetében, hogy penisébő l egy milliméter 
sem maradit meg.

Az 1940—41. felriasztás idejében 5 hónapig a 
budapesti 10. honvéd helyő rségi kórház bő r- és ne­
mibeteg osztályát vezettem, ez a la tt az idő  alatt, 
mintegy 10 gangraenás esetet észleltem. 1941-ben kb. 
másfél hónapon keresztül újból ezen osztályt ve­
zetve, újabb 4 gangraenás eset kerü lt észlelésem alá.

Régebben az ilyen folyamatok kezelése fő leg 
localis eljárásokban m erült ki. A szokásos fertő t­
lenítő  oldatokat a chlorvíztci kezdve a hyperogen- 
hyperoxydig minden formában megkísérelték. Az 
eredmények siralmasoknak voltak mondhatók. Ha 
a gangraena bű zét sikerült is ezekkel a szerekkel 
többé-kevésbbé leplezni, vagy eltüntetni, a gang­
raena a  maga beállítottsága szerint haladt, vagy 
éppen megállott, ott, ahol akart, a nélkül, hogy en­
nek m egállítását mi a  gyógyszerelésünkkel active 
befolyásolni tudtuk volna. Ugyanezt mondhatjuk az 
arsenobenzol készítmények alkalm azására is, ame­
lyet a salvarsa.n felfedezése óta szinte elő íráso­
san alkalmaznak gangraenák kezelésére. A mel­
lett, hogy ezekben az esetekben is, függetlenül 
az arsenobenzollal kezelt adagolástól állott meg, 
vagy terjedt tova az elhalás, ez az eljárás még sok­
szor igen nehéz helyzet elé is állította az orvost a 
késő bbiekben, m ert a gangraena legtöbbször olyan 
korai stádiumban csatlakozhatott az in itia l affee- 
tióhoz, hogy a belteg még orvosnál nem is jelentkez­
hetett, s így esetében spirochaeta vizsgálat nem is 
történhetett. A complementkötési reactiók pedig

ilyenkor még eredményt nem m atathatnak. Az a 
néhány gramm neosalvarsan, am it ilyenkor ada­
golni szokás, a complementkötési reactiók positivvá 
válását annyira eltolhatja, hogy sokszor csak 4—6 
hónap után m utatható ki a syphilissel való fertő - 
zöttség. így  tehát a beteg elesik nemcsak attól, hogy 
még a vérsavó negatív stádiumának rendkívül érté­
kes szakában kezdje meg a  specifikus kezelést, ha­
nem még a korai positiv korszak kétségtelenül ér­
tékes idejét is eltoljuk általa. De, kétségbeesett ese­
tekben bárm ilyen hatalm as arsenobenzol adagolásra 
sem láttam  a  gangraenás folyam atra annak activ 
hatását. Volt olyan esetünk, — különösen régebben 
— amelyben naponta 0.45 gr arsenobenzolt adtunk 
intravénásán léyegesebb eredmény nélkül.

A magas lázzal járó  therapiás eljárások széle­
sebb körű  bevezetésekor, első  ilyen esetemben 1931- 
ben alkalmaztam »Dmelcos vaccinát«. Ebben az eset­
ben a folyamat elő zetes neosalvarsan (másodnapon- 
k int 0.45) adagolása ellenére is folyton tovaterjedt. 
A gangraena a  praeputium  bellemezérő l kiindulva, 
napról-napra haladt elő re, beleharapva a makkba, 
amelynek jórészét el is roncsolta, set a folyamat rá ­
terjedt a  corpus cavernosumra is. A lázmenet typu- 
sos súlyos sepsises állapot képét m utatta, meredek 
lázgörbével. A  beteg állapota feltartóztathatatlanul 
haladt a  katasztrófa felé. A beteg különben is fia­
tal házas volt, aki penise elvesztése esetében suici- 
diummal fenyegető zött. Ilyen állapotban kíséreltem 
meg a »Dmelcos« vaccina intravénás adását. A ha­
tás rendkívül hatalmas reactió kíséretében folyt le. 
A láz felemelkedett 41"-ig és 36 óráig 40.5°—41 kö­
zött m aradt a azután kritikusan leesett. A  gang­
raena azonban a vaccina beadása u tán  nem terjedt 
tova, hanem demarkálódva lelökő dött.

Ettő l kezdve ilyen eseteimben rendszeresen 
ezt az eljárást alkalmaztam, lázkeltő ként a  Dmelcos- 
on kívül, pyrifert és pyrago nevű  hazai készítményt 
egyformán jó eredménnyel alkalmaztam. Ilyen m a­
gas lázzal járó  s ennyire hosszú ideig tartó  hatalmas 
reactiót 12 esetem közül egyetlen egy esetben sem 
észleltem. Azonban mind a  12 esetben a vaccina be­
adása u tán a folyamat megállott, az elhalt rész, 
lelökő dött. Ezzel az eljárással nem befolyásoltuk 
különösebben a complementkötési reactiók kialaku­
lását sem, bár a  lázkezelés annak kifejlő dését vala­
mennyire ugyancsak késleltetheti.

A lágyfekély esetek panaaminobenzolsulfamid- 
dal való kezelésének kísérletezése idejében is ke­
rü lt szemem elé gangraenás folyamat a fenti osz­
tályon. Mivel ez az elváltozás igen enyhe formában 
jelentkezett a penis bő rén, megkíséreltem a  beteg 
gyógyítását benzolsulfamid készítménnyel.

Az adagolás ugyanúgy történt, belső leg, m int 
ahogyan azt ulcus molle eseteiben leírtam, vagyis 
háromszor napjában étkezés u tán 2 drb V* gr-os 
tablettáit vétettem  be per os, localisan pedig az elhalt 
részek alapos letakarítása (késsel, ollóval) u tán bő ­
séges benzolsulfamid hintő port alkalmaztam ugyan­
csak háromszor napjában. Az elhalt területek ala­
pos letakarítása mindenekelő tt a legfontosabb fel­
adatunk, m ert elképzelhető , hogy adott körülmények 
között kitenyésztő dött microorganismusok toxieitása 
olyan erő s, hogy a peripheriáról képesek a központ­
ban olyan collateralis bénításokat végezni, amelynek 
a  ̂peripherián további elhalás lesz a következménye. 
Különösen fontos ez a anaerob mikroorganismusok 
szempontjából, mert ezek számára ha nem ju tta tunk
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hozzá oxygent, a  rothadó részek a la tt remek te­
nyésztő kamra keletkezik. Az elhalt területek lemet- 
szése nem okoz nehézséget, az élő  szövetlek közelé­
ben természetesen fájdalmas.

Az eredményeink a lágyfekély gyógyuláshoz 
hasonlóan i t t  is felülmúlták minden várakozásun­
kat. 4 esetemben a gangraenás folyamat! ilyen ellá­
tás után m indenütt megállóit, a sulfamid adagolás 
napjától kezdve, annak ellenére, hogy az egyik bete­
günk esetében súlyos tbc.-s kavernák voltak a  tüdő ­
ben kim utathatók, úgy hogy valószínű leg abba a 
csoportba tartozó eset volt, amelyben súlyos á lta lá­
nos megbetegedések következményeként fogják fel 
a folyamatot. Mindegyik esetünk egyformán jól rea­
gált a kezelésre. A gangraenás rész lelöködése után 
a sarjadzó felület benzolsulfamid por hintéses ke­
zelésre gyorsan behámosodott.

Az eljárás végleges értékét természetesen csak 
nagyszámú eset észlelése u tán  lehet megállapítani, 
azonban ritkasága m iatt hosszadalmas volna na- 
gyobbszámú esetet k ivárni s azért ta rto ttam  szük­
ségesnek eredményeimet idejekorán közölni. Lehet­
séges, hogy a négy olyan természetű  eset vól't, 
amely az elhalt részek alapos letisztítása után — 
amely természetesen mindig az első  és legfontosabb 
teendő  — megállóit volna. Bár a folyamatok nagyon 
különféle helyrő l kiinduló és különböző  erő sséggel 
jelentkező  tünetekkel mutatkozók voltak, de a nagy 
számok törvényszerű sége ezekbő l még nem olvas­
ható ki.

Nagy elő nye a sulfamid készítménnyel való gyó­
gyításnak az egyszerű ség és tisztaság mellett az is, 
hogy a kezelés az esetleges syphilis kifejlő dését és 
így korai kórisméjét, nem befolyásolja, m int az 
m ár a lágyfekély kezelésének eseteiben is világosan 
kim utatható volt.

összefoglalás: 1. Lágyfekély eseteink eredmé­
nyes gyógykezeléséhez hasonlóan 4 phagedemiás 
ulcusos esetünkben is belső  általános és külső  helyi 
par a am in oben zolsul fám i dós kezelésit! alkalmaztunk.

2. Kezelésül belső leg naponta 3X2 tabletta ben- 
zolsulfamid tab lettát adagoltunk, helyileg pedig az 
elhalt részek letaksrítása után, ugyanezen készít­
mény porával h in tettük  a fekély területét naponta 
3 alkalommal. Más helyi kezelést nem alkalmaztunk.

3. Eseteinkben, a fenti kezelés megindítása után 
a folyamatok igen rövidesen demarkálódtak.

4. A sulfamid adagolása a spirochaeta kimu- 
tathatóságát és a complementltötési reactiók alaku­
láséit nem befolyásolja.

M. k ir . b p esti 10. sz. honv. h e lyő rs. kórház fü l- és g é g e ­
osz tá lyán ak  közlem énye. (K órházparancsnok : Z im ány i 

V id o r  o rvos-ezredes, eg y e tem i m agán tanár .)

Új szer az o thaem atom a therap iában .
Ir ta : Erödi A n ta l dr., orvosszázados osztályvezető .

Több m int egy évtizede annak, hogy a  sebészet 
exudatióval járó kórformáinak conservativ kezelési 
módszerei között egy új eljárás honosodott meg.

Ez eljárás — m utatis mutandis — fül-gégészeti 
vonalon is sikeresen alkalmazható és az i t t  elért 
gyógyeredmények úgy látszik vetélkednek a sebé­
szeti vonatkozásúnkkal.

Az alább ismertetendő  »zsugorító«, »összeta­
pasztó« eljárás a »Verödungstherapie«, »Devastations­
therapie« kezelési módszere a szakirodalom

adatai szerint fülészeti vonatkozásban kipróbálva 
mindezideig nem volt, holott ez eljárásnak az othae­
matoma és a  fülkagyló enyhe lefolyású savós peri- 
chondritiseinek eseteiben igen hálás alkalmazási 
tere nyílik. H iller (Buenos-Aires) 1930-ban számolt 
be elő ször arró l, hogy savóshártyagyulladások és 
bursitisek egyszeres szúrócsapolás és az üregbe tör­
tént cúmden-befecskendezésre néhány nap a latt 
meggyógyulnak. A váladékképző dés megszű nik, a 
bennék consistens tömeggé szervül, s a tömlő  össze­
esvén, rohamosan zsugorodik, eltű nik. Az azóta 
eltelt idő  a latt számosán kísérleteztek clauden-nel 
s a  legkülönfélébb sebészi kórformák terén értek el 
jónak mondható eredményeket.

Többen sok bursitis-esetben (b. olecrani, praepa­
tellaris stb.) értek el teljes gyógyulást. Mások jóval 
100-on felüli casuisticai adatot közölnek gyógyult 
ganglionok, inhüvelytömlő k eseteirő l.

Hochmeister, Heusser és Ganea m integy 30 gyó­
gyult hydrokele-esetrő l számolnak be a  conservativ 
cíawden-therapia során. Cernezzi 3 cystosus col- 
loidstruma, Muresanu egy nagykiterjedésű  nyaki- 
tömlő  esetében értek el gyógyulást.

De nemcsak tömlő s képletek kezelésében vál­
to tta be a clauden a  hozzáfű zött reményeket; a 
szövetközi injectiók u tán  észlelt fokozottabb szi- 
ládrságú hegszövetképző dés alkalmassá te tte  tok- 
szalagsérülések conservativ kezelésére (is. A szer­
ző k tekintélyes csoportja számol be traumási izületi- 
intorsiok, hydarthrosisok, haemarthrosisok, lötyögő- 
izületek, achillesinberepésnek, ső t amputatios neu- 
romák sikeres kezelésérő l.

A müncheni Luitpold-W erk 25 évvel ezelő tt 
hozta forgalomba a marhatüdő bő l elő állított organo- 
therapiás készítményét, a  clauden-1. Eredetileg 
m int ' vétzéscsillapítószert használták kiterjedten, 
mind helyi, m ind távolható (intravénás) alkalma­
zásban.

A Hiller  á lta l inaugurált újszerű  therapiás al­
kalmazás, lényegében megfigyelésnek az eredménye. 
Hiller  és a  legtöbb fentnevezett szerző  egyöntetű  
megállapításai abban foglalhatók össze, hogy elő ze­
tes szúrócsapolással k iü ríte tt savós tömlő k csekély 
mennyiségű  ckmcfen-be f ecskendezésre beszüntetik 
az addig fennálló savóképzést. Ennek hatásmecha- 
nismusát Paoletti úgy magyarázza, hogy a befecs­
kendezett gyógyszer enyhe chemiai lob felidézése 
közben sajátos módon denaturálja a  savót termelő  
sejtréteget és élénk sejtproliferatio felidézése által 
m egindítja a tömlő  összetapadását, illető leg szövet­
tel való kitelő dését. A fentiek után per analogiam 
jutottam  a rra  a  gondolatra, hogy meg kellene kísé­
relni a szernek othaematoma, illető leg a  fülkagyló 
savós periohondritiseinek eseteiben való alkalmazá­
sát.

Tudjuk, hogy a fülkagyló fentjelzett két kór- 
folyamatának therapiája m int sok egyéb fülészeti 
problémáé még nélkülözi az egyöntetű ség jellegét, 
jeléül annak, hogy egyik eljárás sem tökéletes és 
végleges. Teljesen jogos tehát, ha a  therap ia insuf­
ficiens területein szorgalmazzuk a hiány minél 
megfelelő bb pótlását. Megfigyeléseim a rra  enged­
nék következtetni, hogy e téren némi siker érhető  
el. A kórfolyamat mibenléte t. i. éppen azon thera­
piás követelményeket támasztja, amelyek a  clau- 
dennek Paoletti által közölt hatásm ódjára jel­
lemző k.

M int tudjuk, az othaematoma keletkezésének 
leggyakoribb oka traum a, olykor azonban csak
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enyhe nyomódás, vagy a fülkagyló jelentéktelen 
rongálása is elő idézheti.

Az esetek tekintélyes számában traum ás beha­
tás lehető sége kizárható, keletkezésének eredete is­
meretlen. Ilyen esetekben első leges porcelfajulásra, 
esetleg helyi első leges vasomotoricus zavarokra 
gondolhatunk.

Azt, hogy az egyes esetekben valódi othaema- 
tomás savógyülemmel, vagy egészen enyhe savós 
perichondrdtissel van-e dolgunk, gyakran nem dönt­
hetjük el, m inthogy az othaematomás savógyülem 
elgennyedhet, viszont a valódi savós perichondritis 
m egtartván savós vagy véres-savós jellegét, önként 
meggyógyulhat. Az eset minemű sógót legtöbbször 
csak feltárással és szövettani vizsgálattal tudnék 
eldönteni.

Döntő  jelentő sége mindig annak van, vájjon a 
folyadékgyülem (savókiáramlás, bevérzés) leemelte-e 
a porchártyát a porcvázról vagy sem, m ert ennek 
hosszabb fennállása porcelhalást eredményezhet, 
különösen akkor, ha, a  meztelen porcfelszín nagyobb 
kiterjedésű  és fő leg ha a lecsupaszítás kétoldali.

Nem lesznek tehát alkalmasak clauden-keze- 
lésre a  jellegzetes Celsus Galenusi lobtünetekkel 
kezdő dő  periehondritisek, amelyek többnyire elő ze­
tes sérülés, kagylókörnyéki gennyes folyamat, vagy 
m ű téti beavatkozások során fejlő dnek ki. Utóbbiak 
továbbra is a  ma szokásos lobellenes conservativ 
kezelésben, illető leg széles feltárásban részesítendő k: 
párakötés, hidegkezelés, jég, Leiterhütet, melegkeze- 
Iés: Sollux, diathermia, rövidhullám, Röntgen-besu­
gárzás. esetleg punctiós kezelés, keresztalakú feltá­
rás. excochleatio stb. Mindez megfelelő  gyógyszeres 
adjuvánskleiaelési kísérletében: paramidobensol-sulfa- 
mid, u ltrasepty l Sulfapyridin, C-vitamin stb.

Clauden-kezelésre alkalmasaknak látszanak a 
reactiomentes a  »nyugodt« vér és savóömlenyek. 
Ezekre jellemző , hogy a  folyamat csaknem mindig a 
fülkagyló felső  felére a fossa triangularisra és 
szomszédságára helyezkedik, párnaszerű en hullám­
zik, véres savós, vagy egyszerű en savós bennékű  és 
alig fájdalmas. A kagyló párnaszerű  duzzanata 
csaknem fügére emlékeztető  alakot ölt. A német 
»Ohrfeige« nyilván innét ered. Az itt vázolt béké­
sebb1 kórlefolyású esetek conservativ kezelésére lesz 
tehát alkalmas a clauden. Az itt alkalmazott és 
részben m ár a perichondritisek therap iája során 
felsorolt antiphlogisticus eljárásokon kívül, e kór­
képben mindeddig a punctiós kezelésnek ju to tt fon­
tos szerep, az eredményt azonban legtöbbször meg­
h iúsította a váladékképző dés makacs volta s elgeny- 
nyedő i hajlama.

Némelyeknek azon közlése, hogy a tömlő üregbe 
fecskendezett néhány cseppnyi sol. jodi spirituosá- 
val, vagy ugyanennyi ac. carbolicum liquefaetum- 
mal eredmény érhető  el, nem ta lá lt követő kre.

Az újabban kiterjedten alkalmazott s általam 
is többször kipróbált rövidhullám kezelés is több­
nyire eredménytelen volt. így  érlelő dött meg ben­
nem az új módszer kipróbálásának gondolata. Az 
eredmény minden várakozást kielégített:

T. J. 24 é. honvéd múlt év okt. hó 14-én jelentkezett 
osztályomon azon panaszával, hogy balfüle 2 nappal 
ezelő tt dagadni kezdett. Bal fülkagylója azóta fokoza­
tosan bedagadt, enyhe fájdalmai voltak. Fülét ütés, zú- 
zódás nem érte. a baj okára nézve felvilágosítással szol­
gálni nem tudott. A bal fülkagyló felső  felének belső  
oldalán feszesen hullámzó, alig érzékeny féldiónyi te- 
rimenagyobbodás foglalt helyet, amely a kagyló phy- 
siologiás körvonalait eltüntette. Punctiós kezeléshez

fogtam. A savó sárgás, enyhén véresen tingált volt. A 
sorozatos leszívás ellenére a, savóképző dést nem sikerült, 
megszüntetni. Összesen 8 ízben csapoltam, utána nyomó- 
párakötést. alkalmaztam. A legutolsó savóleszívás után 
Vz cms 1%-os clauden-oldatot fecskéndeiztem vissza (a 
leszívott savó kb. 10%-át.) Utána a gyógyszert enyhe 
másságéval az üregben szétoszlattam, majd enyhe 
nyomókötést alkalmaztam. A kezelés után erő s reactiós 
érzékenység, vérbő ség s fokozott duzzanat támadt, 
amely azonban, csak egy-két napig zavarta a beteg 
közérzetét. A három nappal késő bben berendelt beteg 
már örömmel jelentette, hogy panaszai megszű ntek, füle 
»lelohadt«, fájdalma nincsen. A tárgyi lelet igen ked­
vező  volt: a befecskendezett Vz cm3 gyógyszer térfoga­
tának megfelelő  tömegű  consistens tapintatú fájdal­
matlan köteget nem számítva, a fülkagyló rendes ké­
pét visszanyerte. A fedő bő rön mutatkozó enyhe ránco- 
sodás is a gyógyulás biztos jeleit igazolta. Két nap­
pal késő bb a beteg gyógyultan távozhatott.

Kétségtelen, uogy a sikertelen sorozatos savó­
leszívások után a  clauden befecskendezés adta meg 
a  gyógyulás elő feltételét.

Fenti esetemen kívül még két hasonló eset során 
alkalmaztam claudent. Mindkettő nél kiszíva a lob­
terméket IV2 om3 vörhenyes színű  savót, 0.20 cm3 
claudent fecskendeztem vissza. M indkét esetben 
erő sebb reactio, duzzanat, vérbő ség és fokozottabb 
érzékenység követte az injectiót, ez azonban 2 napos 
párakötésre 5—6 nap a la tt teljesen meggyógyul. 
Érdekes volt az, hogy második esetemben a clau- 
den-befecskendezés után i napon megkísérelt újabb 
csapolás alkalmazásával a savós üregbő l váladékot 
leszívni m ár alig-alig lehetett, jeléül annak, hogy a 
bennék consistens kocsonyás tömeggé alakult.

A szerható&mechani sinusát illető leg csatlako­
zom Paüoletti és Cernezzi felfogásához. Paoletti sze­
rin t a clauden enyhe chemiai lob felidézése mellett 
oly módon befolyásolja a savót termelő  sejtréteget, 
hogy az a savótermelést beszünteti. Cernezzi elkép­
zelése az, hogy az oldat a kórosan megnyílt nyirok­
résekben termelő idő  savót in statu nascendi coagu- 
lálja.

Bárm i legyen is a hatás mechanismusa, el kell 
ismernünk, hogy egyedül áll és mással ezidő szerint 
úgy látszik nem pótolható.

Sajnos az othaematoma sajátos kórképe eléggé 
ritka, semhogy az esetek nagyobb sorozatát tudnám 
felsorakoztatni. H a erre várnék, megfigyeléseimet 
hónapok, esetleg évek múltán tudnám csak közre­
adni. Közleményem célja inkább az, hogy néhány 
esetem kapcsán a szakkörök figyelmét felhívjam 
ezen egyszerű  és hatásosnak ígérkező  eljárásra. Az 
eljárásról magáról még csupán annyit, hogy legcél­
ravezető bbnek látszik a leszívott savónak 10—20%- 
nyi mennyiségét clauden alakjában visszafecsken­
dezni, E rre a  célra 2V2 és 5 cm3-es ampullák vannak 
forgalomban. Csak 1 injectio szükséges.

Összefoglalás: Az othaematomák és savós peri­
chondritisek fent vázolt alakjainak a folyadék lebo- 
csátására és clauden befecskendezésre néhány napig 
ta rtó  reactiv összetapasztó folyamat jelentkezik, 
melynek lefolyása u tán zavartalan gyógyulás követ­
kezik.

A z eljárás e lő n y e i1. Lehető vé teszi az othaema­
toma és az enyhe savós porchártya gyulladásnak 
konservativ kezelését azok sebészi feltárása nélkül.

2. A betegség gyógytartam a a legkisebbre 
szű kül.

3. A kezelés ambulanter végezhető .
4. K iújulás ritka, mű téti hegek elkerülhető k.
5. A kezelés olcsó, a kötszer és a physicalis 

gyógymódok (rövidhullám, diathermia) költségei 
megtakaríthatók.
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A fogcsúcs körü li g ranu lom ákbó l 
készült antigén.

ír ta : Bottyán Im re dr. o. ő rgy. táb. posta 219/01.

Négy év elő tt nagyszámban, végeztem vizsgála­
tokat! a fogcsúcsi körüli granulómák kórokozóinak 
m egállapítására azon céllal, hogy az egyes esetekben 
különböző  rheumás betegségek fogeredetét tisztáz­
zam és a  gócok kórokozóiból gyógyító vakcinát 
készítsek. Ezen vizsgálatok közben számos szerző  
eredményével egybehangzóan arra  a megállapításra 
.jutottam, hogy a nyugvó, foggyökérizgalmat nem 
m utató fogcsúcskörüli »góc«-oknak 25%-a, fő leg a 
szolid, tömött granulómák sterilek, kórokozókat nem 
tartalm aznak. Mégis számtalan esetben észleltetett, 
hogy kórokozókat nem tartalm azó ilyen gócok el­
távolítása után a rheumás betegségek gyógyultak 
vagy lényegesen javultak. Ezen körülmény indított 
arra, hogy vizsgáljam a baktérium okat nem ta r­
talmazó fogkörüli gócok fehérjeanyagának a szerve­
zetre való hatását.

A granulómákból fehérjeoldatot készítettem a 
következő képpen: 10 cm3 12%-os konyhasóoldathoz 
10 csepp 1%-os tripaflavinoldatot tettem. Ezen 
oldatot hű vös helyen tartva, ebben 20—30 drb külön­
böző  egyéntő l származó, el nem gennyedt, steril 
granulómát gyű jtöttem. Az oldatot 2—3-szor jól 
összeráztam, egyrészt a fehérje oldását jó l elő ­
segítendő , másrészt, hogy megakadályozzam a cc. 
sóoldaitban kifejlő  fonalgombák megtelepedését. A 
granulómákból a  fehérje nagyrésze a hypertonias 
oldatba átmegy és egy tiszta, hosszabb ideig e lta rt­
ható fehérjeoldat keletkezik a  leülepedő  granulóma- 
m aradványok felett. Ezen oldatot eredeti koncen­
trációban használtam kután reactiókra, hasonló 
koncentrációjú konyhasóoldat-controll mellett. In- 
jectiós célokra az antigént destillált vízzel phisio- 
lógiás oldattá hígítva használtam. Baktériumokat 
az oldat nem tartalm az. Á llatkísérletekben az anti­
gén semmi tox inhatást nem mutatott. Az antigén­
bő l esetenként injectiós célokra 0.3 cm3-t adagoltam. 
Elő ször magamon próbáltam ki. Az injectio akti­
vá lta 6 évvel ezelő tt lezajott és néha még közben is 
kellemetlenkedő  középfülgyulladásomat és ugyan­
azon (jobb) oldali 4 és 6-os gyök érkezeit fogaimat. 
A fogaimat eltávolíttattam . Azóta öt éve fülpana­
szaim megszű ntek. Ezután T. B. kollégámnak ad­
tam  antigeninjectiót, akinek évek óta deréktáji 
rheumás fájdalm ai voltak. Az injectióra erő s re­
actio jelentkezett a  beteg ízületekben és kopogtatás! 
érzékenység a  6 évvel ezelő .tt rezekált fogaiban. 
Négy beteg gyökerő  fog eltávolítása után lassan 
megszű ntek rheumás fájdalmai.

Egészséges embereknek, prim är syphilises go- 
norrheás betegeknek beadva az antigént, semmiféle 
reactiót sem kaptam. Ellenben az olyan rheumás 
ízületi, izom, ideg (ischias, migrén) betegek, akik­
nek gyökérbeteg fogaik voltaki — midő n az oki 
összefüggés a  fog-góc és a rheum a között a klinikai 
vizsgálatok alapján valószínű nek látszott — az an- 
tigeninjectióra erő sen reagáltak. A reactio a  rheu 
más jelenségeknek az in jectio u tán 6—12, néha 24 
óra után kezdő dő  fellángolásában és gyakran a 
beteg fogak érzékenységében nyilvánult. Midő n re­
actiót kaptam, a  fogszanálás mindig feltű nő en ered­
ményesebb volt, m int azokban az esetekben, mikor 
az antigénre reactio nem jelentkezett. Két esetben

6—8 éve fennálló »essenciális« migrén esetében 
sikerült a  gócokkal az oki összefügést bizonyítani 
és a betegséget fokális therapiával meggyógyítani. 
E  migrénes betegeken az injectióra migrénes roham 
jelentkezett.

Az antigénreactiókkal kapcsolatban vizsgáltam 
a szervezet complement titerében, vérsejtsüllyedésé- 
ben, vérképében beálló változásokat, hogy az anti- 
génreactióm indikátoraként objectiv, jólészlelhető  
celluláris és humorális kísérő jelenségeket állíthas­
sak be. Ezenkívül nagyszámban végeztem passiv 
anaphylaxiás kísérleteket tengeri malacokon. H arc­
téri szolgálatom m iatt a  vizsgálatokat nem tudtam  
tovább folytatni, de amennyire eddig eljutottam, 
m áris jól használható az antigén a rra  a célra, 
hogy a  rheumás betegségek nagy csoportjának a 
fog-gócokkal való összefügését megállapíthassuk. 
Ugyanezen eljárással a tonsillákból készült an ti­
gént is elég használhatónak találtam .

Az antigénnel végzett cutánreactiók hasonló 
eredményt adtak, azzal a különbséggel, hogy csak 
a régebbi rheumás esetek reagáltak. Többször ész­
leltem, hogy ugyanaz a beteg, aki rheumás beteg­
sége kezdetén cutánreactiót nem adott, másfél-két 
év m úlva élénken reagált.

A  granulóma antigénnel elért eredményeimet 
a Bonn-i száj-, fog- és állkapocsklinikán Proell 
prof. és L. Klees vizsgálataikkal megerő sítették. 
Hetven esetet vizsgáltak meg az antigénemmel.

Első  kísérletsorozatukban hat egészséges egyén­
nek beadva az antigént, semmiféle reactiót nem 
kaptak.

Második sorozat: négy olyan rheumás beteg, 
akiknek szájában semmi kóros elváltozás nem volt, 
az antigén injectióra szintén nem reagált.

H arm adik sorozat: hat beteg, akiknek száj- 
gócaik voltak ugyan, de egyébként teljesen egész­
ségesek voltak, az antigénre reactiót nem kaptak.

Negyedik sorozat: nem kapott reactiót hét olyan 
betegük sem, akiknek gócfertő zés gyanúja m iatt 
beteg fogait m ár elő ző leg eltávolították, de a  száj 
szanálásra a betegek rheum ája nem javult.

Ötödik sorozat: azonban midő n olyan négy 
betegnek adtak antigént, akiknek gócfertő zés 
gyanúja m iatt beteg fogait elő ző leg eltávolították 
és ezen szanálás eredménye a betegség gyógyulása 
volt, m ind a  négy esetben reactiót kaptak az anti­
génre. A reactió az injectió u tán 6—10 órával kö­
vetkezett be és a rheumás folyamat rövid fellán­
golásából á llo tt

Hatodik sorozat: ezután negyvennégy rheumás 
és ischiásos betegnek diagnosztikus célból adtak 
antigén injectiót, annak tisztítására, hogy a beteg­
ség összefüggésben van-e a gócokkal vagy sem. A 
44 beteg közül 16 kapott az antigénre reactiót, mely 
a  rheumás folyamat aktiválódásában jelentkezett. A 
tizenhat beteg közül háromnak! azok a  beteg fogai is 
érzékenyek lettek, amelyekrő l eltávolításuk után k i­
derült, hogy a rheumás megbetegedést épp ezek a 
fogak tarto tták  fenn. Ezen három esetben az an ti­
gén reactiót tehát azt is megmutatta, hogy mely fo­
gak okozták a rheum ás megbetegedést — bár ez nem 
olyan lényeges körülmény, m ert orális gócfertözés 
esetén az összes szájgócok eltávolítása célszerű , 
ugyanis hacsak az aktív gócot távolítjuk el, késő bb 
egy m ásik góc veheti át az eltávolítottnak szerepét.

A 44 beteg közül 28 az antigénre semmiféle re­
actiót nem kapott. Ezután mind a 44 betegnek sza-
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nálták  a száját, az összes gócokat eltávolítva. Az a 
16 beteg, aki az antigénre reagált, a  gócok eltávolí­
tása u tán  r  he urnájából meggyógyult, vagy betegsé­
gében lényegesi tartós javulás állott be. A 28, beteg 
közül — akik az antigénre nem reagáltak — csak 
négynél adott a  száj szanálás jó eredményt, a többi 
24 betegnek a szájban lévő . gócok eltávolítása után 
nem gyógyult, ső t nem is javu lt a rheumás beteg­
sége. Tehát a 44 eset közül 40-szer, azaz 90%-ban 
bizonyítható volt, hogy a  szájgócok és a rheumás 
betegségek között oki összefüggés áll fenn. Négy be­
teg, azaz 10% bárl nem reagált az antigénre, mégis 
gyógyult, vagy javu lt a góc eltávolítására. Viszont 
egyetlen egy esetben sem történt meg — midő n az 
antigénre reactiót kaptak — hogy nem gyógyult, 
vagy lényegesen ne javu lt volna a rheumás beteg 
a  gócok eltávolítására.

A granulómákból készült antigén1 tehát jól hasz­
nálható diagnostikum a fog-gócok és az általános 
megbetegedés oki összefüggésének megállapítására,

Ezenl vizsgálatokból másrészt azt a megállapítást 
lehetett) következtetni, hogy a fogak körüli gócok 
nemcsak baktériumok -útján befolyásolják a  szerve­
zetet, hanem a gócok kórosan elváltozott fehérje­
anyaga a szervezetet szenzibilizálni képes és a  szen- 
zibilizált szervezetet ismételt behatás ú tján  allergiá­
sán reagáltatn i tudja. így  megismertük a góchatás- 
naik) egy más módját is, m int a  baktériumos hatás. 
A góc fogalma ezekután így határozható meg: a  gó­
cok azon körülírt, többé-kevésbé elzárt helyei a szer­
vezetnek, ahol a  test normális struk tú rá jú  fehérjei­
tő l eltérő  fehérje anyagok képző dnek: az antigé­
nek. Ezen antigének épp úgy lehetnek baktériumok, 
toxinok, m int a szervezetnek baktériumok, toxinok 
vagy kémiai anyagok (jód, higany, formalin, stb.) 
hatására megváltozott fehérjéje.

Az antigén injectiókra bekövetkezett reactiók 
megfeleltek a  Dó'rr-féle allergiás alapkövetelmények­
nek.

1. Egészséges embernek beadva, semmiféle 
reactio sem jelentkezett.

2. Az antigén igen kis mennyiségben! is erő s ha­
tású volt.

3. A reactió nem mindig egyformán zajlott le, 
haneml különböző  rheumás megjelenési formák ké­
pében.

4. Ellenanyagok jelenléte: a komplement titer 
csökkenésébő l és pozitív passzív anaphylaxiás kí­
sérletekbő l bizonyítható volt. Ezáltal újabb bizonyí­
tékot kaptunk arranézve, hogy a gócfertő zés aller­
giás úton történik és tulajdonképpen nem is fertő ­
zés, hanem allergiás hatás. Ez egészen! új megvilá­
gításba helyezi a  kérdést.

FAGIFOR » 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
Légzöszervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 3*21, pénzt. cső m. P I'6i 
Subádon rondelboti: HABI, MÁV. B. B. I. SikUr. U ikirM ii 
Szkiő v. Alk. StgUS Alapja. Karesk. SegélyagyL

p | q r n  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.

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

SE B E S Z E T .

Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhorer László.

C ortica lis  osteo id . Moherg, Enk. (Arch. f. kHn. 
Chir. 202. 3.) A rövid és hosszú csöves csontok jellemző  
megbetegedése. Röntgenologiailag jellemző  a kéreg­
állomány sderotikus, orsóalakú, excentrikus, egyenle­
tes megvastagodása; az elváltozás közepén elmosódott 
szélű  felritkulás található. Jellemző  a hosszú idő n át 
tartó helybeli fájdalom, késő bb tapintható resistentia. 
A ritkult rész felpuhult és könnyen kikaparható. Szö­
vettani vizsgálattal érdús osteoid szövetet, új csont­
szövetet és régi csontgerendázatot találunk. A kép a 
csontfelszívódás folyamatát mutatja. A szerző  sebé- 
szileg jár el. A sebek első dlegesen gyógyultak; pana­
szok megszű ntek. A betegség valószínű leg Bergstand 
és Jaffé által leírt kórképpel ázonos. Az elő bbi az el­
változást a kéz és láb rövid csöves pontjain találta, 
utóbbi a rövid szivacsos csontokon. A betegség eredete 
homályos. Embryonalis és daganatos eredet nem való­
színű ; nem lehet tumoros vagy traumás eredetű nek 
sem venni. A betegség mű téttel gyógyítható. (G. 32.)

Széli Imre dr.
B en n et-fé le  cson ttö rés kezelése. Streckfuss H. (Arch, 

f. kiin. Chir. 202. 3.) Figyelembe veendő  a helybeli lelet, 
a beteg foglalkozása és kora. Az idült törés képe függ 
az eredeti törés módjától, valamint az eltelt idő től. 
Véres helyretevés jön szóba, ha a törés röviddel ezelő tt 
történt és a letört rész a mű ködés szempontjából aka- 
dályt_ képez, az eltolódás pedig nagy. Egy másik törés- 
formánál a Stamm-féle kihúzást kell alkalmazni. 
Ugyanezt az eljárást alkalmazzuk kis kézköaépcsont- 
részlet letörésénél is. Repositiót akadályozó, rosszul 
gyógyult letört izületi részt sebészileg távolítjuk el. 
Régi sérülés esetén a. beigazítás nem sokat ér, ilyen­
kor inkább a metacarpus hasisának resectióját végez­
zük. Resecálnunk kell, ha a kificamított metacarpus 
repositiója nem sikerült. Ahol a tökéletes mű ködés 
helyreállítása a fő cél, ott inkább a mű téti utat kell 
választani. Szellemi munkásoknál, ahol a hüvelyk tö­
kéletes mű ködése nem első rangú fontosságú, a sub- 
luxatiót megszüntetjük, a beteget conservative kezel­
jük, ugyanúgy járunk el idő sebb korban létrejött tö­
rések esetében is. Figyelembe veendő  a beteg járadék- 
jogosultsága is. (G. 30.)

Széli Imre dr.

T Á B O R I E G É SZ SÉ G Ü G Y  É S H A D IS E B É S Z E T
Rovatvezető : Seregiig Emil.

A combcsont lövési törésének kezelése a háborúban.
Wachsmuth D. D. Militürzt 1942/2. A sebészt a harcté­
ren még mindig a combcsont lövéses törései állítják a 
legnagyobb feladatok elé, merte gyakran lép fel súlyos, 
fő leg amareobfertő zés. Ennek oka aránylag ki b - és 
kimeneti nyílás mellett, a mélyben levő  kiterjedt izom- 
és csontroncsolódás. A combcsont szilánkolódása követ­
keztében gyakran lép fel zsírembólia. A harctéri comb- 
csontsérüléseknél is legfontosabb a végtag rögzítése, a 
fertő zés, zsírembólia, utóvérzés meggátlása, a szállítás, 
valamint a késő bbi functio helyreállítása szempontjá­
ból. A mindenkor jelenlévő  fertő ző  csirák többnyire 
csontvelő gyulladáshoz vezetnek, melyek hetek, hóna­
pok, ső t évekig is veszélyeztetik a beteg életét. A comb 
lövéses töréseinek kezelését eleinte kettéosztották. Elő ­
ször a sebet mű téttel ellátták, a végtagot nyugalomba 
helyezték és mindaddig mellő zték a törtvégtagok helyre- 
tevését, míg súlyos anareob fertő zés veszélye fennállt. 
Késő bb a sebesültet hátraszállították állandó jellegű  
szakkórházha, ahol a törés helyretevését és rögzítését 
végezték. Mozgóháborúban igen nehéz szállítási viszo­
nyok folytán a betegek 6—8. ső t több hét után, tehát 
már akkor kerültek állandó kórházi kezelésbe, amikor 
már a törtvégek kedvező tlen állásban befolyásolhatat- 
lanul összecsontosodtak. A szerző  meggyő ző dése szerint 
a comb lövéses töréseinek első dleges helyréi gazításaóv,a- 
tos húzással, szorosan hozzátartozik a mű téti sebellátás­
hoz. Természetesen nem gondol a törtvégek tökéletes 
összeillesztésére, hanem csak a tengely helyes állására 
s a végtagok hosszának megközelítő  helyreállítására. A 
német hadsereg a harctéren több »különleges végtag-
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W asserm ann  II

K ah n
K iss ABÍiŰCHCK̂

»Sangu ityp«

vercsoporthotórozó
VÉRSZEGÉNYSÉG

ELLEN nA inopux
D r. D e é r

ACT I VÁLT 
FERRUM 
HYDROGEN 10 
REDUCTUM

a szokásos Valeriana-cheráplánál, csak abnormálisán nagy 

mennyiségű  gyógyszerfogyasztás biztosit. Ezen hátrányt 

kiküszöböli a magas konzentrátlóju Baldrian-Dispert. 

Prof. Haffner szerint 3 Baldrlan-Dispert-dragée — lOOVa- 

lerian egér egység. Ezen magas hatóérték a "Dispert'* 

gyártási eljárással érhető  el.

Csomago l ás *  30 d r o gé «  a l u m ln l u m t o k b a n  és 100 d r a gé e  ü v e g b e n .

K a l l -C h e m le  A.G.

"R h en an la "  g yógysze rvegyésze ti  osz tá lya  B erlin .

M a g y a r o r s z á g i  k é p v i s e l ő t :  W o c k  K o r e s z t é l y  B u d a p e s t  IX 8.

íz-, szagtalan és narkoticummentes sedativum.

■
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Asthma bronchiale esetében 
prophylaktikusan és rohamoldáshoz

Taumasthman
tabletta

Peroralis prophylaxis 
Peroralis rohamoldás

V ezérképviselet: Kemény Gyula gyógyszerész Budapest, V III., József-körút 10. sz. T elefon: 143-322

FAGYÁSOK, ROVARCSÍPÉ­

SEK ÉS MÁS BŐ RBETEG­

SÉGEKKEL JÁRÓ V I S Z -  

K E T E G S É G ESETÉN

Xap&atá

gyágyJz&töiakÁan, KAUZÁLISÁN ÉS SYMPTOMATIKUSAN HAT
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B E H E X O S :
,C E RTA'

C U K O R I N J E C T I O  B r V  I T  A  M I N  N A  L

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

sebészeti kórházat« (Sonderlazarett«) rendezett be a lö- 
véses törések felvételére, melyekben töréskezelésben ta­
pasztalt orvosok vaunak. Az elülső  egészségügyi inté­
zetek sebésze a sebesülteket lehető leg 8 napon belül a 
központiasan fekvő  végtag-sebészeti kórházba úgy to­
vábbítsa, hogy a törtvégek állásának befolyását illető ­
leg ne mulasszon el lényegeset. Az első  szállításhoz jól 
bevált a náluk rendszeresített sín, melyet jól kipárnáz­
na,k; a szállításhoz használt sínek azonban nem alkal­
masak súlyos törések többnapos rögzítésére. Braun- 
sínre helyezett, drótnyujtásos. nagyszámú heteg gyors 
elszállítása igen nehéz probléma, mert sok medence- és 
végtaggipsz felhelyezése ijgen nagy személyzetet és 
anyagot kíván. Ezért a szerző  úgy helyezi fel a beteget 
a transzport-sínre, hogy a drótnyujtást kengyellel 
együtt fenntartja s így szállítja hátra a különleges kór­
házba, ahol ismét Braun-sínre fektethetik. Első dleges 
sebellátásnál a másodlagos fertő zés veszélye miatt igen 
nagy óvatosság ajánlatos. Kalibernagyságú lő sebeket 
még nagyfokú csontroncsolódás és nagy vérömleny ese­
tében is konzervatíve kezeljük. Az összes csontszilán­
kok eltávolítását ne végezzük, mert álízülethez vezet. 
Legbeváltabb eljárás jól párnázott nagy ablakkal bíró 
gipszkötés felhelyezése az alsó végtag kissé hajlított 
helyzetében. A nyújtást a combbütykön vagy sípcsont- 
dudoron át vezetett Kirschner-dróttal biztosítja, me­
lyek végét szállításhoz a kengyel eltávolítása után be­
hajtva begipszeli. Ilyen helyzetben végzett rögzítésnél 
nem észlelt oly gyakran süllyedéses cső tályogot (3,8%), 
mint a Braun-sínre fektető iteknél^ (16%). Korai végtag- 
csonkolást általában a végtag lágyrészsérülés helyén 
végez. Anaerobfertő zés esetén az épben kell csonkolni 
a végtagot. A harctéren legjobban^ bevált a körkörös 
csonkolás, a csonkot soha nem varrja. Másodlagos vég­
tagcsonkolás a lebenyes módszert alkalmazza és a sebet 
rétegesen varrja. „ _ _

Somogyi B. Pál dr., o. szds.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A bő r salvarsan ártalmainak kórfolymata.
Samberg er F. (Dermat. Wschr. 115. 29.) A salv.arsan 
(sv) kis mennyiségben a bő r hajszálereinek mű ködé­
sű t fokozza, nagymennyiségű én károsítja, végül meg­
bénítja. Ezen károsodás következményei közé tarto­
zik a heveny és idült erythroderma, mely tulajdon­
kép nem_ gyulladás, _ bár sok jelenség p, gyulladáshoz 
hasonlóvá teszi. A jelenségek az érfal károsodásának 
következményei: transsudatum lép ki, fehérvérsejtek 
az érfal fajlagos _ mű ködése nélkül vándorolnak ki. 
A_ károsult hajszálerek genykeltő kkel szemben nem 
képesek elhatároló gyulladást létrehozni, ezért egy 
ilyen fertő zés vége gyakran sepsis. A (sv) átlagos 
ad,atai után fellépő  erythroderma oka az átlagostól el­
térő  szervezetben van. Ez az eltérés lehet első sorban 
túlérzékenység vagy a hajszálerek, vagy az egész 
szervezet túlérzékeny a sv-pal szemben. Az erythro- 
derma másik oka a csökkent sv. kiválasztás, fő leg 
májártalom esetén. Az eltérés lehet másodsorban a 
hajszálereknek vagy ,az azt hormonokkal befolyásoló 
pajzsmirigynek csökkent élettani értékű sége, így az 
átlagos sv.-adag immár károsodást idéz elő . A sv- 
erythrodermák kezelésében ezért kis adag pajzs- 
mirigy kivonatot és Ichtyoxyl-fürdő t és kenő csöt 
alkalmaz, mert az Ichtyoxyl a bő rre adrenalinhoz ha­
sonló hatást fejt ki, azaz a hajszálereket tonisálja. 
(Sz. 41.)

Kertész Tivadar dr.

A rüh és kezelése. Rieger O. (Wiener Med. Wschr. 
1942. 37.) A háborúval kapcsolatban erő sen megnöve­
kedett mind a katonaságnál, mind a polgári lakos­
ságnál a csökkent tisztálkodási lehető ségek, stb. miatt 
ä rüh esetek száma. Az eddigi Wilkinson, perubalzsa- 
mos, Helmrich-kenő csös kezelés hosszadalmas és a  
fehérnemű t piszkítja. Az újonnan forgalomba hozott 
Kén-Diasporal K, mely kolloidális kén, kéncink és ké- 
nezett aetheres olajokból áll, nem károsítja a fehér­
nemű t, szagtalan, fehér folyadék, 2—4-sz.eri bekenés- 
sel (reggel és este), fürdés és fehémemű váltással 
összekapcsolva 1—2 nap alatt biztosan gyógyítja 
a rühöt. (Sz. 39.) Kertész Tivadar dr.

Trichomalacia. G. Miescher. (Arch. f. Derm. 
183. 1.) ötéves gyermeken észlelt ritka elváltozást ír le, 
mely a hajas fejbő r körülírt területén mutatkozott. A 
folliculus nyílások hyperkeratosisa és a hajszálak 
állományának elpuhulása miatt a hajszálak nem emel­
kednek a bő r szintje felé, hanem megcsavarodva a 
folliculusban helyezkednek el vagy a bő r felett köz­
vetlenül letöredeznek. Az elváltozást erő s pigment fel- 
halmozódás kíséri. A tüsző nyílásokban talált staphy- 
lococcusoknak nem tulajdonít kórokozó szerepet. 
(Sz. 37.) I f i■ Nékám Lajos dr.

Met aux
R ö n tg en b eren d ezések

Orvosi elek trom os 
b e re n d e z é se k

R öntgencsövek

K varclám pák

a  tegtöúéíete& eBS d ia iteí& en

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

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

IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ

ERZSÉBET-GYÓGYFURDŐ BEN
KESERŰ SÖS FÜRDŐ K 
ISZAPBOROGATÁSOK 
FORRÓ ÖBLÍTÉSEK
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Bevezetés a csontok és ízületek megbetegedéseinek 
röntgenvizsgálatába. Kopárt József. Budapest. 1942. 
Szerző  kiadása.

A néhai Elischer Gyula prof. emlékének ajánlott és 
Hüttl prof. dicsérő  elő szavával ellátott szép kiállítású 
könyv sokkal többet nyújt, mint azt szerényen hangzó 
címe sejteti. Nem egyszerű  »bevezetés« ez a csont- és 
izületi betegségek röntgenvizsgálatába, hanem rendsze­
res röntgendiagnostika, mely — a koponya kivételével 
— a technikai kérdéseket éppen csak érinti, de annál 
behatóbban foglalkozik a különböző  csont- és izületi 
bántalmak röntgentüneteivel és azok magyarázatával. 
Szerző je, aki a röntgenológiának ezen talán legérdeke­
sebb, de egyben legnehezebb ágát teljesen uralja, kitű ­
nő en oldotta meg azt a nehéz feladatot, hogy óriási 
anyagát aránylag szű k keretbe öntve hiánytalanul fel­
dolgozza. Tömör fogalmazása ellenére a könyv olva­
sása éppenséggel nem fárasztó, mert szerző je nem 
szorítkozó a kóros röntgentünetek száraz felsorolá­
sára, hanem mindenütt kiterjeszkedik az egyes kórfor­
mák pathogenesisére, kórbonctani (szövettani) és kli­
nikai vonatkozásaira is. így  van ez jól. mert a röntgen­
képek helyes értelmezése csak megfelelő  kórtani és kli­
nikai ismeretek birtokában lehetséges.

K. könyvének további nagy elő nyét tartalmának 
világos, jól áttekinthető  csoportosításában látjuk. Első  
fejezetei a csontok fejlő déstanával, a csontsorvadás 
különböző  alakjaival, öröklési, hormonális, endokr'n, 
reticulo-endothelialis, avitaminosisos stb. eredetű 
csontelváltozásokkal, a steril csontnekrosisokkal és a 
csontok fejlő dési rendellenességeivel foglalkoznak. Ez­
után következnek a törések és ficamok, a csontrendszer 
gümő s és bujakóros elváltozásai, az osteomyelitis és 
izületi betegségek. Külön terjedelmes fejezetek foglal­
koznak a csontdaganatokkal, továbbá a koponya és 
melléküregeinek röntgenvizsgálati módszereivel és kó­
ros elváltozásaival (pyramis, sella turcica stb.).

A szép munka értékét nagyban emeli a nagyszámú 
kitű nő , instructiv hatású és jórészt a szerző  saját anya­
gán felvett Röntgenfénykép, valamint a könyv végén 
található teljes irodalomjegyzék.

K. könyve kétségtelenül nagy nyeresége a magyar 
Röntgenirodalomnak és méltán tarthat számot minden 
magyar klinikus és röntgenologus érdeklő désére. Külön 
elismerés illeti meg azért is, hogy e nagy fáradsággal 
készült munkáját a mai nehéz, háborús viszonyok kö­
zött alkotta meg. Nagy érdemeinek felsorolása után rá 
kell mutatnunk néhány kisebb szépséghibára is. Ezek 
a lat:n és görög mű szavak következetesen ismétlő dő  
téves helyesírása és hibás egyeztetése, idegen, magyar 
szavakkal jól helyettesíthető  szakkifejezések túlzott 
használata és egyes, az Orv. Hetilap által annyiszor 
hangoztatott magyarassági szabályok figyelmen kívül 
hagyása. Mindezek csak lényegtelen külső ségek, me­
lyek a könyv belső  nagy értékét nem csökkentik, de 
olyan apró csorbák, melyek kiköszörülésérő l egy újabb 
kiadásban könnyen lehet és kell is gondoskodni.

Milkó prof.

Orvosi szakmunka leírásában nagy gyakor­
lattal rendelkező  gyors- és gépírónő  munkát vál­
lal. Értesítést kér: V., Kresz Géza-u. 18., IV. em. 
5. Telefon: 116—499.

SENEGA és 
IPECACUANHA 

(ő zetek helyett CRIi CIH ERBH ib j
Ü J  E X P E C T O R A N S  
Már egy adagja szünteti a kínzó köhögést

pontos utasításMinden dobozon

A frontátvonulások áttekintése 1942 június máso­
dik felérő l. A június 16—30. közötti idő szak frontokban 
a normálisnál valamivel szegényebb volt, a  kétféle 
frontflajta fellépésének egymáshoz való aránya nagy­
jában normálisnak mondható. A 16 frontátvonulás kö­
zül ugyanis 13 esett a betörési frontók csoportjára és 
3 a felsiklási frontokra. A betörési frontokból 2 erő s, 
1 mérsékelt és 10 gyenge fejlettségű  volt. A felsiklási 
frontok közül 2 mérsékeltnek és egy gyenge fejlettsé­
gű nek volt minő sítendő . A budapesti frontátvonulások 
részletes történetébő l kiemelkedik mindenekelő tt a jú 
nius 16-án hajnali 3 órakor átvonult erő s betörési 
front, azután a június 17. délutáni és június 20. hajnali 
felsiklási front; a  'betörési frontok június 20—21-ikl 
halmozódása, majd az ezt követő  háromnapos teljeslen 
frontmentes idő szak; a  frontmentes idő szakot lezáró 
június 25. délutáni zivatarfromt; a június 27. reggeli 
csendes eső vel járó felsiklófront; végül a hónap utolsó 
napjain fellépett betörési frontok sorozata.

AujeSzky dr.

N o v á k  R u d o l f  és  T á r s a  k i a d á s á b a n  m e g j e l e n t

O R V O S I  M Ú S Z Ó T Á R
Szerkesztette: dr. TORDAY FERENC  e. tan.

MEGRENDELHETŐ  a B. 0 . U. kiadóhivatalában 
YHI., Horánszky-u. 1.

Az 505 oldalas munka ára 16,— pengő :

S 0 L T H I0
a k t í v  k é n o l d a t
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze

Fő raktár:

Dr. BAYER ANTAL gyógyszertára  
Budapest, VI., Andrássy-út 84. sz.
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Se d y l e t t a tab le tta  30x 0 ’015 g r

Általános hatású psychlkus meg- I S z a b ad o n  r e n d e l h e t ő : I P n d m a n i c i k y  -  g  y ó g  y  i z e  p f  6  r
nyugtató, kitű nő  spasmolitlkum |  OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI |  B u d a p e s t ,  V I

L A P S Z E M L E

M ünchener M ed iz in ische W och en sch r ift. 38. sz. Borst 
Mt Általános kórtan az orvosi oktatásban. MeythOlcr 
F. A malaria gyógyítása. Koch D. A gyomor- és nyom- 
béLfekély kezelése a  Progynon B. oleosum természetes 
tlüsző hormonnal és a Cyren B. oestrogen mű anyaggal. 
39. sz. Trommer K. Húgyivarszervi neurosis tömeges 
fellépése a harctéren. Christ H. G. Arcvonalhoz közel­
fekvő  állkapocssérüléisi állomás feladatai és kezelési 
céljai. Pusch G. A csigolyagümő kór korai diaguoozi- 
sána;k követelményei. Siegmund H. Helybeli hideg­
ártalmak kórszármazása és kórtana. Röhrl W. A mész­
telepe és elkülönítő  kórisméje. Schuchard W. Tapasz­
talatok loealis isultfónaímiidtlierapiával al ibő rgyógyá- 
szatban.

W ien er  K lin isch e  W och en sch r ift. 39. sz. Gräff S. 
Gócfertő zés. Geri F. A pajzsmirigyrő l. Hornberger E. 
Gondolatok a lázról. Tasch H. A terhességi C-vitamin 
ellátás kérdésérő l.

S ch w eizer isch e M ed iz in isch e W och en sch r ift. 39. sz.
Wegelin C. Hörg- és tüdő rák. Staehelin R. A hörg- és 
tüdő rák klinikájához. Schinz H. R. Hörgrák és tüdő ­
rák. Schinz H. Éi A fémrák. A rákképzés egy új prin­
cípiuma. Nicod J. L. és Regamey /. Colchicin az egér- 
rák kezelésében. Jogét G. Mesterséges cancerisatio kü­
lönböző képpen ionisált légkörben. Watthard B. Nagy­
fokú atypi'kus hámburjánzás a bő rben védhimlő oltás 
után. Meyenburg H. Elvi megállapítások a hadsereg­
ben elő forduló rákról. Miescher G. és Schworz F. Van-3 
az olajtüzeléskor képző dő  koromnak rákkeltő  hatása? 
Miescher G. Kísérleti vizsgálatok photosensibilizálás- 
sal elő idézett rákképző désrő l.

V E G Y E S  H Í R E K

E lő f ize tések  m eg ú jítá sa  vagy tartozások kiegyen­
lítése céljából ma csekket mellékeltünk minden lap­
számunkhoz. Ez ne érintse és ne sértse azokat a kai- 
társainkat, akiknek elő fizetése rendben van, külön­
választásuk sok munkával járt volna s így nem volt 
indokolt. Kérjük kartársainkat tartozásaik rendezé­
sére, illetve elő fizetésük pontos megküldésére, mert 
egyre növekvő  kínt levő  követelésünk komoly zavaro­
kat okoz hetilapunk fenntartásában.

E lő f ize tő in k  f igye lm éb e! A posta munkatorlódás 
m iatt lapunkat csak késve tudja kézbesíteni. Kérjük 
elő fizető ink türelmét, mert lapunkat, ha — hibánkon 
kívül — késve is, de megkapják.

T isz t i O rvosi T a n fo lyam o t és V izsg á t tartanak 
1943 január 7-iki kezdettel Budapesten a m. kir. Orszá­
gos Közegészségügyi Intézetben.

Mindazok az orvosdoktorok, akik a fentemlített 
tiszti orvosi tanfolyamra és az ezt klövető  vizsgára je­

lentkezni kívánnak, kellő en felszerelt és felbélyegzett 
kérvényeiket Johan Béla dr. államtitkárhoz, a Tiszti 
Orvosi Vizsgabizottság elnökéhez címezve, közvetlenül 
a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet (Budapest, 
lX., Gyáli-út 4.) fő igazgatójához 1942. évi november 
hó 10. napján déli 12 óráig annyival is inkább küldjék 
be, mert késő bb érkező  kérvények nem: vétetnek figye­
lembe.

A közszolgálatban állók kérvényeikéit felettes ha­
tóságukkal láttamoztatni tartoznak.

A kérvényhez csatolni kell: a) születési anyakönyvi 
kivonatot, vagy annak hiteles másolatát; b) Magyar- 
ország területén érvényes egyetemes orvosdoktori ok­
levelet vagy annak hiteles másolatát; c) rövid életraj­
zot (curriculum vitae), amelyben a jelentkező  különö­
sen végzett tanulmányairól, nyelvismereteirő l és hiva- 
tásheli mű ködésérő l — a vonatkozó okmányok csatolá­
sával — oklevele keltétő l a jelentkezésig idő rendben 
pontosan beszámol; d) hiteles igazolását annak, hogy 
a jelentkező , gyakorlatra feljogosító orvosi oklevelé­
nek elnyerése után legalább egy évig egyetemi vagy 
kórházi szolgálatot teljesített vagy legalább 2 évig ma­
gángyakorlatot folytatott; e) igazolványt arról, hogy 
jelenleg milyen állást (állásokat) tölt be; f) egyetemi 
leckekönyvet, az orvosi szigorlatokról kiállított bizo­
nyítványokat, valamint a kötelező  kórházi gyakor­
latra vonatkozó szolgálati könyvet.

A vizsgadíj 150 P, amelyet a tanfolyamra felvett 
orvosoknak a tanfolyam kezdete elő tt a m. kir. Orszá­
gos Közegészségügyi Intézlet pénztáránál kell le­
fizetniük. A tanfolyam idő tartama 9 hónap.

A tanfolyamra felvett hallgatók korlátozott szám­
ban a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézettel 
kapcsolatos Orvosok Házában lakást és ellátást kap­
hatnak, melyért a megállapított önköltségi árat kell 
megfizetni.

O rvoskar! N aptárunk, helyes adatai érdékében 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. I

H E T I  R  E N D

Szerdán, 14-án 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: Csiky-Straruss A.: Gyp- 
morrák átfúródása. Elő adás: Perémy G.: Ritkább és 
tanulságos belgyógyászati esetek.

F E L E L Ő S  K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN.
A  szerkesztő  kedden és pén teken  12 és 1 ó ra  közö tt fogad .
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N v .  Q r c a m o m Forgalomba hozza: KISS ÁRPÁD Budapest vu„ Izabella tér 5.

OSS (HOLLANDIA) Telefon: 42^-277
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I n g y e n e s  Ú t h a s z n á la t .
(K érje a portástó l.)

M E G J E L E N IK  SZ O M  1IATOIV

E gyes szám ok k a p h a tó k : 
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Magyar Orvosi A rchivum  szám ai 2 pengő ért.

H irdetések k izárólagos felvétele 
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Tinctura Ferri  
Athenstaedt

C U M  ET S I N E  A R S E N O
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250 gr. ára P. 3.—
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VAUN A J Ó Z S E F  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T Ó R I U M A
B U D A P E S T ,  IV.,  V Á C I - U T C A  34.
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A tüdő atelectasia röntgendiagnosztikája.*
Ir ta : Leszler A n ta l dr.

A tüdő atelectasia nem önálló betegség, hanem 
olyan kóros állapot, mely a tüdő  számos különféle 
okból tám adt betegségének egyik tünete.

Az atelectasiás tüdő  alveolusai légtelenek és 
ennek következtében az ilyen tüdő  kisebb térfogatú. 
Az atelectasiás tüdő  kékesvörös, máj tapin tató és víz­
ben elmerül.

Az atelectasia keletkezésének feltétele, hogy a 
levegő nek a  tüdő be való ju tása akadályozott legyen. 
Az akadály lehet a légutakon kívül (kompressziós 
atelectasia), vagy belül (obstructiós atelectasia). 
M indkét esetben az alveolusokban rekedt levegő  
idő vel felszívódik, az alveolusok tehát teljesen lég­
telenek, üresek lesznek, ennek következtében a tüdő  
összeesik, térfogata megkisebbedik. A mondottak 
alapján érthető , hogy nem nevezhető  atelectasiának 
az az állapot, ha a légtelenséget a tüdő  in filtrátiója 
idézte elő , m ert ilyenkor izzadmány foglalja el a 
levegő  helyét és a  tüdő  térfogata nem kisebhedik 
meg.

A tüdő atelectasia két csoportját különböztetjük 
meg: 1. Compressiós, 2. obstructiós atelectasia. A 
compressiós atelectasia esetében a  légutakon kívül 
álló folyamat a  hörgő it, vagy m agát a  tüdő t is kívül­
rő l összenyomja, vagy a  hörgő t megtöri és így zárja 
el a  tüdő be irányuló levegő  útját. Külső  nyomás 
ú tján  okoz atelectasiát minden a  mellkasban lévő  
térszű kítő  folyamat. Ilyen térszű kítő  folyamat lehet 
levegő , vagy folyadék a pleuraű rben, a mellkasi 
szervek kóros megnagyobbodása (szívmegnagyobbo­
dás, aneurysma, daganat, stb), a csontos mellkas 
deformáltsága (kyphoscoliosis) és végül magasan 
álló rekesz.

Az obstructiós atelectasiára jellemző , hogy a 
tüdő  légtelenségét elő idéző  folyamat oka a légutakon 
belül van. Ilyen folyamat a  hörgő  falából kiinduló

* Magántanári próbaelő adás.

daganat, a hörgő be ju to tt idegen test, aspirált vér, 
vagy nagyobb mennyiségű  hurutos váladék.

A tüdő atelectasia klinikai tünetei aszerint alakul­
nak, hogy a légtelenség kisebb, vagy nagyobb tüdő - 
részre terjed-e ki. A kisebb atelectasiás gócok 
ugyanis klinikailag rejtve m aradhatnak, m ert tüne­
tet alig okoznak, a nagy kiterjedésű  atelectasiát 
azonban jellemző i tünetek kísérik. Megtekintéskor 
ilyenkor feltű nik, hogy az atelectasiás oldal légzés­
kor visszamarad, kopogtatáskor a kóros oldali re ­
keszt magasabban találjuk és az atelectasiás tüdő ­
rész felett tompulatot kapunk. Az atelectasiás tüdő 
felett légzés nem, vagy csak gyengült mértékben 
hallható. Ezzel szemben a  túloldali tüdő n a pótló 
emphysema tüneteit találjuk.

Az említett tünetekkel járó  kórkép alakulása 
attól is függ, mi okozza az atelectasiát. Akkor 
ugyanis, ha az atelectasiát a hörgő  falából kinduló 
tumor idézi elő , a  tünetek rendszerint fokozatosan 
fejlő dnek ki, míg a  hörgő be ju to tt idegen test h ir­
telen beálló súlyos tünetekkel jár, amit első sorban 
a nagyfokú dyspnoe, szúrás a mellkasban, köhögés, 
láz jellemez.

A tüdő atelectasiának több jellemző  röntgen­
tünete van. Ezek egyrészt közvetlen, másrészt köz­
vetett tünetek. A z atelectasia közvetlen röntgen­
tünete a légtelenség okozta árnyék. Az árnyék annál 
erő sebb, minél tökéletesebb a légtelenség és minél 
nagyobb a kiterjedése. Az árnyék foka a  fátyolszerű 
homálytól a  lágyrészkeménységű  árnyékig terjedhet. 
Az atelectasia okozta árnyék egynemű , a széle el­
mosódott, m ert az átmenet a légtartalm ú és légtelen 
tüdő i között rendszerint fokozatos. Éles határa az 
atelectasiának akkor van, ha egy egész tüdő lebenyre 
terjed ki és a lebeny légtelensége teljes.

A közvetett röntgentünetek csak nagyobb k iter­
jedésű  atelectasiánál állnak elő , kisebb atelectasiás 
gócok a mellkasi erő viszonyok lényeges eltolódását 
nem hozzák létre. B ár a  kisebb kiterjedésű  atelecta­
siás góc is megkisebbedik azáltal, hogy levegő t nem 
tartalm azva összeesik, az erő viszonyoknak ebbő l 
eredő  eltolódása azonban a szomszédos tüdő rész k i­
tágulása által rendszerint kellő képen kompenzáló­
dik. A nagyobb kiterjedésű  atelectasia azonban a
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tüdő  térfogatának tetemes megkisebbedésével jár. 
A tüdő nek ez a  térfogatcsökkenése azért fontos, 
m ert a mellüregben uralkodó erő viszonyok eltolódá­
sát hozza létre és ezáltal a diagnostikai szempontból 
is jelentő s közvetett röntgentüneteket eredményezi.

A tüdő atelectasia közvetett röntgentünetei egy­
részt statikaiak, másrészt dynamikaiak. A statikai 
röntgentünetek fellelhető k a csontos mellkason, 
mely az atelectasiás oldalon belapul, megnyilvánul­
nak a  rekesz állásán, mely a beteg oldalon maga­
sabbra kerül, végül a mediastinum szervein, ezek 
ugyanis atelectasia esetén a kóros oldalra húzódnak 
át. M iután az atelectasia a légző felület megkisebbe­
désével jár, nagyobb atelectasia esetében az ép 
oldali tüdő  pótló kitágulása is bekövetkezik (kom­
penzáló emphysema).

Az atelectasia statikai röntgentünetei addig ter­
jednek, amíg a  mellkasban az erő viszonyok egyen­
súlyi helyzete nem áll be. H a az atelectasiás tüdő  
teljesen üres, vagyis az alveolusokban semmi sin­
csen, faluk egymáshoz simul, ideivel összetapad. 
Elő fordul azonban, hogy az ism ertetett statikai elto­
lódások atelectasiával kapcsolatban nem, vagy osak 
kismértékben jönnek létre, m ert egyéb kóros körül­
mény, m int például a m ellhártya összenövése, vagy 
a tüdő  heges folyamata, a tüdő  collapsusát meg­
gátolja. Ez esetben az alveolusokban felszívódott 
levegő  helyébe savós folyadék kerül. E körülményre 
jellemző , hogy ilyenkor a tüdő  térfogatcsökkenése 
háttérbe szorul.

Az ism ertetett statikai tünetek mellett atelecta- 
siára jellemző  még a dynam ikai röntgentünet. E tü ­
net abban áll, hogy légzéskor a mediastinális szer­
vek ingamozgást végeznek, mégpedig úgy, hogy be- 
légzéskor az atelectasiás oldal felé mozdulnak el, 
kilégzéskor pedig eredeti helyükre térnek vissza. 
A mediastinum ezen ingaszerű  mozgását legegysze­
rű bben átvilágításkor figyelhetjük meg, az elmoz­
dulást pedig be-, illetve kilégzéskor készített egy-egy 
felvételen, méginkább kymographiás úton rögzíthet­
jük meg. A dynamikai röntgentünet jelenléte a 
statikai tünetek mellett azért is fontos, m ert míg a 
statikai eltolódás atelectasián kívül a mellkasban 
elő forduló egyéb folyamatnak következménye is 
lehet, addig a dynamikai tünetnek egyéb tünetekkel 
együtt megkülönböztető  diagnosztikai jelentő sége 
van. Ismeretes ugyanis, hogy a pleura callosus 
folyamata gyakran okozza a  csontos mellkas retrac- 
tió ját és a tüdő ben lezajló heges folyamat pedig a 
mediastinumot húzhatja el. De, ha emellett a medias- 
tinumon légzéskor oly irányú mozgást észlelünk, 
hogy az belégzéskor a kóros oldal felé mozdul el, 
akkor ez a körülmény atelectasia mellett szól.

A tüdő atelectasia felosztásával az elő idéző  ok 
alapján az elő ző kben már foglalkoztam. Röntgen- 
diagnostikai szempontból azonban célszerű  az 
atelectasiákat a kiterjedés szerint is tárgyaln i és ez 
alapon körü lírt és k iterjedt alakra osztani.

K örü lírt atelectasiát okoz az egyes tüdő lebeny- 
kéknek a légtelensége, vagyis, ha az 1—2 mm-es 
bonehiolusok záródnak el. A tüdő lebenykék atelecta- 
siájának röntgenképe a gócos tüdő gyulladáséhoz 
hasonló, a tő le való elkülönítés sokszor nem is a 
morfológiai kép, hanem csak a lefolyás alapján le­
hetséges. Az atelectasiás gócokra a hirtelen meg­
jelenés és az ugyanilyen hirtelen eltű nés lesz jel­
lemző . Typusos alakjában legtöbbször haemoptoe 
kapcsán látjuk. Nagyobb kiterjedésű  atelectasia az

egyik tüdő lebeny légtelensége, melyre jellemző  a 
lebenynek megfelelő  elhelyezkedés és hogy a homály 
széle a lebenyhatárnak megfelelő en éles. Az ilyen 
atelectasiás lebeny térfogata ugyancsak megkisebbe­
dik, ami a mellkasi erő viszonyok több-kevesebb el­
tolódását hozza létre. A tüdő lebeny megkisebbedését 
a lebenyhatár eltolódása jellemző en fogja követni. 
Gyakran fordul elő , hogy számfeletti lebeny, a lobus 
azygos, vagy az egyik oldali lobus cardiacus lesz 
atelectasiás, aminek valószínű leg fejlő dési magya­
rázata is van.

A körülírt atelectasiák egyik sajátos alakja a 
basalis, korong alakú ateleatasia. Olyan atelectasiá- 
ról van ez esetben szó, mely lapos korongalakját az 
erő viszonyok és a tüdő  szerkezetének sajátos alaku­
lása folytán kapja. Az ilyen lapos atelectasiás góc 
az alsó tüdő lebenyekben támad, hol egyik, hol 
m indkét oldalt és kb. u jjny i vastag köteg alakjában 
rendszerint harántul, a rekesszel párhuzamosan ha­
lad. Régebben a hasonló megjelenésű  árnyékokat 
pleuralis eredetű nek tartották, de atelectasiás 
mivoltuk azóta számos boncolásra került eset kap­
csán igazolódott. Az árnyék lapos korongalakja úgy 
jön létre, hogy a tüdő  — a bronchus irányában többé- 
kevésbbé rögzített lévén —- nem tud concentrikusan 
megkisebbedni, ezért az erre merő leges, rendszerint 
cranio-caudalis irányban esik össze.

Ilyen basalisan elhelyezkedő  és lapos korong­
alakú atelectasiát gyakran látunk akkor, ha vala­
mely meghű léses tüdő bántalom (bronchitis, influen­
zás bronchopneumonia, stb.) kapcsán az alsó lebeny 
egyik hörgő je záródik el, de elő fordul ritkábban 
szívinfarctus, mellkasi traum a, továbbá hasi beteg­
ségek során is, hol az atelectasia létrejöttében a 
csökkent rekeszmozgásnak, az alsó tüdő részek h iá­
nyos szellő ztetésének is szerepe lehet.

Az atelectasia lehet végül diffus és legsúlyosabb 
alakjában k iterjedhet az egyik tüdő félre, m ikor is 
az egész mellkasfél árnyékoltságát okozza. Hasonló, 
az egész mellkasfélre kiterjedő  homályt okozhat az 
atelectasián kívül rendszerint a pleuritises folyadék- 
gyülem és a féloldali pneumonia. E  három folya­
m atnak elkülönítésére a klin ikai tünteken kívül a 
röntgenvizsgálat alapján is több hasznos megkülön­
böztető  jelet ismerünk. A megkülönböztetés lehető ­
sége adódik abból, hogy az atelectasia a  tüdő  tér­
fogatát megkisebbíti, ezzel szemben a mellkasi 
folyadékgyülem a mellkas térfogatát növeli meg. 
A pneumoniás in filtratum  a tüdő  térfogatát számba- 
vehető  módon nem változtatja meg. Ilyenformán 
tehát a tüdő atelectasia az ism ertetett statikai és 
dynamikai tünetekkel já r  együtt, a mellkasi folya. 
dékgyülem viszont a mellkas térfogatának meg­
növekedése folytán a rekeszt lefelé, a szívet és a 
nagyereket pedig az ellenkező  oldalra tolja. A pneu­
moniás beszű rő dés a  mellkasi szervekben eltolódást 
nem hoz létre.

Megkülönböztetés szempontjából az említetteken 
kívül az árnyék milyensége jön számításba. Mind­
három folyam atra jellemző , hogy árnyéka egynemű , 
de erő sségben egymástól különböző . Legtömörebb 
árnyéka a  folyadék árnyékának van, melyen belül 
differentiálni csak kivételesen sikerül. A pneumoniás 
árnyék a folyadékárnyéknál kevésbbé intenzív és a 
tüdő gyulladásos árnyékon belül a nagyobb hörgő k 
jól kivehető k maradnak. Az atelectasiás árnyék 
erő ssége lágyrész keménységű , melynek magvában
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sokszor az atelectasiát okozó daganat árnyékát kü­
lön is fel lehet ismerni.

Befejezésül röviden az atelectasia kimenetelérő l 
emlékezem meg. Szerencsés körülmény a teljes gyó­
gyulás. Elő fordul ugyanis, hogy az atelectasiát fenn­
tartó ok rövid idő  múlva megszűnik és a tüdő  újból 
rendes légtartalm úvá válik. Az atelectasiát elő idéző  
ok azonban rendszerint tartós természetű  szokott 
lenni. Ilyenkor a légtelenség következtében össze­
esett tüdő ben az alveolusok fala idő vel összenő  és a 
tüdő  kötő szövetesen indurálódik. De emellett, mivel 
az atelectasiás tüdő  a légzésben nem vesz részt, az 
ilyen tüdő ben a keringés is több-kevesebb zavart 
szenved. Ezért van az, hogy a m ár régóta atelecta­
siás tüdő  könnyen lesz vizenyő s és gyulladásos ba­
jokra válik hajlamossá. A gyulladás viszont, ha 
idültté válik, végül is ugyancsak a tüdő  heges indu- 
ra tió ját idézheti elő . Könnyen érthető , hogy mind­
ezek az elváltozások az alapbaj megjelenési formá­
já t olyannyira módosíthatják, hogy ilyen esetekben 
az atelectasia jellegzetes k lin ikai és röntgen tünetei 
elmosódnak és az egyéb elváltozások mellett hát­
térbe szorulnak.

Budapest Székesfő városi Szent László Közkórház Bel- 
osztályának közleménye. (Osztályos fő orvos: vitéz 

Cseley József.)

A bacillaris vérhas kezelése 
sulfaguanidinnel.

ír ta : Barakovich Kálmán dr. alorvos.

Osztályainkon 1939. óta igen sok vérhasban 
szenvedő  beteget kezeltünk, így bő ven nyílott alkal­
munk a vérkas különböző  gyógyszeres kezelésére, a 
tapasztalat alapján bevált diaeta alkalmazása mel­
lett. Étrendünket három csoportba foglaltuk a szék­
let gyakorisága és minő sége szerint.

Z. étrend. 24 órán keresztül csak cukornélküli tea.
II. étrend. Kakaó vagy kávé, apríto tt kétszer­

sült, olajban sült burgonya és párolt rizs.
I I I . étrend. Kávé apríto tt zsemlyével, alma vagy 

almapüré, csontleves, olajban sü lt burgonya, párolt 
rizs és olajjal készített fő tt tészta.

Rendeltünk almanapokat. Idő nként az első  
napon végzett hashajtás megismétlését. A hasgör­
csök ellen ópiátokat per os és végbélkúpok alak já­
ban. Serumot intram uscularisan és serumot Fő m ét 
leírása szerint per rectum olymódon, hogy 100 cm3 
Ringer-dextrosehoz 20 cm3 dysenteria-serumot ad­
tunk és az oldatból 5 X 20 cm3-t fecskendeztünk be 
napjában végbélen át magasra felvezetett katheteren 
keresztül. Chlorogenes és tanninos beöntéseket na­
ponként felváltva. Enterovioformot per os és be­
öntések alakjában. G luthatoxint injeetióban. Bis- 
muth-készítményeket per os és injeetióban. A nagy­
fokú vízveszteség pótlását infusiók és hypodermo- 
klysisek segítségével igyekeztünk elérni. A sóvesz­
teség csökkentésére 10%-os konyhasóoldatot adtunk 
intravénásán, 40—60 cm3 mennyiségben. Bő ven ita t­
tunk cukornélküli Ringeres teát. Elhúzódó esetekben 
ismételten 80—100 cm3 transfusiót adtunk. Ezen 
kezeléssel kapcsolatban figyeltük a gyomorsav- 
viszonyokat ismételt gyomormosások után végzett 
próbareggelivizsgálatokkal. Csökkent savérték mel­

lett sósavpepsint adagoltunk. A bélemésztés elő segí­
tésére dipankrin-tablettából 3X2-t napjában.

E gyógyszeres kezelés és a diaeta mellett a klini- 
kailag enteritisnek megfelelő  esetek körülbelül 8—14 
nap a latt gyógyultak. A véres széklettel, tenesmus- 
sal és diffus hasgörcsökkel járó, klinikailag typusos 
dysenteriák a legjobb esetben 3—4 hét alatt gyógyul­
tak. Igen sok kórkép vált chronikussá. A halálozás 
körülbelül 10—15% volt. A gyógyultak között elő ­
fordult 4 olyan eset, mely ugyanazon nyár-ő szi idő ­
szak a latt háromszor recidivált annak ellenére, hogy 
a lassú diétás bő vítés után a kibocsátás alapfeltétele 
legalább bárom egymást követő  napon keresztül 
normalis székürítés volt az étrendnek alig valam i 
csekély megszorítása mellett.

A dysenteria gyógyításában tehát célunk volna 
a betegség lefolyásának megrövidítése, ami együtt­
járna a sű rű  hasmenéses székletek gyakoriságának 
gyors lecsökkenésével, esetleg gyors megszűnésével. 
Ezzel kapcsolatban elkerülhető  volna a nagyfokú 
vízveszteség, ami a beteg állapotára volna rendkívül 
jó hatással. A toxintermelő  bacillaris vérbasnál a 
rövidebb betegségtartam a latt kevesebb toxin szí­
vódhatna fel, ami az általános tünetek enyheségé­
ben, esetleg teljes elmaradásában nyilvánulna meg 
s szintén enyhítené a kórképet.

Ezen elgondolások vezettek bennünket akkor, 
amikor egy ével ezelő tt osztályainkon a dysenteriás 
betegeknél a sulfaguanidin-therapiát bevezettük. Ez 
a Richter-gyár á lta l elő állított gyógyszer sulfamid- 
származék s a bélben található Gram-negativ bakté­
riumok ellen hat. Lassú felszívódás folytán a bélben 
magas ooncentratiót érhetünk el vele s mivel az 
összes sulfamidszármazékok közül a legkisebb toxi- 
citásal rendelkezik, nagy dosisban is, ami kezelésünk 
alapfeltétele, nyugodtan adagolható.

A kórházunkba vérhas kórjelzéssel felvett bete­
gek közül csak azokat részesítettük sulfaguanidin- 
kezelésben, akiknél a klinikai tünetek 100%-os vér­
hasnak feleltek meg. A végbélbő l táp ta la jra  történő  
leoltás u tán  először Karlsbadi sóval vagy Tömördi 
vízzel bashajtást végeztünk. Ezután körülbelül 3—4 
óra múlva fél óra a la tt 10 tabletta sulfaguanidint 
adtunk per os, majd 4 óránként 5 tablettát, még az 
éjszakai órákban is. H a a székelések száma 
átlag napi 4—5-re csökkent, a továbbiakban 
8 óránként adagoltuk a sulfaguanidint, míg 
a széklet normális consistenciájúvá nem lett és a 
székletek száma legfeljebb napi 2 volt. A sulfa­
guanidint ezután elhagytuk és 3 napon keresztül 
figyeltük a beteg székletét, lassan emelve az étrendet 
közel a normálisra. H a ezen idő  a latt a széklet kóros 
alkatrészektő l mentes, formált, normális gyakori­
ságú m aradt, a  beteget bárom nap vitán kórházunk­
ból gyógyultan elbocsátottuk.

E kezelés mellett láttuk, hogy már az első  napon 
(24 óra) a betegek legnagyobb részénél a tenesmus, 
kínzó hasi érzékenység és görcsök enyhültek igen 
nagy fokban, a székelések száma jelentékeny módon 
csökkent, a vér, esetleg nyálka és genny mennyisége 
megkevesbed ett. Négyóránkinti adagolásra a széke­
lések száma átlagban a 3—4. napon érte el az 5-öt, A 8 
óránkénti adagolásra pedig átlagban a 9—11. nap 
volt az, amikor a széklet úgy alkatrészeit, m int con­
sist entiá ját és napi számát illető leg teljesen normá­
lissá vált. Hozzászámítva a sulfaguanidinmentes 
3 utolsó napöt, a  betegek a kórházbaszállítástól szá­
m ítva átlagban 9—14 napig álltak kezelés alatt,
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mely idő ben a  sulfaguanidint leszámítva az étren­
den kívül más gyógyszer elésben nem részesültek.

Kontroliképpen klinikailag typusos vérhasban 
megbetegedetteknél sulfaguanidin-mentes kezelést 
is végeztünk. 76 esetünkben megfigyeltük, hogy 
gyógyulási idejük átlagban 2—3 héttel meghaladta 
a  sulfaguanidinnel kezeiteknél, ső t közülük 3 esetben 
a  3. hét végén a változatlan helyzetre való tekin tet­
tel sulfaguanidin-kezelést alkalmaztunk, melynek 
megkezdésétő l számított 9—12. napon belül a bete­
gek gyógyultan távoztak.

Párhuzamosan, összehasonlítás szempontjából, 
f igyeltük osztályainkon a klinikailag enteritisnek 
megfelelő  bélelváltozású betegek gyógyulási idő tar­
tam át. Ezen betegek csak a  m ár fentebb leírt keze­
lésben részesültek, de sulfaguanidint nem kaptak. 
A gyógyulási idejük átlagban 8—14 nap volt, tehát 
közel ugyanannyi, m int a klinikailag valódi és 
súlyos vérhasban megbetegedettekké.

M indhárom csoportban végeztünk bakteriológiai 
vizsgálatokat. A sulfaguanidin-kezelésben részesül- 
teknél és a kontrollcsoportnál 20%-ban tenyészett ki 
Flexer dysenteriasavóval agglutinálható baktérium 
a székletbő l. Enteritisnek kezelt eseteknél csak bak­
térium  coli-t tudtunk kimutatni. Shiga-Kruse-t egy 
esetben sem találtunk.

E kezeléssel tehát célunkat elértük, m ert a beteg­
ség tartam át közel felére csökkentettük, a székleté­
tek gyakoriságának gyors leesökkenésével a vízház­
tartás zavarait kerü ltük el, olyannyira, hogy egy 
eestben sem voltunk kénytelenek, akár vénásan is, a 
vízveszteséget pótolni. A fájdalmak és a tenesmus 
gyors megszűnése a beteg általános közérzetét jav í­
totta, mely szintén hozzájárult a gyors gyógyulás­
hoz. Egy esetben sem tapasztaltuk a betegek nagy­
fokú testi leromlását, melyet ezideig mindig és 
jelenleg is a kontrolleseteknél észleltünk. Hozzá­
já ru lt mindehhez, hogy a betegek a gyógyszert jól 
tű rték, semminemű  panaszt még ilyen nagy dosisban 
sem okozott, úgyhogy a  76 esetünkbő l csupán 2 beteg­
nél kellett abbahagynunk az adagolást hányinger 
és hányás m iatt. Egy esetben pedig a kezelés teljesen 
eredménytelen maradt.

Eredményünk tehát 96%-os.
Ugyancsak a  Szent László kórház gyermek- 

dysenteria osztályán Csapó fő orvos is alkalmazta e 
therapiát jó eredménnyel, amirő l Erczy ez év 
elején a  Közkórházi Orvostársulatban rövid ismer­
tetést is adott. Én a magam részérő l a felnő tt betegek 
kezelésénél elért e kiváló eredmények kapcsán 
szeretném felhívni a kórházi, de fő leg a  gyakorló 
orvoskollégák figyelmét e gyógyszeres kezelésre, 
ismételten kiemelve a kezelés egyszerű ségét és ki­
váló hatását.

Befejezésképen három esetet szeretnék ismer­
tetni:

N. L. 26 éves nő . 1942. V III. 15-én az éjszakai 
órákban jö tt kórházunkba. Felvételkor a széklet 
tisztán véres-nyálkás, alig faeculens jellegű . Az 
osztályon beteget reggelig figyeltük. A ddig 14 híg 
véres-nyálkás széklete volt. Reggel hashajtás, majd 
utána Sulfaguanidin. Délutánra a  tenesmus, has­
görcsök, émelygés és hányás teljesen megszű ntek. 
Hétszer volt széklete. Az utolsó székletben m ár csak 
vércsíkok láthatók, nyálka még bő ven. M ásnapra a 
székletek száma négy, pépes, minimális nyálkával. 
Közérzet jó, éhes. H arm adnapra 2 pépes széklet 
nyálka nélkül. Sulfaguanidint elhagyjuk. Negyedik,

ötödik, hatodik napon mindössze egy teljesen nor­
mális széklet. Nyolcadik nap gyógyultan távozik.

S. Á. 32 éves férfi. 1942. V III. 20-án nyert fel­
vételt dysenteria osztályunkra. 10 napja beteg. 
Betegsége kezdetén étvágytalanság és hányinger. A 
felvétel elő tt 4—5 nappal erő s hasgörcsök és széke­
lési inger lépett fel. Napjában 10—15 véres-nyálkás 
széklete volt. Felvételkor diffus hasi érzékenység, 
38° C tem peratura és állandó tenesmus. Széklete 
tisztán véres nyálka, faeculens jelleg nélkül. Has­
hajtás, Sulfaguanidin. Másnap m ár csak 6 véres- 
nyálkás széklet; a hasi panaszok megszűntek, a te­
nesmus csökkent mértékben még fennáll. H arm ad­
nap 3, m inimális vért és nyálkát tartalm azó pépes 
széklet; egyébként teljesen panaszmentes, tenesmus 
megszűnt. Láztalan, éhes. Negyedik nap 3 pépes 
nyálkás széklet, vér eltűnt, ötödik és hatodik nap 
3 formált széklet minimális nyálkával. A hetedik, 
nyolcadik és kilencedik napon napjában egy, tel­
jesen normális széklet, az étrend alig valam i meg­
szorításával. Tizedik nap gyógyultan távozik.

(). A. 36 éves férfi. Háromhetes szanatóriumi 
kezelés után kerü lt osztályunkra. Széklete erő sen 
nyálkás, minimális vérrel, száma immár harm adik 
hete erő ltetés mellett állandóan napi 8—9. A szana­
tóriumban serumot is kapott. Hashajtás, Sulfagua­
nidin. Az első  24 órában az erő ltetés megszűnt, a vér 
eltűnt, a székletek száma 4-re csökkent. A kezelés 
megkezdésétő l számított négy nap múlva széklete 
normális gyakoriságú és consistentiájú.

Összefoglalás. 76 felnő tt dysenteriás betegnek 
adtunk sulfaguanidint (Richter). Eredményünk 
96%-os és az ápolási napoknak közel a felére való 
lecsökkentésében áll. A székletek minő sége és 
mennyisége 1—2 napon belül rendessé válik, a 
kísérő tünetek megszűnnek. A betegség legelején 
adott Sulfaguanidin a nagy vízveszteségnek és a 
toxikus tüneteknek a kifejlő dését meggátolja. Káros 
mellékhatást a szer alkalmazásával kapcsolatban 
nem láttunk.

A Kútvölgyi Tüdő szanatórium közleménye. (Igazgató 
fő orvos: Szél József.)

Filaria sanguinis esete.
Ir ta : Szél József dr.

Hazánkban emberi filariasisról szóló közlemény 
2 jelent meg. Egyik 1930. évben Neuber Ede profesz- 
szór tollából, aki filaria sanguinis hominis Bankrof- 
t i t  ta lá lt a debreceni bő rgyógyászati klinikán. A má­
sik közlemény 1932. évben Bokrétás A ndrástól szár­
mazik a pécsi belklinikáról.

M i esetünket 1938 májusában észleltük.
K. M. 28 éves hajadon, gyári munkásnő . Budapest 

közelében a Duna mellett lakik. Pár év óta gyengének 
érzi magát, ezen idő  óta 8—10 kilogrammot soványo- 
dott, s azóta sápadt az arcszíne. Állandóan Budapest 
mellett tartózkodott, lakóhelyét nem változtatta. A kút­
völgyi szanatóriumba 1938 április 23-án vettük fel. Kö­
zepesen fejlett csont- és izomrendszerű , gyengén táp­
lált nő . Sápadt arcszínű , nyálkahártyák anaemiásak, 
sclérák subictericusak. Nyelv síma, hasonlít az anae­
mia perniciosás nyelvhez. Nyelvégésrő l nem panaszko­
dik, lép, máj nem tapintható. Hasban kóros resisten­
tia vagy érzékenység nem tapintható. Tüldlő csúcsok fe­
lett pár száraz pattogás hallható.^ Rön tgen-fel vételen 
mindkét tüdő csúcs közepes intesitású, köteges árnyé- 
koltságot mutat. Szíven kóros eltérés nincs. Idegrend­
szer ép. Láztalan. Vizeletben semmi kóros nem talál-
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Anyagvétel parasitologiai vizsgálatra 
és az eredmény értékelése.

I. M ALÁRIA.

A gyakorlóorvos részére a laboratórium i vizs­
gálatok részleteibő l két kérdés fontos. M ilyen anya­
got küldjön be vizsgálatra és m ire értékelje az ered­
ményt? A parasiták álta l okozott betegségek fel­
ismerése terén különösen fontos a vizsgálat, hiszen 
e betegségek változatos megjelenési helye és módja 
sokszor lehetetlenné teszi a  felismerést pusztán a 
tünetek alapján. A parasita  k im utatása nemcsak 
elméleti jelentő ségű , hanem a betegség sarokpontja, 
m ert éppen a parasiták ellen ismerjük a legjobb 
fajlagos gyógyszereket, de éppen ezek fajlagossága 
m iatt van szükség a parasita fajának biztos és pon­
tos megállapítására.

A  malaria három betegség gyű jtő neve és ha 
kl in ikailag nehéz is elválasztani egymástól a három­
féle plasmodiumot, azok sok tekintetben, így a 
gyógykezelés és prognosis szempontjából is külön­
böznek. Az alkalmas vizsgálati anyag is más a há. 
rom betegségben. A harmadnapos, úgynevezett jó­
indulatú m alaria (malaria tertiana) friss esetben 
biztosan k im utatható a vérben. A negyednapos (ma­
laria quartana) m ár néha negatív eredményt ad, 
egyszerű  kikent készítményben (strich-ben), mivel a 
betegség elején vagy végén igen kevés plasmodium 
lehet a vérben. Malaria tropicában a plasmo- 
diumok gyű rű i csak a  lázroham tá ján vannak a 
vérben, a gametócyták megjelenése pedig rendszer­
telen. Chronikus maláriában a  vérben rendesen 
kevés a plasmodium és azok is csak idő szakosan 
jelennek meg. Célszerű  tehát elkészülni ezekre a 
lehető ségekre. Lehető leg lázroham idején vegyünk 
vért. Közvetlen elő tte, vagy néhány órával utána 
még megfelel; csak ha m alaria tropica valószínű t­
len, vehetünk bárm ikor vért. M alaria tropica n á­
lunk az északkeleti országrészben, különösen a 
Felső -Tisza és Szamos vidékén gyakori. Elő forduló, 
sának ideje a késő  nyári és ő szi hónapokra esik. 
Ilyen vidéken ő sszel, vagy, ha a lázrohamok sza­
bálytalanok, a láz elhúzódó, tehát a tünetek szokat­
lanok, ragaszkodjunk a vérvételhez a lázroham 
táján.

H a a vérben sok a plasmodium, gyors és meg­
bízható a diagnosis az egyszerű  kikent készítmény­
ben, ha azonban a  vérben csak kevés a plasmodium, 
megnyugtató negativ léletet csak vastagcsepp alap­
ján várhatunk. A vastagcsepp ugyan csak igen gya­
korlott vizsgáló kezében alkalmas anyag, de a hoz­
záértő  ezzel is sok idő t és m unkát m egtakaríthat. Vas- 
tagcseppben 3—5 perc a la tt körülbelül annyi vért le­
het áttekinteni, m int kikent készítményben félóra 
alatt. Enyhén fertőzött esetekben sokszor csak a 
vastagcsepp alapján állítható fel diagnosis.

A  vérvétel szabályai eléggé ismertek. Malaria- 
v izsgálatra célszerűbb a fülcimpából venni vért, 
m in t az ujjhegybő l. A bő r letisztítására legalkalma­
sabb a benzin. Csak akkor szúrjunk be, ha a mosó 
folyadék m ár elpárolgott. A beszúrásra legjobban

bevált a rugóval működő  Franke-lándzsa. Ha tű vel 
szúrunk, válasszunk kétélű , laposvégű  tű t, ennek 
sebzése megfelelő bb, m int a közönséges tű  kerek seb­
zése. Az első  vércseppet töröljük le száraz vattával. 
A második megjelenő  vércseppbő l készítsünk ki­
kent készítményt, a következő bő l vastagcseppet. 
Célszerű  egy harmadik lemezt is tartaléknak ki­
kenni. A laboratóriumban is történhet hiba a fes­
téskor, mikor a tartaléklemezek haszna felbecsülhe­
tetlen. H a a seb m ár nem vérzik, bealvadt, ne szúr­
junk be újra, hanem a sebet száraz vattával jól le­
dörzsölve, újból megindíthatjuk a vérzést.

K ikent készítmény akkor szép és jó, ha csak 
kevés vért használunk, azaz kis cseppet veszünk. 
Csak jól zsírtalanított lemezeket használjunk. H a a 
lemez nincs zsírtalanítva, alkohol-aetherben, vagy 
aether-chloroformban zsírtalaníthatjuk, de megfelel 
a tiszta lemez áthúzása Bunsen- vagy borszeszlámpa 
lángján is. A zsírtalan lemezt csak a sarkainál 
érintsük. A vércseppet a lemez harm adára vesszük, 
akár úgy, hogy a vércsepphez érintjük, vigyázva, 
hogy a bő rhöz ne érjen, akár úgy, hogy egyik lemez 
élével vagy sarkával vesszük le a cseppet és úgy 
helyezzük a másikra. A k ihúzás akkor sikerül, ha 
begyakorlott mozdulattal végezzük. A lemezt helyez- 
zük asztalra. A másik lemez élét illesszük a vér­
csepphez arró l az oldalról, ahol a lemezen több a 
hely, tehát amerre a vért ki akarjuk húzni. A le­
mez körülbelül 45 fok szögben boruljon a vércsepp 
fölé, ekkor a  vér a két lemez alkotta szögben széle­
sen kihúzódik. M ihelyt a vércsepp körülbelül 1 cm 
szélességben a szögletben szétfolyik, kezdjük a  ki­
húzást. Ne várjuk  meg, míg a  lemezek oldaláig ér a 
vér, m ert a lemez szélén a  vér nem vizsgálható jól. 
A kihúzás lassú, egyenletes mozdulattal nyugodtan 
történjék. H a tú l gyorsan húzzuk, vastag lesz a ki. 
terülő  vérréteg, ha nagyon lassan mozdítjuk a 
lemezt a vér1 jó l követi az elő retolódó lemezszögletet 
és igen vékony réteg terül csak ki. Helyes a kihúzás 
akkor, ha egyenletes, igen vékonynak látszó réteget 
kapunk! éles széllel és egy színes gombostű fejnyi 
vérbő l a tárgylemez felét elfoglaló készítményt 
nyerünk, melynek vége a lemez vége elő tt fokoza­
tosan szű nik meg. A leggyakoribb hiba az, hogy az 
orvos siók vért vesz, melyet nem tud vékonyan k i­
teríteni. Az egész lemez vastagon vérrel borított és 
festve áttekinthetetlen vastag és sötét.
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Vastagcsepp számára a lemez közepére helyez­
zünk egy kövér vércseppet. Ezt eredeti nagyságának 
kétszeresére terítsük ki másik tárgylemez sarkával 
vagy tű vel. A jól vastagcsepp szétterülő , kerek, de a 
vértestek több rétegben vannak egymás felett. Két 
hiba szokott elő fordulni. Túlvastag, ki nem teríte tt 
vércsepp beszáradva lepattogzik a lemezrő l vagy a 
k iterítés túlzott és a vékony vérréteg nem nyú jtja  
m ár a  vastagcsepp igazi elő nyeit, hogy ú. i. egy 
látótérben egyszerre sok vér tekinthető  át.

A vérkészítményeket a levegő n hagyjuk szá­
rad n i.'A  k ihúzott, készítmény pillanatok a la tt meg­
szárad, de a vastagcsepp nedves, hű vös idő ben sok­
szor csak 10—20 perc a latt szikkad meg teljesen. 
Legjobb a beteget odaültetni, hogy vigyázzon rá  és 
legyezze, míg megszárad. A v igyázat indokolt, m ert 
nyáron a  legyek elő szeretettel eszik fel a lemezrő l 
a  vért és nem egyszer elő fordult, hogy a k int felej­
te tt vérkészítményrő l a legyek minden vörösvér- 
testet felettek és a beküldött1 készítményben egy sem 
m aradt. A legyeken kívül a készítményt a behulló 
por és piszok ellen is védjük. Legjobb a lemezeket 
száradás u tán azonnal a tartányba helyezni. A meg- 
szárított készítménnyel az orvosnak több dolga 
nincs, fixálása és festése ráér a laboratóriumban. 
Hő vel szárított vagy különféle vegyszerekkel rög­
zített készítmények vagy nehezen használhatók 
vagy sehogy. Rögzített vastagcseppbő l m ár nem 
lehet a  haemoglobin t kivonni.

A megfelelő  csomagolásban részletesen kitöltött 
kísércírással küldjük a  vérkészítményeket, külö­
nösen vigyázva arra, hogy a törékeny üveglemezek 
a  szállításnál porrá ne törjenek. Nem ritkán cső ben 
alvadt vért is beküldenek m alária gyanújával, pedig 
a nedves vérlepónyben rendesen m ár annyira halad 
a  bomlási folyamat, hogy a  plasmodium kim utatása 
a lepénybő l készített kenetben csak ritkán sikerül.

A  vérvizsgálat eredménye heveny maláriában 
lázroham idején vett vérbő l teljesen megbízható 
kórjelzést biztosít. K iv étel csupán a betegség első ­
második napja, mikor még igen kevés lehet a plas­
modium és csak a vastagcseppben várhatjuk  meg­
találásukat. Kevés és degenerált plasmodium van a 
vérben, ha a  beteg a vérvétel elő tt néhány nappal 
malariaellenes gyógyszert szedett. Chinin vagy 
atehrin u tán  az esetek nagyrészében a plasmodiu- 
miok m ár a  második-harmadik napra eltű nnek a 
vérbő l. A gametocyták ugyan megmaradhatnak, de 
megjelenésük szeszélyes. A plasmodiumokra sal- 
varsan-, sulphanylamidkészítmények s más gyógy­
szerek is hatnak, úgyhogy ilyenek u tán  a vérvizs­
gálat kevésbbé megbízható, mint egyébként.

M alaria quartanában rendesen kevés a  vérben 
a  plasmodium, vastagcsepp készítése mindenkor in­
dokolt. M alariás beteg szervezetének védekezése 
egyre eredményesebb és minél több lázroham zaj­
lo tt le, annál kevesebb lesz a vérben a plasmodium. 
Hosszas betegség végén, ismételt visszaesések idején 
osaík kevés plasmodiumra számíthatunk. Ha kevés 
plasmodiumra van kilátás, inkább két vastagcseppet 
küldjünk be m int egyet sem.

Bármennyire megbízható a vérvizsgálat á ltalá­
nosságban, mégsem kizáró értékű  a negativ lelet, 
Resistensebb egyénekben hossza® betegség, számos 
elő zetes roham, gyermekkori m alaria, stb. után 
különösen m alaria tropica és quartana-ban elő for­
dulhat, hogy még a gondos és elegendő  vérrel meg­
ejtett vizsgálattal fíem található plasmodium. Láz­

mentes idő szakban chronikus m alaria aequivalensek 
(görcsök, periodikus neuralgiák, etc) esetében pedig 
a vérvizsgálat lehet negativ, m ert a vérben csak 
kevési a plasmodium vagy éppen a vérvétel idején 
nincs. A v izsgálat ismétlése tehát ilyen esetben 
indokolt. Ilyenkor támpontul szolgál a  qualitativ  
vérkép. i

A vérkészítményben végzett közvetlen plasmo- 
diumvizsgálaton kívül csupán egy serologiai reactio 
használható a m alaria m egállapítására. A Henry- 
féle ú. n. melanoflocculatio azonban nem specifikus, 
bár megbízhatósága 90% körül mozog. Mégsem vált 
be a gyakorlat számára, m ert csak arról ad felvilá­
gosítást, hogy az egyén m aláriával fertőzött, de 
hogy tünetei összefüggnelq-e ezen fertő zéssel, arra 
csak a plasmodiumkép értékesíthető . A melanofloc­
culatio bonyolultsága m iatt nem terjed t el, nálunk 
egy laboratórium  sem végzi.

H a alapos a gyanú m aláriára és az ismételt vér- 
v izsgálat is negativ, szóbajöhet provocatio vagy 
csontvelő punetio. A provocati ót többféle anyaggal 
végezhetjük, legjobban ajánlható kis adag adrenalin 
vagy Salvarsan. 2 óra múlva vesszük a  vizsgálatra 
a vért, Csontvelő nyerósre legmegfelelő bb a sternum- 
punctio A r ik in  á lta l a jánlott egyszerű  módja. Ezek 
az eljárások inkább csak kórház, klin ika számára 
valók.

Makara György dr.
Orsz. Közegészségügyi Intézet.

K-vitamin a sebészetben.

A K -v itam in felfedezése elő tt az elzáródásos 
sárgaság mű tétje sok gondot okozott a  sebészeknek 
a vérzékenység m iatt. Mű tét a latt nehéz volt a vér­
zés csillapítása és gyakori volt az utóvérzés, has­
fali vérömleny. A K-v itamin élettani szerepének 
tisztázása óta ez a kérdés megoldottnak tekinthető . 
Az elzáródásos sárgaság azért okoz' vérzékenységet, 
m ert ilyenkor a K -vitam in nem tud felszívódni és 
így az alvadáshoz nélkülözhetetlen prothrombin kép­
ző dése hiányos vagy teljesen meg is szű nik. Az 
alvadáshoz tudvalevő leg prothrombin, thrombo- 
kinase, calcium és fibrinogen szükséges; bármelyik 
hiányzik ezen anyagok közül, a  vér nem tud meg­
alvadni, ezáltal a legkisebb traum a okozta vérzés 
nem csillapodik; ha pedig nem hiányzik valamelyik 
tényező , de mennyisége megcsökken, akkor a vér­
alvadás elhúzódik. K -vitamin hiánya esetén a vér 
protlirom bintartalm a megcsökken. A prothrombin 
a májban képző dik; ép máj functio is szükséges a 
prothrombin termelő déséhez. A prothrombin meg­
csökkent mennyisége tehát két okból jöhet létre:

1. K-vitaminhiány.
2. Rossz májmű ködés.
M iért okoz a sárgaság K-vitam inhiányt? A ter­

mészetben elő forduló K -vitam in zsírban oldódó 
anyag, tehát felszívódásához ,epére van szüksége. 
Elzáródásos sárgaságban epe nem kerül a  bélbe. 
Érdekes, hogy ellentétben más vitaminokkal, táplál­
kozási okból nem jöhet létre emberben K-avitaminosis. 
Ennek az az oka, hogy a bélben levő  coli-bacillusok 
nagymértékben synthetisálják ezt a vitam int. K i­
vétel az újszülött, belében még nincs colibacillus 
s így az újszülöttek haemorrhagiás diathesisét táp­
lálkozási okból létrejövő i K -vitam inhiány okozza; az 
újszülöttnek nincsenek K -vitam inraktárai, a  tejben 
pedig igen kevés a  K-vitamin. Valóban minden új-
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szülött physiologiás K -vitam inhiány állapotában 
van; vérük prothrom bintartalm a csak 40%-a a nor­
málisnak. Felnő ttön ..azonban K-vitam inhiány táp­
lálkozási okból nem jöhet létre, m ert a  colibacil- 
lusok annyit termelnek, amennyi bő ven elég a  szük­
séglet fedezésére. Hogy a colibacillus K-vitamin 
synthesisére képes, azt abból is láthatjuk, hogy ha 
valaki K -vitam in mentes étrenden él, tehát parajt, 
paradicsomot, borsót, répát, m ájat, tojást nem 
fogyaszt, akkor is a  székletben jóval több K-vitamin 
található, mint pl. a parajban, mely a  legbő vebb 
növényi forrás. Felnő ttön csak akkor kerül K-avita- 
minosisra sor, ha a felszívódás zavara áll fenn. 
Ennek leggyakoribb oka az elzáródásos sárgaság; 
ritkább okok: epesipoly, mikor szintén nem kerül 
epe a bélbe, továbbá pankreasbetegsógek, melyek a 
zsírfelszívódás zavarával járnak és bélhurut, amikor 
a  gyors peristaltika m iatt nincs ideje a  zsíroknak 
ás velük a K-vitam innak felszívódni.

K -vitam inhiányra a vér csökkent prothrombin- 
tartalmából lehet következtetni, ha ép a  májmű kö­
dés. Ea utóbbiról egyszerű en lehet meggyőződni: ha 
K-vitam inra emelkedik a vér prothrom bintartalm a, 
akkor a májmű ködés súlyosabb zavara kizárható. 
A K-v itamin direkt k im utatása a vérben még nem 
lehetséges. A prothrombintartalom kim utatásának 
egyik módszere abban áll, hogy thrombokinasét 
teszünk a vérhez, az ilym ódon megrövidített alva- 
dási idő t mérjük; egészségestő l származó vérrel 
összehasonlítást végzünk. V izsgálataink szerint a 
disznó- és borjútüdő bő l nyert thrombokinase al- 
vasztó hatása annyira állandó, hogy a normalis 
controll elhagyhat ó. A disznó t üdő nél mindig 15—21 
mp-t, a borjútüdő nél mindig 19—25 mp-t találtunk. 
Elzáródásos sárgaság esetén ezek az idő k lényegesen 
megnyúlnak: 40—60, 150 mp-t találunk. A szokásos 
módon mért alvadási idő  még normalis lehet, mikor 
a prothrombin-idő  m ár erő sen meghosszabbodott; az 
alvadási idő  csak akkor nyúlik meg, m ikor a  vér 
prothrom bintartalm a m ár V8—Vto-ére csökkent.

Az elzáródásos sárgaság 2—3. hetében szokott a 
vér prothrom bintartalm a erő sebben csökkenni; tehát 
m ire a beteg m ű tétre kerül, m ár vérzékeny. Ha a 
vér prothrom bintartalm a 40% alá csökken, akkor a 
legkisebb behatásra: befecskendezések körül a fel­
k a r leszorítása helyén nagy, 5 pengő snyi, tenyérnyi 
haematomák keletkeznek. Ha pedig 25% alá csökken 
a prothrombintartalom, akkor spontán vérzések 
keletkeznek: orr-, foghús-, gyomorbélvérzések; ezek 
a sárgaságos vérzések jólismertek, súlyos méreteket 
ölthetnek K -vitam inra nyomban megszűnnek. Pont­
szerű  vérzések nem jellemző ek a K-avitaminosisra.

A K-v itamin felfedezése elő tt vértransfusíóval 
igyekeztek a  m ű tét elő tti vérzékenységet csökken­
teni. Ennek volt is némi hatása; ilymódon ugyanis 
a  vért adó prothrombinjának egy része került a 
beteg keringésébe s így a hiányt részben átm eneti­
leg pótolni lehetett. K -vitam in adagolására azonban 
a máj elkezd prothrombint termelni. Érdekes, hogy 
bárm ily nagyfokú prothrom binhiányt egyetlen 20 
mg-os K-vitam in adag 10—12 óra a la tt teljesen meg­
szüntet: a prothrombintartalom a normálisra emel­
kedik. M indamellett m ű téti elő készítésként 4—5 nap­
pal a  m ű tét elő tt naponta adunk 20 mg K-vitam int 
intram uscularisan. Intravénásán felesleges adni. A 
K-v itamin szájon át is hatásos, de mégsem adjuk 
így, m ert az icterusos beteg sokszor hány, has­
menése van és így a felszívódás bizonytalanná vál- 
hatik.

Nagy lépést jelentett, mikor a természetes zsír­
ban oldódó K-vitam innal egyező  hatású vízben 
oldódó K-vitam int sikerült elő állítani: a  methyl- 
naphthochinondisuccinatot. A zsírban oldódó készít­
mény ugyanis befecskendezésre sokszor fájdalm at 
okozott, szájon á t pedig csak epesók egyidejű  adago­
lásával lehetett alkalmazni. A vízben oldódó K -vita­
min befecskendezve fájdalm at nem okoz és szájon 
át egymagában, epesó nélkül adható. Ezzel mintegy 
megelő ztük a természetet: ha ugyanis vízben oldódó 
K-vitam in is elő fordulna a természetben^ akkor az 
ember nem is kerülhetne K-vitam inhiány állapo­
tába, mert, az, sárgaság esetén is fel tudna szívódni. 
Ilyen készítmények: V itaplex K  (Chinoin) 10 mg-os 
ampullák és tabletták; V iták óla n (Richter) 12 mg-os 
ampullák és 5 mg-os tabletták, Synkavit (Hoffmann 
La-Roche) 10 mg-os ampullák és tabletták, stb.

M ű tét után 2—3 napon á t még folytatni kell a 
befecskendezéseket, mert a prothrombintartalom 
sokszor átmenetileg még csökken olyankor is, am i­
kor a  mű téttel sikerül az epeelzáródást megoldani. 
Valószínű leg a thronbusképző déshez használódik el 
sok prothrombin.

Más eredetű  vérzések ellen a K -vitam in hatás­
talan. Mű téti elő készítésül tehát kizárólag elzáró­
dásos sárgaság és epesipoly eseteiben kell adni, 
ilyenkor hatása gyors és teljes, tehát nagy 
nyeresége a sebészetnek.

Góth Endre dr.

Megjegyzések dr. Orsó László a gyulla­
dásos mandulák röntgentherapiája című 

közlésére.
(O. H. 38. sz.)

Orsó László dr. fő orvos kolléga cikkében néhány 
olyan mondat látott napvilágot, ami egy teljesen 
nyugvópontra ju to tt kérdést állít elő térbe azáltal, 
hogy vélt versengést lá t a kés és a röntgensugár közt, 
Csak saját szakmája szemszögébő l nézve a dolgokat, 
helytelen végkövetkeztetésre ju t s ezáltal há trá ­
nyos megvilágításba helyezi a sugaras-kezelést 
azokon a területeken is, ahol pedig létjogosultsága 
van.

A kés és a sugaras-kezelés közti versengés egy 
ideig fennállott talán, de csak a daganatos meg­
betegedések területén. Külföldön, de nem kisebb 
mértékben hazánkban is ma m ár teljesen kikristályo- 
sodottnak mondható elvek vannak s ezek minden 
tankönyvben feltalálhatok. Ma m ár versengésrő l 
szó sem lehet, m ert az elhatárolt munkaterületeken 
békén mű ködik egymás mellett, egymást segítve a 
Kés és a röntgensugár.

Hasonlókép áll ez a mandulák röntgenkezelésére 
is. Világosan látjuk  ma, hogy röntgenologusok 
sohasem akarták a tonsillektomiás mű tétek helyett 
a röntgensugaras megoldást. Azonban vannak olyan 
esetek, mikor a m ű tét kivihetetlen, s ez esetekben 
a röntgensugaras megoldás, m int egyetlen célszerű  
beavatkozás, nélkülözhetetlen. Áll ez csak azokra 
az esetekre, mikor a panaszok kizárólag hyper­
trophici következményei. Mindazon esetekben, mikor 
a tonsillákban detritus található, tehát joggal téte­
lezhető  fel, hogy a szóbanforgó tonsilla focalis 
infectio forrása, az oki kezelés a góc eltávolítása, 
tehát a tonsillektomia lesz célravezető . Nincs rönt- 
genologus, aki ilyenkor a sugaras-megoldást java-
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solná, aminthogy appendicitis esetén sem javasol­
juk  a lobcsökkenő  sugaras-kezelést, hanem az 
appendektomiát. A hypertrophiás mandulák röntgen­
kezelése pedig ma, amikor közlemények tömege 
szól a különféle szövetek pontosan meghatározott 
sugárérzékenységérő l, szakröntgenologus számára 
nem lehet probléma. Tudjuk, hogy a lymphoid 
szövet egyike a legérzékenyebbeknek s a mai be­
sugárzási technika mellett káros mellék vagy utó­
tünetekkel számolnunk nem kell. H a ilyen mégis 
elő adódik, az csak a helytelen technika rovására 
Írandó, aminthogy nem lehet a tonsillektomiát 
elvetni azért, m ert u tána egyeseken torokszárazság 
lép fel s m arad vissza egy életen át. E  sorok írója 
sebészeti gyakorlóidejét egyik nagy klinika gégé­
szeti rendelésén töltötte s még jól emlékszik rá, 
m int álltak sorba az Inj. Extr. Tonsillarum. R ichter 
készítménnyel kezelésre várva a párhónappal elő bb 
tonsillektomisált betegek.

Amint, mondtam, tehát a javallat adva van. 
Besugárzásra alkalmas a tonsilla: 1. hypertrophia, 
2. hyperkeratosis eseteiben, ha a m ű tét nem javallt, 
továbbá diphteria bacillusgazdaság esetében min­
denkor.

Magától értetődő , hogy a focalis infectio forrása 
legfeljebb zsugorodhat, de meg nem szűnhet a 
sugárkezelés u tán s így ezt, mint oki kezelést, 
röntgenologus nem javasolhatja, nem is javasolja.

K étségtelen az is, hogy a test besugárzásakor 
feltételezhető en keletkeznek nem specificus olyan 
anyagok, amik a szervezet im m unitását fokozhat­
ják, ezért egymagában azonban még soha senki 
röntgenbesugárzást nem végzett.

Am i a közlött eseteket illeti, a statisztika leg­
elemibb szabálya az, hogy kis számoknak nincs á t­
laga. 4 (négy) esetbő l tehát következtetést vonni 
nem lehet, de nem is szabad. Az elmondottak alap­
ján világos, hogy a szóbanforgó esetekben nem volt 
a röntgenkezelésnek komoly indicatiója. A kezelés 
után fellépett torokszárazságról m ár szóltam s még 
csak annyit, hogy jó magam sokszáz gége, tonsilla 
és szájüregi carcinomás sugárkezelése a latt a 
Rókus- és Rádiumkórházban olyan adagoktól, amik 
a tonsillák besugárzására szóbajöhetnek, egyszerű  
fractionáló vagy protrahált-fractionált kezelések 
esetén nyálképződés kim aradását sohasem láttam . 
Mentségül szolgálhatna az, hogy a közlés szerint 
10 éves anyagból készült a közlemény, tehát elkép­
zelhető , hogy egy vagy kettő  10 évvel ezelő tti eset. 
B ár akkor is nagyobb, szakorvos vezetése a la tt álló 
intézetben, m ár a mai technikát alkalmazták csak­
nem kivétel nélkül. A közleménybő l az látszik k i­
tű nni, m intha a 25 éves nő n a besugárzás és a ké­
ső bbi tályog közt valami összefüggés forogna fenn, 
holott ennek sugárbiologiailag semmi konkrét 
alapja sincs. Hasonló az eset a 28 éves asszonynál 
is, ahol semmi bizonyíték sincs a rra  vonatkozólag, 
hogy a kezelés nélkül is nem súlyosbodtak volna-e 
a panaszai. Am i a többi két beteget illeti, 
a röntgen-sugárzásról azt írni, hogy a kezelés 
dacára is k iú ju lt a mandula gyulladásuk, épolyan, 
m intha azt írnám, hogy tonsillektomia dacára is 
pharyngitisük lépett fel, aminthogy az egészen hét­
köznapi és gyakori eset. A besugárzott tonsilla 
épúgy eshet áldozatául valamely a Waldeyer- 
gyű rű re localisált gyulladásnak, m int ahogy ez fel­
lép tonsillektomisalt betegeken is. Természetes do­

log, hogy akik focalis infectiós gócuktól megszaba- 
díttattak, panaszmentesek, m int ahogy panaszmen­
tes lesz a helyesen besugárzott tonsilla-hyper- 
trophiás beteg is.

P ár esetbő l nem lehet végleges következtetést 
levonni s a gyulladásos mandulákat, továbbá sok­
izületi gyulladást a tonsillák besugárzásával meg­
gyógyítani m i nem akarunk. Az azonban kétségte­
len, hogy a röntgensugár sokszáz közleményben le­
ír t gyulladáscsökkentő  hatása i t t  is értékes segítsé­
get nyújthat, hogy az a rra  megérett tonsilla m iha­
marabb kidobassék a megbetegített szervezetbő l.

Meg kell jegyeznem még azt is, hogy az a fél­
mondat, mely a rra  mutat, m intha a besugárzás után 
annak következménye lett volna az összenövés és 
erő s vérzés, szintén nem állhat meg. Maga Eisels- 
berg is kénytelen volt revideálni és visszavonni a 
besugárzott thyreoideák szakadékonyságáról és vér­
zékenységérő l elő bb vallott nézeteit; a hangsúly i t t  
a helyes technikán van ismét. Magam többször 
ajánlottam  fel gégészkollégáimnak, hogy válogatás 
nélkül besugárzott, illetve be nem sugárzott anyag­
ból jelöljék meg, melyiken tapasztaltak vérzékeny­
séget, összenövést, hogy ezt a kérdést tisztázzuk, de 
eddig egyik sem akart erre a kísérletre vállalkozni. 
Ilyenformán elmondhatjuk, hogy a besugárzott 
tonsillák vérzékenyebb voltával épúgy vagyunk, 
m int Loebell a röntgenkezelés eredményeivel.

Mindezeket azért kellett elmondanom, mert 
m ind nagyobb számban jelennek meg nem szak- 
röntgenologusok tollából cikkek, melyek olyan szín­
ben állítják be a sugaras-kezelést, mintha az csaló­
dások sorozatát váltaná ki. A helyzet az, hogy 
mindez nem áll meg, ha helyesen megválogatott 
eseteket adunk sugárkezelésre, aminthogy nem for­
dul elő  ilyesmi sugártherapeuták álta l vezetett in ­
tézetekben. Másfelő l pedig naponta észleljük, hogy 
a sugárkezelésre adott esetek nemcsak hogy in- 
operabilisak, de teljesen reménytelenek s az ilyen 
eseteket szembeállítva a gondosan kiválogatott 
operált esetekkel, természetszerű en a sugártherapia 
kedvező tlen megvilágításba kerül.

Zsebő k Zoltán dr.,
' áll. kórházi fő orvos,

Beregszász.

Kérdés — felelet!

Kérdés. Icteruses betegem Wassermann: + + + + . 
Eldönthető -e s miképp: lues vagy icterus adja a Was­
sermann positivitást?

Felelet: Icterus esetén a Wa. r. positi vitása egyéb 
adat nélkül és egyszeri v izsgálat alapján nem értékel­
hető .

Icterus lues nélkül is positivvá teheti a Wa. r.-ót, 
de fordítva az is elő fordulhat, hogy előző leg positiv 
Wa. r. a  sárgaság folyamán negatívvá válik. Adott 
eset megítélése csak az összes vizsgálati adatok birto­
kában lehetséges.

Fontos támpontok:
1. Luesre vonatkozó anammestikus adatok.
2. Luesre valló egyéb vizsgálati leletek jelenléte 

vagy hiánya.
3. A Wa. r. vizsgálat a sárgaság lezajlása után 

megismétlendő . Ha akkor is positiv marad, akkor 
luest bizonyít.

4. Ha sárgaságos beteg vérében csak a Wa. r. 
positiv, de a csapadékos reactiók (Kahn, citochol, 
Meinicke stb.) negatívok, ez inkább oem specifikus 
kötés mellett szól.

Boros prof.
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ható. Vörösvértestsüllyedés egy óra alatt 87 milliméter, 
2 óra alatt 119 milliméter, 24 óra alatt 148 milliméter. 
Vörösvérteistszám 2,700.000, Hg. 64%>, f. i. 1.1, Fvs. 8000, 
Schilling Eo. 2. Bak 1„ Ju. 0, St. 3, Se. 63, Mo. 2. Ly. 29°/o. 

A vérképben a mikrofotogrammon látható fila-

1. ábra.

riákat találtuk. Dacára annak, hogy több ízben a 
leggondosabban kerestük, összesen 2 m ikrofilariát 
tudtunk találn i 2 napos időközben. Az egyik, am int 
az ábra m utatja, órarúgószerű  alakot mutat, a má­
sik mindkét végén behajlított, nagyjában sósperec 
alakot mutat. A m ikrofilariák hosszúsága 42 mikron, 
vastagsága 1 mikron.

A talá lt m ikrofilariák minden tekintetben meg­
egyeznek a Bokrétás által a pécsi belklinikán ta lá l­
takkal.

Esetünkben a m ikrofilaria betegítő  hatása nem 
volt kifejezett. Véleményem szerint a tüdő gümő kór 
által legyengített szervezetben emberre nem patho- 
gén állati filariás fertő zésrő l van szó.

A beteg tüdő betegsége m iatt egy év múlva ú jra  
felkereste intézetünket. Tüdő lelete ez idő  a latt nem 
változott lényegesen, filariá t ekkor m ár kim utatni 
semmiképpen sem sikerült.

1939 óta a beteg hollétét nem sikerült felfedezni, 
sorsáról adatok nem juto ttak  tudomásomra.

N o v á k  R u d  o l f  é s T á r  s a k i a d á s á b a n  m e g j e l e n t

O R V O S I  M Ű S Z Ó T Á R

Szerkesztette: dr. T O R D A Y  F E R E N C c. tan.

MEGRENDELHETŐ  a B. 0 . U. kiadóhivatalában 
Budapest, VHI., Horánszky-u. 1.

Az 505 o l da l as  m u n k a á r a 16.— p e n g ő :

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

SEBÉSZET.
Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhorer László.
1932-tő l 1940-ig ész le lt  56 g yom or  és n y o m b é lfek é ly 

á tfú ród ás az aach en i v á ro s i kó rház seb észeti k l in iká já n .
P. Schendzielorz. Bruns. Beitr. 172. I. A klinikán észlelt 
56 eset tanulságát a következő kben foglalhatjuk össze:
I. a mű téti halandóság a fekélyek elvarrásánál határo­
zottan kisebb, úgyhogy egyéb irodalmi adatokkal egyet­
értve, lehető ség szerint ezt az eljárást kell választa­
nunk. 2. a secunder gyomorresectio kedvező  erdménye- 
ket ad. 3. a betegek legnagyobb része hosszú ideig 
panaszmentes és munkaképes marad. (G. 36.)

Szabolcs Zoltán dr.
A su p racon d y la r  fe lk a r tö rések  k eze lésérő l. P. Kyrie.

J. Poppovic. Bruns Beitr. 172. 3. A szerző  122 supra­
condylar felkartörésrő l számol be. Százszázalékos sta­
tisztikát közöl a gyermekkori és a felnő tt, valamint^ a 
férfi és nő i törések elő fordulásáról és azok gyógyulási 
eredményérő l. Első sorban a konzervatív kezelést ajánlja 
és csak egész ritka esetekben folyamodik a Kirschner- 
féle drotextensióhoz. Gyógyulási eredményei, mivel 
csaknem minden esete gyermekekre vonatkozik, a moz- 
"•áskénesség és a késő i munkaképesség szempontjából, 
igen kielégítő ek. (G. 37.) vitéz Lázár Dezső  dr.

A  v ég b é lrá k  g y ó g y u lá s i e sé ly e i, k ü lön ös tek in te tte l 
a végb é l am pu ta t i óra — 569 m e g f ig y e lé s  a la p iá n . S.
Schmincke. Bruns. Beitr. 172. 3. Szerző  ismerteti a be­
tegek nem és kor szerinti megoszlását, a betegség proig- 
nosisát, a beteg kora. a rák belve alabia é« cva-iro+tani 
mn-n],n™(n nlnnmri Végeztek sacralis és abdominoscra- 
lis resep.tiót, valamint saeralis és abdeminosaerali« a.m- 
putatiót s a mű téti halálozást, és késő i eredményeket e 
csonortok szerint is összeállítja, összehasonlítja ered- 
ménveit a1' irodalomban ismertetett eredményekkel. Az 
egyetlen sikerrel bíztató eljárás a gyökeres mű tét, amíg 
tehát a beteg operálható, a sugaras kezelés elvetendő . 
A resectiót a mű tét nagysága és kellemetlen utókövet- 
kezményei m iatt rosszabbnak taría az a mnu táti ón ál. 
Adatai szrint a sacralis amputatio mű téti halálozása 
fele a kombinált amputat.iónak, a kiúiulás vészéivé vi­
szont az abdominosaeralis eljárásnál látszik kisebbnek. 
A klinikát felkereső  betegek fele inoperabilis. legtöbb­
ször a betegek hibájából. A rák elő rehaladottsága szem­
pontjából 4 csoportba osztja a betegséget. A késő i szak­
ban operáltatnál a mű téti halálozás és a rák kiújulása 
kétszer olyan nagy, mint a korán operáltaknál. Végle­
ges gyógyulás a mű tétek 10%-ában várható. (G. 44.)

Kazár György dr.
A  sp in a  b if id a  occu lta  je len tő ség e  az a jak-, á l l ­

cson t-, szá jp ad h asad ék  ö rök lése szem p on tjáb ó l. Schrö­
der és Hillenbrand. Arch. f. kl in. Chir. 203. 2. Az ajak- 
állcsont-, szájpadhasadékot más meglevő  fejlő désgátló 
gének könnyebben és gyakran manifesztálják. Az ese­
tek 10—30°/o-ában található egyéb kísérő  fejlő dési rend­
ellenesség. Farkastorkosoknál a rejtett gerinchasadék 
készer olyan gyakran fordul elő , m int egyéb embernél. 
(G. 45.) 7 /j . Bakay Lajos dr.

a m ik o r  e rő te l je s  tá p lá lá s ra  v a n  sz ü k s é g  (h e v e n y  v a gy  id ü l t  fe rtő ző  b e te g s é g e k  e se te ib e n , 
v a g y  azo k  u tá n  b e á l lo t t  le ro m lá s n á l ,  a  r e c o n v a le s c en t ia  s z a k á b a n , a  re g e n e rá ló d á s  g y o rs a b b  
és tö k é le te se b b  e lé ré sé re )  a  fe ln ő t te k  b á rm e ly  e re de tű  (g ü m ö k ó ro s , rá k o s )  c a c h e x iá já n á l ;  
g y e n g é n  fe j le t t  és h iá n y o sa n  tá p lá l t  k is d e d e k  és g ye rm e k e k  e rő b e n i á l la p o tá n a k  fe l ja v í tá s á ra

SZITMHLTIN-i
100, 250, 500 v a g y  2500 g -o s  e re d e t i ,  köz - 
a la p i  v a g y  k ó rh á z i  d o b o z o k b an ;

Mindhárom készítmény rendelhető  az Állam- 
kincstár, illetve Közgyégyszerellátás ter­
hére; O. B. A., O. T. I., M. A. B. I.,

DEmHLTOS-t
m e s te rs é g e s e n  tá p lá l t  c se c se m ő k  n y á r i  
h a sm e n é sé n é l ,  h e v e n y  v a g y  id ü l t  d y sp e p s iá -  
já n á l ,  e r je d é se s  s z é k le te k n é l ;  300, 150 és

I
"  3500 g -o s  e re d e t i  k ö z a la p i v a g y  k ó rh á z i 

c so m a g o lá sú  d o b o z o k b an . K ö z a la p o k , te j ­
k o n y h á k  ré sz é re  is.

m H L T O S I T - . t
a  K e l le r - fé le  m a lá ta le v e s  p o n to s  és g y o rs  
e lk é sz í té sé re , c se c se m ő k  id ü l t  tá p lá lá s i  z a ­
v a ra in á l  és  azo k b ó l szá rm a z ó  h y p o tro p h iá -  
n á l ,  o b s t ip á t ió s  h a j la m n á l ,  e x u d a t ív  d ia th a e -  
s is n é l ,  800, 150 és 3500 g -o s  ’e re d e t i  k ö z ­
a la p i  v a g y  k ó rh á z i  c so m a g o lá sú  dobozok ­
b a n .

Anya- Csecsemő - és Kisdedvédelmi In­
tézetek, Gyermekmenhelyekben, Kórházak­
ban, K linikákon, stb. Közalapi és kórházi 
csomagolású 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 .
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„ 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

E H E X O S : C U K O R I N J E C T I O  B ^ V I T A M I N N A L

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A szemfenék megbetegedése tüdő tuberculosisban.
Reiser és Schulte-Tigges. (Graefes A. f. 0. 144. 573. 1942.) 
630 tüdő beteg férfinél végeztek vizsgálatokat, akiknek 
a tüdő eLviáltozásokon kívül más betegsége nem volt. 
Kizárták az idő sebb és rövidlátó betegeket is, mert 
ezek az állapotok szemfenéki elváltozásokkal járhatnak. 
306 esetben 144-6%) találtak szemfenéki elváltozásokat
n. m. gyógyult és friss choridoiditis, retinitis, papillitis, 
iritis utáni állapot. A szemfenéki elváltozások; fő képen 
a peripheriás fundusrészelien voltak és a lefolyás vala­
mennyi esetben latens volt. 300 szemfenéki elváltozást 
matató beteg közül csak egy panaszkodot látászavarról. 
Az elváltozások általában enyhék voltak és az erek 
körül csoportosuljak. A talált elváltozásokat a szerző k 
»abortiv metastasisoknak« tartják. (30.)

Radnót Magda dr.

A szem mélyebb részeinek réslámpa vizsgálata 
kontaktüveg nélkül. Hrubag. (KI. Mbl. f. Augenheilkl., 
408. 195—200.) Ezeknél a vizsgálatoknál általában két 
fő  akadályt kellett leküzdeni: 1. A szokásos réslámpa 
berendezéseknél nem lehet elég kicsire venni azt a szö­
get, melyet a megvilágítást szolgáló fénynyaláb és a 
megfigyelés iránya bezár. 2. A mikroszkóppal csak 
olyan tárgyakról nyerlh etünk éles képet, melyek leg- 
feiirbib az objektiv gyű jtótávolságában vannak- Koeppe 
volt az első , aki ezt a kérdést megoldotta, Az első  
nehézséget egy ezüst tükör segítségével küzdötte le 
(ezzel a fényt megfelelő  kis szög alatt tudta bevetíteni)- 
A második akadályt egv erő sen negatív fény törésű  
kontaktüveg segítségével küszöbölte ki. Koeppe beren­
dezését többen módosították (Kleefeld. Lopez, Lind­
ner). A legjobb megoldás a Haag-Streit^ cég által 
gyártott legújabb típusú réslámpánál találjuk., I tt a 
réskarra a kívánt vizsglatkor egv úgynevezett »reduk­
ciós prizma,« kapcscolható rá. Ezzel a kívánt kis 
szög könnyen elérhető - A kontaktüveg alkalmazása

l |QUORHYPN0BR0MID
K e l l e m e s  í z ű  h y p n o t i c u m  is  s e d a t i v u m

Ö sszetétele ev ő k an a lan k én t: A ethy lm orp liin  hydrochl- 0.005 gr 
Codeinum hydrochl. 0.01 gr P ara ldehyd  0.50 gr ÜNatr. brom a- 

tu m  0.75 gr arom ás 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

h atása  négy-ötször erő sebb a senegánál, i l le tv e  az ipeeacuanhanSl- 

M ABI, Szfő v. S. A . te rh ére  szabadon rendelhető

SZENT P É T E R GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM
B udapest, V ., Pozsony i-ú t 1 Telefon: 121— 547

azonban itt is sok nehézséget okoz (ideges egyéneknél, 
gyermekeknél vagy, akik a becseppentett érzéstelení- 
tő t rosszul tű rik). A szerző  a kontaktüveg elkerülése 
végett azt a szellemes megoldást ajánlja, hogy egy­
szerű en egy —55 oD-ás üveget (gyártja a Busoh cég) 
megfelelő  keretben, helyezzünk a vizsgálandó szem -elé. 
Ezzel az aránylag egyszerű  berendezéssel a  kontakt­
üveg okozta sok kellemetlenség elkerülhető ., (26)

Báthory Zoltán dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A szájnyálkahártya impetigo ja. Müller H. (Der- 
mat. Wschr. 115. 30.) Másfél éves gyermek alsó ajkán, 
az arcon egyidejű leg jelenlevő  impetigohoz hasonló 
pustulák, melyekbő l stahpylococeus. volt kitenyészthető . 
Állatkísérlet és a klinikai kép alapján virus betegségek 
kizárhatók, másrészt a bő rjelenségekhez való hasonla­
tosság és a mindkettő bő l kitenyósztett staphylocoeensok 
igazolták, hogy a szájnyálkahártya impetigojáról van 
szó, mely a nyálkahártya fokozott védekező képessége 
folytán igen ritkán fordult elő . (Sz. 31.)

Kertész Tivadar dr.
Léteznek-e gyógyszerálló gonoccus-törzsek? Krantz 

W. (Dermat. Wschr.) »Kezdetben egyesek tagadták, 
ma már általános felfogás, hogy minden sulfamid- 
készítménnyel szemben -akadnak ellenálló gonococcus 
(gc) törzsek«, írták Schreus és Schölzke. Egyes 
kórokozók törzsei bizonyos gyógyszerrel újólag nem 
támadhatók meg, tehát -ezen törzs megváltozott. 
Ez maradandó tulajdonság, ezt spirochaetákra vonat­
kozólag salvarsannal szemben nem sikerült kimu­
tatni, de annál gyakrabban az egyén törő képességé­
nek csökkenését. Éppígy feltehető , hogy gonorrhoea 
esetében az egyén szervezetében rejlik a sikertelen­
ség oka. Manapság azonban a -szervezetre nézve 
könnyebben elviselhető  készítmények vannak forga­
lomban, az eredmények is kielégítő bbek. Az elapró­
zott adagokra rosszabbak az eredmények, de hogy a 
ge-törzsek sulfamid-ellenállók lennének, nincs- bebizo­
nyítva. A szerző  szerint a kudarc oka az emberi szer­
vezetben rejlik s nem a gyógyszerben. (Sz. 40.)

Kertész Tivadar dr.
Papulosis miliaris. Miescher G. (Archiv f. Der­

mat. u. Syp. 182. 6). Négy eset kapcsán ír ja  le az 
eddig le nem írt betegséget, melynek alapelemei 
a mellen és végtagokon sű rű n egymás mellé helyezett, 
kissé kiemelkedő , kicsiny kerek, barnás-vörös papu- 
lák, melyeknek felszíne lapos, sima, fénylő , középen 
olykor hámló. A papulák mem folynak össze, nem 
tüsző khöz kötöttek, hanem -a 'bő r feszülési vonalaihoz. 
A folyamat idült lefolyású, néha viszket. Szövettani­
lag a szemölcstesek gyulladásos, elfajulásos elválto­
zása; a kötő szövet megváltozik, a rugalmas rostok el­
tű nnek, hámkárosodás és akanthosis lép fel. Hogy le­
rakodás betegsége-e, mint pl. az amyloidosis, nem 
tisztázott. Gougerot, Carteaud és mások írtak le ha­
sonló de nem azonos betegségeket. (Sz. 36.)

Kertész Tivadar dr.

■j\ C\ cú<h <h eh eh eh eh eh óvch chah-ch ehích eh eh eh eh eh eh'ch eh, eh eh <h eh. eh eh eh. eh eh (>•_ -1 <‘t elvű ) eh <•- ■ . ' .
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N e o h e x a l
s e c .  s u l f o s a l i c y l s a v a s  H e x a m e t h y l e n t e t r a m i n

a húgyutak coli-, strepto-staphylogen 

fertőzéseinél. E szer vizeletpangásnál 

(prostatitis), kőképződésnél és idegen- 

test-cystitisnél is indikált.

Csomagolás: Üvegcső ben 20 drb 0.5 g-os tabletta
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IIIETR O K RIN
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M e i r o k r i n  k e z e l é s t  m i n d i g  k i s  d ó z i s o k k a l  k e z d j ü k !

A külső  genitáliák h e l y i  m e g b e ­
t e g e dé se i n e k (pruritus, kraurosis 
vulvae, fluor, erosio, stb.) kezelésére:

IHETRORRIN
U H G I H H L I S  P H L C I K H

M intával, i rodalommal készségge l  szo lgá l :

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

Hyperemesis gravidarum
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"ORGANON"
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die acut entzündlichen Erkrankungen des Nervensys­
tems. Von Prof. Dr. H. Pette. XX, 643 lap, 252 ábra. 
Thieme, Leipzig. 1942. Ára fű zve Mk. 40.50.

A hivatott szerző  ezen nagyszabású munkájúinak 
tárgya az idegrendszernek nem baktériumos gyulladá­
sos betegségei: a viruses betegségek, az encephaütisek. 
a velő shüvelyszéteséssel járó enkephalomyelitisek, a 
neuritisek és a polyneuritisek. Az első  nagy fejezetben 
a poliomyelitist tárgyalja és hangsúlyozza a kóros el­
változások haránt- és magassági electivitását, a  beteg­
ség terjedésének pandemiás jellegét, melyben azonban 
az eseteknek csak kis részében keletkeznek bénulások 
és kiemeli ezen viszonyoknak nagy epidemiológiai je­
lentő ségét. A neurotrop vírusok egyik jellemző  saját­
sága, hogy csak akkor kezdenek szaporodni, amikor az 
idegelemekkel érintkezésbe jutottak. Tagadja, hogy a 
poliomyelitisnek neuritises vagy merevgörcsös bénulás­
sal járó alakja volna. Az eddigi nem nagyon kedvező 
tapasztalatok ellenére is a reconvalescenssavókezelést 
ajánlja. Az epidemiás enkephalitisiben, úgyszintén a 
poliomyelitisben, a  mesodermás-gliás elváltozások né­
zete szerint valószínű leg allergiás reakción alapulnak 
és ehhez csatlakoznak az idegszövet aírophiás elválto­
zásai. A lyssáról szóló fejezetben méltatja Schaffer 
alapvető  vizsgálatait, a zoster tárgyalásakor Bókái/ 
János megfigyeléseit. A virusmeningitisekrő l azt 
tartja, hogy sok esetben poliomyelitis vagy epidemiás 
enkephalitis lehet a tünetcsoport oka, és hogy ha nem 
ezek a bajok szerepelnek, akkor másokkal ellentétben a 
prognosist jónak mondja. A velő shüvelypusztulassal 
járó enkephalomyelitisek különféle alakjainak, a dis- 
seminált enkephalomyel itisnek, a  sclerosis multiplex­
nek. a P,arainfectiós enkephalitiseknek és a diffus scle- 
rosisnak közös anatómiai alapjának mondja a kezdeti 
gyulladásos mesodermás-gliás reactiót, amelyet a velő s­
hüvelyszétesés szaka követ. Helytelennek tartja  az acut 
sclerosis multiplexnek elkülönítését a disseminált enke- 
phalomyeiitistő l és ezen az alapon a sclerosis multiplex

FAGIFOR „ C IT O “
Calcium-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 161 
Subádon rond.li.15: HABI, MÁV. B. B. I. SíUir. kiikdrbiu 
Siklíf. Alk. Segíti Alapja. Karcok. Segélyezi.

f ' f  T T O  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
* X \ ß  Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

kórjóslatát az általános felfogással szemben nem tartja  
olyan kedvező tlennek. A velő shüvelyszéteséssel járó 
enkephalomyelitisek pathogenesisében fontos szerepet 
tulajdonít az állergiás-hyperergiás gyulladásnak, mert 
ezzel összhangban van a szövettani lelet, a betegség 
csatlakozása bizonyos fertő ző  bajokhoz, a betegség hir­
telen kezdete és a sokszor jelentkező  hirtelen rosszab­
bodás. Támogatja ezen nézetét, hogy idegszövetnek is­
mételt oltásával sikerült enkephalomyelitist elő idézni. 
A neuritist és a polyneuritist mint betegségegységet 
fogja fel, mely talán szintén hyperergiás gyulladáson 
alapul. Á Bi vitamin jó hatásáról ezen bajokra nem 
tudott meggyő ző dni, viszont hatásosnak találta a 
nicoti nsaviamidot.

Pettenek kitű nő  munkája mindazoknak érdeklő dé­
sére számíthat, akik az idegrendszernek ezen betegsé­
geivel akár mint klinikusok, akár mint pathologusok 
foglalkoznak, mert a könyv nemcsak ezen bajok^ klini­
káját tárgyalja kimerítő en, hanem nagyon beható, rész­
ben volt munkatársával Környey-vel végzett histologiai 
vizsgálatoknak eredményét is tartalmazza.

Herzog Prof.
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L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 40. sz.
Scheller E. A kiütéses typhus sikeres megrövidített 
kezelése. Clanberg K. W . A vörheny kóroktanának, 
leküzdésének és specifikus p r o ph y 1 a x is á n ák kérdésé­
hez. Aajkjaer V. Nephrogen acidosis savanyú h úgy- 
desinficiensek alkalmazása után. Lemberger A. 
Tapasztalataink a tüdő gümő kór Lauer és Hildebrand 
f. sympatolkezelésével. Spatz K. W. és Derkmann K. 
A heveny férfigonorrhoea cibazolkezelése.

Wiener Klinische Wochenschrift. 40. sz. de Crinis 
M. Meynert hatása a modern psychiatriai kutatásra. 
Grillmayr. Evipan natrium, mint narcoticum a fülé­
szetiben. Gerl. F. A pajzsmirigyrő l.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 40. sz.
Brim R. A neurasthenias tünetcsoport kórszármazása. 
Markees S. Cukoranyagcsere. — Cukorbaji. Spühler O- 
Pneumonia« szívkárosodás. Storch H. Dermatostoma- 
titiis (Baader) vagy pluriorificialis erosiv ectodermo- 
sis a gyermekkorban, Hemmeier G. Hypochrom anae­
mia gyom ores onkoi ás után.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hír. Benedek László egyet. ny. r. tanárt 
a stockholmi Karolinska Institut tanártestülete kuta­
tásai körébő l elő adás tartására hívta meg.

A Magyar Ideg- és Elmeorvosok Egyesülete no­
vember 1-étő l 3-áig tartja országos értekezletét Buda­
pesten az elme- és idegkórtani klinika elő adótermében 
(Balassa-utca 6).

Bulgáriában ai zsidó orvosok egy résziét az állam 
polgárilag mozgósította. Ezek nem lehetnek tagjai az 
orvosegyesületeknek s magánrendelést nem folytathat­
nak.

Dániában Fredericksberg köizség, mint első , elha­
tározta, hogy a tanulókat az iskolaév végén tubercu­
losis elleni védő oltásba részesíti. Az oltóanyagot 
Koppenhágában állítják elő .

A kairói El Azar muzulmán-nemzeti egyetem 
ezeréves jubileumát ünnepelte.

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.

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

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

Orvoskar! Naptárunk, helyes adatai érdekében kér­
jük mindazon kartársiainkat, kiknek neve a naptárban 
szerepel, hogyha nevük, hivatali beosztásuk, lakásuk, 
telefonszámuk az év folyamán megváltozott, azt szer­
kesztő ségünkkel közölni szíveskedjenek. I

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány- 
egyetemen október 10-én Balázs József, Bubula László 
János, Govrik Kálmán, Mayer László András, a pécsi 
Tudományegyetemen Sommer Zsuzsanna, Korányi 
László Endre, Fülöp József Mátyás, Kovács István és 
Mblnár Rezső . Üdvözöljük az új kartársakat!

H E T I R E X D

Kedden 2C-án Vil ó. a Bp. Orvosi Kaszinó ülése. 
Pólya J.: Az extraihepatikus epeutak életjelenségeinek 
gyakorlati vonatkozásai.

Péntek 23-án 6 ó. a Bp. Kir. Orvosiegy esület nagy­
gyű lése. Napirend: Balassa-elő adás. Tartj'a: Johan 
Béla: A Magyar közegészségügyi munka útja, címmel.

SENEGA és 
IPECACUANHA 

fő zetek helyettCRbCIHERBH-tea
Ű J  E X P E C T O R A N S 
Már egy adagja szünteti a kínzó köhögést
M inden dobozon pontos u tas ítás

A frontátvonulások áttekintése 1942 július első  fe­
lérő l A július 1—15-ike közötti idő szak az idő járási 
frontok szempontjából nagyjában normális lefolyású­
nak mondható, csak július 11-ikének délutánja és 
estéje hozott a normálist jóval meghaladó mértékű  
frontalis megterhelést a betörési frontok iránt való 
érzékenység szempontjából. A 15 napos idő szak folya­
mán 18 betörési és 3 felsiklási frontot jegyeztünk fel. 
A betörési frontokból 4 erő s fejlettségű nek, 7 mérsé­
kelt és 7 gyenge fejlettségű nek bizonyult. A felsiklási 
frontokból 2 mérsékelt és 1 gyenge volt.

A budapesti frontátvonulások részletes lefolyásá­
ból kiemelendő k az első  két frontszegény nap és a 
július 3-ának teljes frontmentessége; a július 4. reg­
geli mérsékelten fejlett felsiklási front; a júl. 4—5-ikl 
éjféltő l júl. 7. estig terjedő  hosszú frontmentes idő ­
szak; a júl. 7ién e,st© 23 órakor heves szélvihar kísére­
tében átvonult zivaitarfrünt; a júl. 8. estétő l júl. 11. haj­
nalig terjedő  újabb hosszú frontmentes idő szak; a  júl. 
11-én halmozottan fellépő  erő s betörési frontok soro­
zata; végül az idő szak hátralévő  napjain fellépő , köze­
pes fejlettségű  betörési és felsiklási frontok, melyek 
már valamivel nyugodtabb idő járást képviseltek. Az 
idő szak legkiemelkedő bb frontális eseménye minden­
esetre a júl. 11-ikei három zivatarfront volt, délután 
13, 16 és este 23 órakor.

Aujeszky dr.

FELELŐ S KIADÓ: YAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  kedden és pénteken 12 és 1 óra között fogad.
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fertőzéseinél. E szer vizeletpangásnál 
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test-cystitisnél is indikált.
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Aujeszky László: Üj kísérletek a főhnhatás megfej­
tésére. (509—511. oldal.)

Móra Sándor: Szívmű ködés' és mű tét. (511—512. oldal.) 
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Új kísérletek a fő hnhatás megfejtésére.

Ir ta : A ujeszky László dr. egyetemi m agántanár.

Magyarországot hegységek koszorúja övezi kö­
rül. Ezért az országnak úgyszólván minden vidékén 
fellépnek azok a jelenségek, amelyek a hegységek 
m agaslatairól ;alábujkó c szélnek következményei. 
Ezeket hívják fő hnjélenségeknek. A fő hnjelenségek 
a mi idő járásunkban nem mutatkoznak olyan sú­
lyosan és olyan feltű nő  módon, m int az Alpesek 
meredek hegyfalának a tövében, ahol a levegő  nagy 
magasságból zudul le és emiatt nagy fizikai átala­
kulásokat szenved: felmelegszik, szárazzá válik, he­
vesen örvénylik, sokszor erdő ségeket dönt ki és szá- 
raz-smeleg volta következtében példátlan tűz- 
katasztrófáknak az okozója.

Nálunk a fő hnjelenségeknek egészen más arcu­
latuk van. A kárpáti föhn idő járási következményei 
szelíd és lappangó módon nyilvánulnak csak meg, 
m int az idő járásnak a helyi megjavulásai, m int a 
sugárzási viszonyoknak j  a  jellegzetes átalakulása, 
m int a felhő k szétoszlása, a nyári gomolyfelhő kép- 
ző désnek a megszű nése és a szél lökésességi fokának 
a megnövekedése.

Összefoglalólag azt mondhatom: a hazai fő hn- 
tünemények meteorológiailag k ivált abban külön­
böznek az Alpesek vad fő hnjétő l, hogy a kellemetlen 
és pusztító jelenségek hiányzanak, ellenben a kelle­
mes és elő nyös vonások fennállanak.

Hasonló a helyzet a fő hnnek az élő lényeken mu­
tatkozó hatásaival. A  hazai gyógyhelyeken teljesen 
ismeretlen a fő hnnek az a durva és súlyosan kelle­
metlen hatása, am i az Északi Alpesek egyes völgyei­
ben szinte kivétel nélkül minden embert alaposan 
megkínoz az úgynevezett fő hnbetegség tüneteivel: 
nagyfokú kedvetlenség, m unkaképtelenség,» álmat­
lanság, fejfájás és egyéb közérzeti panaszok lépnek 
ott fel föhn alkalmával úgyszólván minden emberen. 
Mindazonáltal a mi szelídebb fő hnjelenségeink közt 
is érdekes m arad az a mélyenfekvő  és fontos kér­
dés, hogy a fő hnhatások m iként és miféle okból tá­
madnak.

A fő hnhatás keletkezésének tisztázásával évtize­

dek óta sok vizsgálat foglalkozott. Korszakalkotó 
volt Hann bécsi egyetemi tanárnak még a múlt szá­
zadba eső  nagy m unkája: Hann kim utatta, hogy a 
dél felő l jövő  meleg fő hnszél az Alpesek északi olda­
lán nem azért olyan meleg, m intha egyenesen A fri­
kából hozná a levegő t, hiszen néhány kilométerrel dél 
felé, az Alpesek olasz oldalán, ugyanakkor szintén 
déli szél tapasztalható, de ez a déli szél hideg jel­
legű . Hann bebizonyította, hogy a föhn csak a hegy­
ség magaslatain való átbukás alkalmával melegedik 
fel: tehát nem földrajzi származása m iatt meleg 
kezdettő l fogva, hanem fizikai átalakulások folytán 
a helyszínen válik csak meleggé. Hann és követő i 
bizonyították be, hogy a fő hnszél nem kiváltságos 
jelensége az Alpeseknek, hanem a világ minden más 
hegységében is kim utatható; nem is csak a magas­
hegységekben, hanem még egészen csekély maga?r 
ságit középhegységekben is fellép minden olyan idő ­
járási helyzet alkalmával, midő n a hegység felső  
szakasza belemerül a  íelhő tömegekbe. Annakidején 
szerencsém volt k im utatni, hogy a Budai Hegyek 
szerény magasságú gerinceinek is megvan a maguk 
fő hnjelensége minden olyan idő járási helyzet alkal­
mával, midő n a felhő k szintje alacsonyabbra jut, 
m it a Sváhhegy-Jánoshegy vonulatának a magas­
sága, ami nyáron néha elő fordul, télen pedig szinte 
mindennapos esetté válik.

A fő hn folyamatában meteorológiai szempontból 
semmi titokzatos nincsen többé. A fő hn bekövetke­
zését elő re tudjuk jelezni, a fő hnlevegő  felmelegedé­
sének és kiszáradásának mértékét elő re ki lehet szá­
mítani!

Annál izgatóhb és érdekfeszítő bb kérdések áll­
nak még ma is megoldatlanul a fő hn élettani hatá­
sai szempontjából. Hogy a fő hn m iként képes sú­
lyos közérzeti panaszokat létesíteni, afölött még a 
legutóbbi idő kig is élénk v ita folyt és csak a leg­
újabb közleményekben találunk néhány világosabb 
támpontot.

Az egyik ilyen fontosnak tű nő  megfigyelés a 
fő hnhatásnak egy látszólag mellékes mozzanatához 
kapcsolódik: ahhoz, hogy a fő hnpanaszok fellépésé­
vel együtt heves szomjúság is szokott mutatkozni. 
Ezt azelő tt is tudták, de mindenki természetesnek
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találta, mivel a föhn a szervezetnek hatalmas víz- 
veszteséget okoz. Hiszen a föhn nagyon meleg, na­
gyon száraz és nagyon lökéses jellegű  szél, ennél­
fogva minden összejátszik benne ahhoz, hogy a test­
felület párolgása megnövekedjék. A szomjúság te­
hát éppen olyan magátólértetődő  jelenség a fő im­
ben, m int bármely más olyan meteorológiai esetben, 
amely a szervezettő l nagy vízmennyiséget von el.

A nnál meglepő bb Henkel v izsgálata az Allgaeui 
Alpesekben,* aki a Stillach völgyében fekvő  Oberst- 
dorfi »Kuranstalt Stillachhaus«-ban) azt találta, 
hogy a fő hnös szomjazásnak van még egy egészen 
más oka is: fő hn folyamán a szervezetben nagy­
fokú vízhalmozás (retenció) következik be. Ebbő l az 
a benyomásunk keletkezik, m intha a szervezet ki­
egyenlítő  mű ködést, alkalmazkodási reakciót fejtene 
ki "a fő hnnel járó vízveszteség fedezése céljából: víz­
készletet gyű jt, hogy a nagy vízelvonást huzamoJ 
sabb ideig ellensúlyozhassa. Henkel ezzel tisztázott­
nak látja, hogy a szervezetben hol lehet a fő hnhatá- 
sok közelebbi támadási pontját megtalálni: nyilván 
a vízszabályozás központjában, amely a fő hn hatása 
alatt a szervezet vízhalmozását indítja meg.

Azt hiszem, hogy ebbő l meg lehet fejteni a fő hn- 
hatás egyik legkülönösebb és legtitokzatosabb saját­
ságát, amely elválasztja minden más éghajlati ha­
tástól. Az összes többi éghajlati hatásokra jellemző  
az, hogy legélesebben m utatkoznak az éghajlattól ide­
gen jövevényen és legszelídebben lépnek fel az ég­
hajlathoz hozzáidomult, ottlakó, ukklim atált egyéJ 
neken. De a fő hnhatás kivétel ez alól! A fő hnklimá- 
hoz nincs alkalmazkodás, ső t minél tovább lakik 
valaki a fő hnvidéken, annál hajlamosabbá válik 
arra, hogy szenvedjen a fő imtő l.

Talán szabad ebbő l azt a következtetést levon­
nom, hogy a fő hnbetegség maga nem annyira beteg­
ség, m int inkább védekezési reakció, amely kelle­
metlenségekkel kapcsolatos ugyan, de mégis egy na­
gyobb élettani vagy pathológiás zavar kiküszöbölé­
sére szolgál. Em iatt áll be minden emberen, még 
pedig annál nagyobb fokban, minél hosszabb ideig 
él valaki a fő hnvidéken. Megszokni nem lehet, ső t 
maga az egész folyamat éppen a megszokásnak 
egyik alakja.

De túlzás lenne azt mondani, hogy a  fő hnhatás 
egyedüli oka a fő hnlevegő  vízgő z-szegénysége.“* 
Ennyire nem egyszerű  ez a jelenség! H a a vízgő zben 
még szegényebb levegő jű  sivatagokba megyünk, ak­
kor fő hnhatást nem tapasztalunk. H a a magashegy­
ség felső  övezetébe nyomulunk, ahol szintén na­
gyon kevés vízgő z van a levegő ben, a fő hnhatás ott 
sem mutatkozik. Tehát sem a meleg és száraz le­
vegő , sem a hideg és száraz levegő  nem lehet egye­
düli okozója a fő hnbetegségnek.***

A másik szükséges tényező  felkutatása felé u tat 
nyitnak a nagy hollandi asztmakutatónak, Storm, van 
Leeuwen-nek élete utolsó évében végzett kísérletei. 
Storm van Leeuwen m ár azelő tt is feltételezte, hogy 
a magasból lebukó levegő ben kismennyiségű  idegen 
anyag van jelen, ami elő idézheti ezeket a komoly 
panaszokat. Ennek bizonyítása végett Storm van 
Leeuwen kimosott levegő jű  légmentes kamrába 
csukta a fő hnérzékeny személyeket és megállapí-

* Forschungen u. Fortschritte, 1940., 292.
*'* E  Regener, Die Naturwissenschaften, 1941., 30. 

füzet.
*** Linke, Bioklimatiscihe Beiblätter, 1941., HO.

tóttá, hogy a kam rában a fő hnbetegség nem tud ki­
alakulni. Elvben megvan tehát a lehető ség arra, 
hogy fő hnmentes helyiségeket bocsássunk a súlyo­
san fő hnérzékeny egyének rendelkezésére. A fő hn­
betegség ezáltal m int túlérzékenységi állapot (u. n. 
allergia) volna felfogható.

Ámde itt sem egészen egyszerű  a helyzet, mert 
három lényeges ellenvetés hozható fel az ellen, hogy 
csak szimpla allergiával állunk szemben. Az egyik 
az, hogy a fő hnhatás irán t kisebb vagy nagyobb 
mértékben mindenki fogékony, tehát nem egyes 
szervezetek túlérzékenységével van dolgunk. A má­
sodik és súlyos természetű  ellenvetés az, hogy a jel­
legzetes nagyfokú fő hnbetegség csakis ai hegységek 
északi oldalán mutatkozik.

A déli oldalon is van fő hn, de nincs fő hnbeteg­
ség. Megvannak a meteorológiai fő hnjelenségek, de 
hiányzanak a súlyos élettani következmények! Az 
Alpesek és Kárpátok déli oldalán ugyanis az 
északi szél jön a hegyek felő l, tehát i t t  az északi szél 
a fő hnnek a hordozója. Ámde aiz. északi szél az idő­
változások lezajlása után szokott hekövetkezni. A 
hegységek déli oldalán tehát a fő hn csak az idő vál­
tozásokat befejező  hideg légbetörések folyamán ala­
kul ki, másszóval: az idő járási frontokat követő , 
úgynevezett posztfrontális jelenség.

Ezzel szemben a hegységek északi oldalán a le­
bukó szél csak déli szél lehet, a  déli szél pedig az 
idő járási frontokat megelő ző en, praefrontálisan szo­
kott fellépni és csakis ennek a praefrontalis fő hn­
nek van meg az a kiváltsága, hogy a jólismert sú­
lyos hatásokat létrehozza.

Kétségtelen ennélfogva, hogy a fő hnhatások ki­
alakulásában még egy további tényező  is bű nös. A 
lebukó levegő  szükséges a fő hnhatáshoz, de viszont 
nem akárm ikor, hanem csak a praefrontális idő szak- 
bau tudja a fő hnhatást létrehozni. A fő hnérzékeny- 
ség tehát csak egyik alesete egy tágabb jelenségcso­
portnak, az u. n. »frontérzékenységnek«: közelebbről 
az idő változásokat megelő ző  praefrontális érzé­
kenységnek a leghatalmasabban fellépő  és legkel­
lemetlenebben megnyilvánuló alakja.

Flohn és Jordan* nézete szerint a  frontok közele­
désekor u. n. infrahangok, vagyis nagyon lassú lég­
rezgések lépnek fel és állítólag ezek létesítik a front- 
érzékenységet és fő hnérzékenységet. Ez a felfogás 
ma még koránt sincs igazolva. Viszont nem utasít­
hatjuk el azt a tényt sem, hogy Storm van Leeuwen 
légmentes kam rájába az infrahangok se tudtak be­
hatolni, így tehát v itatható, vájjon azért maradtak-e 
el odabent a  fő hnhatások, mer az allergént kimos­
ták a levegő bő l, vagy azért m aradtak el, mert nem 
is allergiával, hanem a légrezgések hatásával van 
dolgunk. Ez ma még megoldatlan kérdés, de kísérle­
tileg könnyű  lesz szabatos módon eldönteni.

Saját nézetemet abban foglalhatom össze, hogy 
a fő hnpanaszok három meteorológiai tényező nek az 
egybefonódásából keletkeznek:

A z egyik a fő hnlevegő  szárító és vizhalmozást k i­
váltó befolyása; de ez önmagában nem hatásos.

A  másik a fő hnlevegő  allergen mű ködése; ez igen 
valószínű , de még teljesen he nem bizonyított je­
lenség és magábanvéve (mint az Olasz Alpesek esete 
igazolja) még szintén nem hatásos.

A  harmadik és legfontosabb tényező  a szervezet

* Zentrbl. f. Geophysik 7., 349., 1941.
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praefrontalis állapota, amelynek sok más megnyil­
vánulását is tapasztaljuk, de amelynek a lényege 
még mindig el van fátyolozva a szemünk elő l.

Mégis nagy haladás, hogy a három légköri té­
nyező  szükséges összetalálkozását meg tudtuk állar 
pítani, hiszen evvel m egnyílt az ú t gyümölcsöző  rész­
letkutatások végzéséhez.

A bud ap esti T u d om án yegyetem  I I . sz. Seb észeti K lin i­
ká ján ak  közlem énye. (Igazga tó : B ak ay  L a jos ny. r.

tanár.)

Szívmű ködés és mű tét.
Irta : Móra Sándor dr. egyetemi tanársegéd.

A m ű tét sikere nemcsak a helyes diagnosistól és 
technikától, de nagymértékben függ az operált beteg 
teherbíróképességétő l is, mellyel a m ű téti traum át 
elviseli. Ez a tehertétel sok támadópontra érvényesül 
a bonyolult szervezetben. így  a haemofiliások (Fried­
rich), elhízottak (Seifert), vitiumosok (Nikolaev), 
hypebtoniások (Quisten), diabetikusok rossz mű téti 
teherviselő képessége ismeretes. De ta lán  fontosabb 
i t t  mégis a szív szerepe (Sauerbruch). Régi törekvése 
ezért a sebészetnek, hogy olyan vizsgálómódszerek 
birtokába jussunk, melyek elő tt a szív állapotáról 
tudósítsanak bennünket, másrészt olyan gyógyszerek 
alkalmazása, melyekkel az ép vagy beteg szívet a 
mű téti traum a elviselésére alkalmassá tehetjük. 
Különösen fontos ez a vitalis indicatióból végzett 
nagyobb beavatkozásoknál, melyeket a  szív esetleg 
béteg volta ellenére is el kell végeznünk.

Helyesen tehát a rra  kell törekedni, hogy a szív 
legjobb állapotánál operáljunk, m ert akkor a leg­
kisebb a  m ű tét veszélyessége, akkor a legkisebb a 
m ű téti kockázat. Különböző  formulák vannak hasz­
nálatban, melyek a szívnek ezt! az állapotát jelzik, 
így  ha a systolés és diastolés vérnyomás különb­
ségét, tehát a pulsusamplitudót. százzal szorozzuk és 
elosztjuk a diastolés vérnyomással, megkapjuk az 
ú. n. Miles-féle számot: (9-d>d1Q°-: Szerző je szerint
ennek 25 és 75 közt kell lennie, legjobb, ha 50; ha ez 
a szám 25-ön alul vagy 75-ön felül van, nagy a mű ­
téti kockázat, ezért a m ű tét ellenjavalt. (Ismertetését 
lásd: C. W. Maye: Der Chirurg. 7. évf. 22. füzét).

A diastolés nyomás százszorosa, osztva a systolés 
nyomással adja az ú. n. Moots-féle számot 
melynek szerző je az elő bbihez hasonló jelentő séget 
tulajdonít. Saját elgondolásunk szerint ta lán még 
egyszerűbb adat is használható e célra, t. i. a pulsus- 
amlitudó (s—d). Ezek, valamint egyes amerikai szer­
ző k »Energetikai indexe« : a diastolés és sys­
tolés vérnyomás sorozata, osztva a pulsusszámmal, 
Giordanengo 500 vizsgálata szerint egyéh szívpróbák­
kal együtt hozzávető legesen megadják a szívmű ködés 
állapótképét. Markovics egyszerű  módszert ajánl: jó 
a szívfunctió, ha a beteg 40—60 mp-ig vissza tudja 
ta rtan i a  lélegzetét, rossz, ha csak 20 vagy kevesebb 
mp-ig. A Kaufmann által aján lo tt diuresismetódus, 
valam int a Heilmeyer-féle vizeletfestékmeghatározós 
Erdm ann és Zimmermann szerint nehezen végez­
hető k el hibátlanul és nem kielégítő ek a szív ta rta ­
lékerejének megítélésére, ezért ezeket i t t  nem is 
ismertetjük.

K linikánkon régi gyakorlat, hogy nagyobb mű ­

tétre kerülő  betegek szívét elő ző leg gondos klinikai 
Rtg és EKG vizsgálatnak vetjük alá, hogy a szív 
szükségesnek mutatkozó erő sítését a kellő  mérték­
ben megadhassuk. (L. Guszich: Az EKG — értéke a 
sebészetben).

Ebbő l az elgondolásból indultak ki saját vizsgá­
lataink. Elő ször is azt kívántuk tisztázni, hogy a 
szívfunctióra vonatkozólag a  fent) leírt Miles, Moots, 
Energetikai-Index és pulsusamplitudó mennyiben 
ad megbízható adatot; második vizsgálatsorozatunk 
pedig egy új, kombinált szívtonikum, az »Aurocard« 
sebész-klinikai hatásértékének eldöntését célozta.

A szívfunctiós indexek ellenő rzésére 100 m ű ­
tétre kerülő  beteget vettünk alapos vizsgálat alá, 
meghatározván m ű tét elő tt a fenti 4-féle indexet és 
elvégezvén a  physicalis, EKG-s vizsgálatot; figye­
lemmel kísértük a betegek sorsát a m ű tét után is, 
különösen a szívmű ködés szempontjából. Vizsgála-
f á in k b ó l  k i t ű n t  (1. I .  sz. tá b lá z a to t ) ,  h o g y a  sz ív  mű -

I .  s z .  T á b l á z a t .

A m ű té t u tá n i v izsgá la t E setek
Szív functiós ad a t a szív functiós a d a to t összes

igazolta nem  igazo lta szám a

Miles f. szám  > 73 17 100
Moots f. szám 68 32 100
E n erg e tik a i Index 36 64 100
P u lsusam p li.udo 75 25 100
E K G  le let 87 13 100

té t i  te h e rb í ró k é p e s s é g é rő l  a le g jo b b a naz  e lc 'ze tes
EKG tájékoztat, de csaknem ilyen jól használható 
a Miles-féle szám és a  pulsusplitudo is. A Moots-féle 
szám kevésbhé megbízható, az Energetikai index 
pedig az esetek többségében használhatatlan.

A régóta ismert és jó eredménnyel adott szív- 
tonikumok mellett az utóbbi években külföldön is 
nagyon elterjedt az Aurocard nevű  készítmény, mely 
combinatiója bevált cardiacumoknak, de emellett 
három új anyagot is tartalm az (arany, cactus, szív­
hormon). A készítmény hatóanyagai és azok rövid 
pharmaoodynamikája a következő :

1. Aurum  natrio chloratum. A szervezetben a 
vegyületbő l colloid arany válik le, mely m int nem 
specifikus ingeranyag, a szervezet és így a szív ellen­
állóképességét fokozza, valam int ú. n. »áthangoló« 
hatása folytán a regeneratiós hajlam ot is növeli.

2. A  digitalis csoport, melybe a  készítményben 
lévő  D igitalis lanata, Strophantus és Cactus grandi- 
flóra tartoznak, együttes alkalmazásuk folytán 
hyperadditiv izomhatást fejtenek ki, mely sokkal 
elő nyösebben mutatkozik, m int ha a  drogoknak meg­
felelő  tiszta glycosidamennyiséget alkalmaznánk. A 
Cactus grandiflora a jellegzetes digitalis hatáson 
kívül a szív regeneratiójára is positiv hatású, m int 
Rubini, Jones, Aulde, Egstadt, W illiams, H ills és 
Führer vizsgálatai igazolnak.

3. Szívizom kivonat specifikusan a szívizom re­
generatiójára fejti ki hatását, m int azt Balogh Á. 
m unkája igazolja.

4. Semen strychni St. Ignatiae strychnin ta rta l­
mával já ru l hozzá a tonizáló hátás fokozásához rész­
ben a  központi idegcentrumok, másrészt a szív 
autonom idegducainak ingerlékenységét fokozó hatá­
sával. E ttő l eltekintve a légző központ ingerlésével 
növeli a  légzési excursiókát s ezáltal a keringést 
extracardialisan is elő segíti.

5. Camphor a vasomotor központ tonusemelésé- 
vel tám asztja alá a hatást.
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A szert különösen belgyógyászok dicsérik 
(Botár: 0. H. 1941. 42. sz. M argittai: Gyógyászat, 
1938. 17. sz.). Érdekesnek látszott ezt a per os 
kellemesen adható á j szert sebészeti szempontból 
is kipróbálni és pedig részben a szív m ű téti elő ­
készítése alkalmával ép és beteg szívizom esetén, 
részben a szívmű ködés tám ogatására mű tétek után.

Ebbő l a célból végzett vizsgálataink menete a 
következő  volt. 74 olyan betegnél, akik nagyobb hasi 
mű tétre kerültek és akiknek szívmű ködése physi- 
calisan kim utathatólag vagy legalább gyaníthatóan 
az átlagnál gyengébb volt, m ű tét elő tt meghatározz 
tuk az EKG-leletet, a  Miles-féle számot és a puísus- 
amplitudót. Ezek közül ép viszonyokat találtunk 34 
betegnél (»A« csoport), kisebb-nagyobb myocardium 
lassi ót és szívfunctiózavart m utathattunk ki 40 beteg­
nél (»B« csoport). Az »A« csoportbeliek közül 17-cn 
nem kaptak semmiféle szívstimulánst, 17-en pedig 
a m ű tét elő tt 7 napig és u tána 7 napig 3 X 1  evő kanál 
Aurocardot kaptak. A »B« csoportbeliek közül 20 
beteg m ű téti elő készítésül 7 napon át, valam int mű ­
tét u tán ugyancsak 7 napig naponta 100 ccm dextrosét 
i. v. 3—3 napon át 3 ctgr. digitálist kapott, másik 
20 betegnél pedig ehhez még naponta 3 X 1 evő kanál 
Aurocardot is adtunk. A rra is ügyeltünk, hogy lehe­
tő leg ugyanolyan nemű  és korú hasonló m ű tétet el­
szenvedő  betegeket hasonlítsunk össze. A szív mű kö­
désére a m ű tét után a subjectiv panaszokból, a  k li­
nikai szívtünetekbő l, valam int a  controllképpen el­
végzett EKG-leletlbő l, Miles-számból és pulsus- 
amplitudóból következtettünk.

M int a II. sz. táblázatból kitű nik, a mű tét elő tti 
szívvizsgálatkor épnek mutatkozó viszonyok esetén 
a mű tét után a betegek körülbelül 8%-ában több­
kevesebb keringési panasz, pulsusszaporulat lépett 
fel, ha semmiféle szívtonicumot elő re nem kaptak, 
míg lényegesen kisebb számban észleltünk ilyet ott, 
ahol Aurocardot adtunk.

I I .  sz .  T á b l á z a t .

U tó v izsgá la tná l
E lő kész ítés E setek  sz. Szívzavar enyhe súlyos E x itus

nélkül szívzavar
A urocard
nélüü l 17 14 2 1 0

A urocarddal 17 17 0 0 0

A III. sz. táblázat még érdekesebb tanulságok­
kal szolgál, amennyiben az elő vizsgálatkor k im uta­
tott szívizom laesio, illetve functiózavar esetén a 
gondos elő készítés ellenére m ű tét utáni szívzavaro­
kat az esetek körülbelül 20%-ában láttunk. I t t  is két­
ségtelenül kim utatható azonban, hogy ha a beteg a 
m ű téti elő készítésben és utókezelésben Aurocardot 
kapott, számottevő en kisebb számban léptek fel pa­
naszok. Az Aurocardról azt is megállapíthatjuk, 
hogy még súlyosabb betegek is nagyon szívesen 
szedték.

I I I .  sz .  T á b l á z a t .

U tóv izsgá la tko r

Kezelés E se tek  sz. Szívzavar enyhe súlyos E x itu s

Szokásos
szívkezelés
A urocard
nélkü l

20

nélkü l

15

szívzavar 

4 1 0

Szokásos
szívkezelés
A urocarddal

20 19 1 0 0

Az alábbiakban néhány tipusos esetet ismer­
tetünk:

V. J. Cholelithiasis. Mű tét: cholecystectomia. Elő tte 
a fentemlített elő készítés. EKG-val mérsékelt myocar- 
dium-laesiót mutatunk ki. Mű tét után minden szív­
panasz nélkül gyógyult.

P. M.-né. Cholelithiasis. Mű tét: cholecystectomia. Ép 
szívmű ködés, de idő s kor. A fenti kezelésben részesült. 
Szívdobogást, pulsusszaporulatot. stb.-t nem észleltünk. 
A seb 8 nap múlva p. primam gyógyult, a cső  helyén 
sárjadzó seb, mely újabb 7 nap múlva záródott.

R. J. Cc. recti. Mű tét: anus prae készítése.^ Régóta 
fennálló functi onálls szívpanaszok: lépcső njáráskor 
fulladt, gyakori szívdobogás. A fenti elő - és utókezelést 
kapott. Végig szívpanaszok nélkül.

É. M. Hernia pariet, abd. Mű tét: hasfalreconstruc- 
tió. Mű tét elő tt compensalt vitium, systolés zörej a 
csúcson, emelő  szívcsúcslökés, ízületi fájdalmak. A 
fenti kezelést kapta, teljesen szívtünetmentesen gyó­
gyult,

B. K. Hypertrophia prostatae. Mű tét: prostatec- 
tomia. Az idő s kor és a leadált myocardium miatt a 
szokásosnál hosszabb, 4 hetes combinált elő készítés, 
mű tét után az említett kezelés. Teljesen panaszmentes, 
síma gyógyulás.

V izsgálataink alapján összefoglalóan megállapít­
hatjuk, hogy nagyobb m ű tétre kerülő  betegnél 1. a 
szívvizsgálat m ű tét elő tt kétirányú legyen: a szív­
izom állapotára (EKG) és szivfunctióra (Miles-szám, 
pulsus-amlitudo) vonatkozzék; 2. biztosan megálla­
pított szívizomlaesio vagy functiózavar esetén a 
beteg szívet gondosan elő - és utókezelésnek vessük 
alá, mely legjobban a dextrose-digitalis-eardiasol 
Aurocard combinatióval érhető  el; 3. nagyobb mű ­
tétek elő tt és u tán ajánlatos a szívmű ködést támo­
gatni, valamely állandóan, de nem drastikusan ható 
gyógyszerrel, amilyen az Aurocard n. készítmény, 
még ott is, ahol szívlaesio biztosan nem m utatható ki.

A csecsemő halandóság ejleni küzdelem 
fejlesztésének útjai

ír ta : Csernátony László dr. gyermekgyógyász 
rendelő orvos.

A csecsemő halandóság nem jelenti az értékte­
lenebb egyedek k iválását és így a  faj növekvő  érté­
két. Magyarországon a nagy 20%-on felüli csecsemő - 
halandóságot a  Stefánia, m ajd a Zöldkereszti áldásos 
m unkájának eredményeképpen 13% körüli számra 
javítottuk. A vidékenként mutatkozó eltérések 
figyelembevétele nélkül célunk a csecsemő halan­
dóság okát tovább kutatni, hogy egységes úton a 
megkívánt 5—6% körüli arányt elérhetjük. Á nagy 
halálozású vidékek legtöbbször szervezetlenségük­
nek tu lajdoníthatják szomorú eredményeiket. A 
csekély halálozású vidékek beható tanulmányozásá­
val tovább következtethetünk. Makó városának a 
Stefánia megalakításától, 1920-tól beállóit változá­
sait a következő  ábrában foglaltam össze:

A halvaszülések száma majdnem állandó. A 
házasságon kívül született csecsemő k száma is csak­
nem állandó. A szülések száma tetemesen csökkent 
(átlagban 250 szüléssel), de ennek dacára az 1920. 
évek 16%-a körüli halálozása 4 év óta 9% körülire 
csökkenti

A halál oka után kutatva 7298 csecsemő  közül 
826 halálozás kapcsán, mely esetekben a  halottkóm 
mindig orvos volt, 11 évre visszamenő en feldolgoz­
tam a halál okát, melyet a könnyebb áttekinthető ség
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mm amm m m . halálozási aránys*ám %  -ban kifaj«*»« — —  - s*ül*té««k

■  »»áaa
- házasságon kívül «zül«tettek

kedvéért öt csoportba osztva és százalékban kifejezve 
a következő  táblázat tüntet fel:

rH CM CO ^ lO (£> l> 00 O! O *4COOOCOCOCOCOCOOOCO' Th ' Tf  C 5 0 2 0 5 0 0 5 0i C 5 0 5 0 3 Ö a iT—I tH rH tH f4 tH tH fH t H tH

Halálesetek száma 94 93 99 85 77 72 64 59 68 61 55

I. csoport. Sérült m agzatra visszavezethető  okok. 

Veleszületett I
gyengeség ----  23-4 39-8 36-4 31-8 49-4 31-9 32-8 33-9 33-8 32-9 23-6

Szülési sérülés . .  2-3 2-2 4-0 —  —  1-4 4-7 3-4 5-9 4-9 5-5
Fejlő dési rendeli. 3-2 — 5-1 1-2 —  2-8 1-6 1-7 1-5 3-3 3-6
D a g a n a t.............. — —  —  —  —  — —  —  —  —  1-8

Összesen . .  28-9 42-0 45-5 33-0 49-4 36-139-1 39-0 41-241-1 34-5

II. csoport. Bélhurutos folyam atok következtében elhaltak.

Bélhurut ............ 31-916-1 16-1 23-516-9 9-7 1-6 6-814-7 3-3 3-6
Vérhas ................ 3-J — 3-0 2-4 7-8 9-7 4-7 —  1-5 — 5-5
Toxicosis   ........—  —  —  1-2 1-3 5-6 1-613-6 —  —  —

Összesen . .  35-116-119-1 27-1 26-0 25-0 8-1 20-4 16-2 3-3 9-1

III.  csoport. Grippés megbetegedés következtében elhaltak.

H örghurut .......... 2-3 1-1 3-0 5-9 2-6 2-8 3-111-9 7-4 6-6 5-5
Tüdő gyulladás . .  8-5 20-416-2 17-611-7 11-1 21-9 11-919-1 8-218-2 
Mellhártyagyull. —  1-1 2-0 —  —  1-4 —  1-7 —  —  3-6
Mandulagyull. . . 1 - 1 1 - 1 — —  —  1-4 —  —  —  1-6 —
Középfülgyull. . .  —  —  —  — —  — 1-6 — 1-7 1-6 —
V esegyu lladás.... —  —  —  —  1-3 — —  —  — —  —

Összesen . .  11-9 23-7 21-2 23-5 15-616-7 26-6 25-528-218-0 27-3

IV. csoport. Fertőző  megbetegedések következtében elhaltak.

A gylob.................. — 1-1 — —  —  1-4 —  — 1-5 1-6 1-8
A gyhártagyu ll.. . 2-3 — 4-0 1-2 1-3 —  — 1-7 — 1-6 1-8
Torokgyík _........—  —  — — — — —  1-7 — 3-3 —
Gyermekbénulás —  —  —  •— —  —  —  —- —  3-3 —
Szamárkühögés . .  —  1-1 — 3-5 1-3 — —- —  —  —  1-8
Gümő kór ............ 3-2 — 2-0 —  — 1-4 4-7 —  1-5 —  —
Vérb aj .......... 1-1 1 - 1 — 1 - 2 —  — 3-1 3 - 4 — —  —

összesen . .  6-6 3-3 6-0 5-9 2-6 2-8 7-8 6-8 3-0 9-8 5-4

V. csoport. Gondozottság hiánya vagy gondatlanságból eredő
halálokok.

Köldökfertőzés . .  — — —  —  —  1-4 —- — — 3-3 1-8
Orbáné ................ 1-1 —  — —  —  2-8 1-6 —  — 1-6 3-6
Vérmérgezés ----- 4-6 5-4 — 1-2 1-3 8-3 3-1 1-7 2-9 1-6 3-6
Rángógörcs ........ 5-3 4-3 3-0 5-9 2-6 4-1 4-7 3-4 2-9 6-6 7-3
Csecsemő sorvadás 3-2 1-1 3-0 2-6 1-3 1-4 3-1 3-4 2-913-1 5-5
Baleset ................ 4-3 4-3 2-0 1-2 1-3 1-4 6-3 —  2-9 1-6 1-8

Összesen . .  18-5 15-1 8-010-9 6-519-417-8 8-5 11-6 27-8 23-6

Egy csoportba vettem a veleszületett gyengeség, 
koraszülöttség, szülési sérülés, fejlő dési rendellenes­
ség és daganat következtében elhaltakat. A vele­
született gyengék, legtöbbször koraszülöttek száma 
majdnem állandó. A szervezéstő l i t t  lényeges javu­
lást nem is várhatunk. Számuk olyan ijesztő , hogy 
pl. 1935-ben minden második csecsemő  veleszületett 
gyengeség következtében halt meg. Egyedenként 
véve figyelembe élettartam uk fél óra és 19 nap 
között mozog. A legtöbb ilyen veleszületetten gyenge 
a terhességnek az V—VIII. hónapjából szármuzik, 
A szegény néposztályból kerül ki az esetek 2/.3-a- 
Gondolnunk kell i t t  feltétlenül bű nös beavatkozá­
sokra, m ert a terhességi toxicosisok következtében 
a terhesség megszakadása legtöbbször a terhesség 
első  hónapjaira esik; késő bb ugyanis a toxieus- 
tünetek javulnak. Ezen a téren tehát egy nehezen 
megfogható és legnagyobbrészt szülészekre és nő ­
gyógyászokra váró feladatról van szó. Nem szabad 
abba a hibába esnünk, mely több államban elterjedt, 
hogy csak a  28 napot túléltek számítanak: élveszülöt- 
teknek, m ert ez csak szemhunyás. A csecsemő osztá­
lyokat vezető  orvosok tudják, hogy egy-egy kora­
szülött, a debilitas határán lévő  csecsemő  felneve­
lése hosszas, legtöbbször 3—6 hónapos intézeti ápo­
lást igényel (megterhelve a közületet 300—800 pengő ­
vel). Ez idő  a latt is gyakorta egy közbeeső  betegség 
vet véget a gondos ápolás és munka jó eredményé­
nek. Csecsemő  osztályok és szakorvosok beállítása 
ezen a veszteségen aránylag csak nagyon keveset (a 
csoportba tartozó halálozásnak mintegy 3—4%-kát) 
segíthet.

A szülési sérülés következtében elhaltak száma 
csekély, de állandó növekedést m utat. Ennek oka 
abban kereshető , hogy az intézeti szülések száma 
állandóan nő  és ezzel egyidő ben a beavatkozások és 
szövődmények száma is fokozatosan lépést tabt. Sok 
olyan szülő nő  kerül intézetbe, akin azelő tt intézeten 
kívül a szülést csak a magzat megölésével, tehát 
halva szüléssel lehetett befejezni. A fejlődési rend­
ellenességek és daganatok, m int a term'észet varia- 
tiós játékai, nem számottevő k. Talán a chemikáliák- 
kal történő  fogamzásgátlásnak van, ha eddig teljes 
mértékben még be nem bizonyótott szerepe ezen a 
téren.

Az első csoporton végigpillantva tehát azt a  kö­
vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a veleszületett gyen­
gék nagy veszteségét egyelő re csak a családvédelem 
fejlesztésével, a  terhesek ellenő rzésének kötelező vé 
léteiével, a törvénytelen gyermekek kiterjedtebb vé­
delmével, a bűnös beavatkozások szigorúbb bünteté­
sével tudjuk némiképpen enyhíteni.

A második csoport a különböző  bélhurutokban 
elhaltakat tün teti fel. Az egyszerű  bélhurutokon 
kívül ide soroltam a vérhast és a toxicosist abból 
k iindulva, hogy a halálos bélhurutok legnagyobb 
része a nyári évszakban fel nem ismert vérhas. A 
bélhurutok terén elért jó eredmények szembetűnő ek. 
A javulás azzal magyarázható, hogy amíg néhány 
évvel ezelő tt a csecsemő  diethetika valósággal külön 
tanulm ányt igényelt és a  ködbevesző  tápszerek 
tömkelegébő l sokszor a  szakorvosnak is nehéz volt 
kiigazodni, addig m a az észszerű bb, egyszerű bb és 
legtöbbször otthon is elkészíthető , a csecsemő k alka­
tához hangolható tejhigításokra térünk át. A javuló 
eredményeken az sem ront, hogy ijesztően! nő  azon
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anyáknak a száma, akik csecsemő jüket vagy egyál­
ta lán nem, vagy csak részben tudják természetes 
táplálásban részesíteni. A gyakorló orvosok szem­
pontjából legyen az a mértékadó, bogy az egyszerű  
tejhigítások változatain tú l ne kísérletezzenek és ba 
ezzel eredményt elérni nem tudnak, a gyermek alka­
tában keresve az okot a táplálás irány ítását bízzák 
szakorvosra, vagy intézetre. Különösen a  dystropbi s 
és a  koraszülött gyermekek táplálása sokszor a  leg­
jobb tejkonyhával rendelkező  intézetnek is nehéz 
feladat. A vérhas-balálozás a »genius epidemicus« 
vetületeképpen változó és bizonyos mértékben a nyári 
átlaghő mérséklettel egyenesen arányos. Megítélésem 
szerint a  legenyhébb is intézeti kezelést igényel.

A harm adik csoportban felvett hurutok esnek a 
legsúlyosabb elbírálás alá. A 11.9-tői 27.3%-nyi halá­
lozás annyit jelent, hogy minden ötödik és minden 
tizedik csecsemő  hurutban hal meg. A járványok 
»genius epidemicus «-át leszámítva, ezen a  téren tehe­
tünk legtöbbet. »Népegészségügy« 1942. 2. számában 
rám utattam  arra, hogy az angolkór milyen k iterjedt 
népbetegség. 798 Csecsemő védelmi Tanácsadáson 
megjelent csecsemő  közül 267, tehát 33.45%-on ta lá l­
tam  angolkórt. Ugyanebben a folyóiratban dr. Soós 
József Orosházán 1566 csecsemő  közül 323-on, tehát 
20.6%-ban észlelte ugyanezt. Az angolkór szerepét a 
hurutos betegségekben különösebben hangsúlyozni 
nem kell. Az egyszerű  hurutos folyamatoktól (mint 
pl. orr-garathurut) e betegségek szövődményéig 
(tüdő gyulladás, középfülgyulladás) az angolkóros 
szervezet nagyon csekély ellenállást fejt ki, és súlyo­
sabb angolkór jelenlétében (pl. craniotabes) ezen 
szövődmények megjelenése a legrosszabb prognosist 
adja. A súlyos állapoton, melyet ilyenkor az angol­
kór megteremt, jóformán semmit sem segítenek a 
sulfopyridin-származékok, melyek a csecsemő korból 
k ikerült szervezetnek egyik legnagyobb segítsége. Ha 
tehát ezen a téren jobb eredményt akarunk elérni, 
akkor azt csak az angolkór elleni küzdelem fejlesz­
tésével tehetjük. Sókat jelentene itt* h a  a kilenc vár­
megyében most folyó kísérletek alapján a D-vitamin 
oltásokat, m int a himlő elleni oltásokat kötelező vé 
tennénk, de nemcsak a téli hónapokban, hanem szük­
ség esetén nyáron is. Ezen angolkórelleni prophylaxis- 
sal meggyő ződésem szerint a hurutos betegségek 
halálozási százalékát az összeshalálozás 3—4%-ára 
lehetne lenyomni. A grippés betegségek nagy halá­
lozási aránya egyúttal a rra  is figyelmeztet, hogy a 
legenyhébb hurutos tünetet is angolkór jelenlétében 
a  legkomolyabban kell elbírálni.

A negyedik csoport a fertőző  betegségeket fog­
la lja  magába. M int ismeretes, ez a csecsemő korban 
nem számottevő  és inkább a  kisgyermekkorban esik 
latba. Az ellene való védekezés és küzdelem az Orszá­
gos Közegészségtani Intézet, tervszerű  és egységes 
mű ködése folytán állandóan csökken, am ire legszebb 
példa az 1938. évben kötelező vé te tt diphtheria véd- 
oltások óta mutatkozó szórványos diphtheriás meg­
betegedés. Ezen a téren tehát a legjobb úton hala­
dunk.

Ötödik csoportba azok a betegségek kerültek, 
melyeknek oka a gondozottság hiánya. K imagaslik 
a rángógörcs következtében elhaltak száma. Ezek 
legnagyobb részét angolkóros tetániának kell venni 
és osak kisebb részük agylob, vagy rosszul diaguosti- 
zált más természetű  és görccsel járó betegség. Az 
angolkór, helyesebben annak felismerése csak orvosi

gondozottság hiánya. A t isztázatlan gondozás vezet 
legtöbbször köldök- vagy bő rgyulladásra és csak 
ritka  eset az, amikor egy megelő ző  betegség követ­
keztében legyengült csecsemő n jelentkezik. A baleset 
és csecsemő sorvadás (ez utóbbi, ha nem alkati) szin­
tén az elégtelen gondozás folyománya. Az anya mun­
kába já r  és gyermekét vagy a 4—6 éves testvérké­
jére bízza, vagy szomszédokra és legtöbbször ilyen­
kor történik meg a baleset, vagy helytelen táplálás. 
E téren tehát nagyon sokat tehetünk, ha a  napközi 
otthonok felállítását sürgetjük. Örömmel kell üdvö­
zölni azt a megindulást, mely a védő nő k,, tanítónő ik, 
óvónő k, zöldkeresztes pártoló tagok, az »Egyesült 
Nő i Tábor« bekapcsolásával igyekszik legalább nyári 
gyermekotthonokat létesíteni. Végül annyit, hogy az 
anya- és csecsemő védő  intézményeknek a legnagyobb 
mértékben hozzáférhető nek és megközelíthető nek 
kell lenni és k i kell terjeszkedni a  betegek védel­
mére is. Nagyon helytelen tehát az a megoldás, mely 
az ilyen védő intézetek kezébő l a gyógyszerrendelést 
kiveszi. Csak a védő  orvos, aki elő tt a  csecsemő  
összes adatai ismertek, tudhat helyesen gyógyszerelni 
és annak mennyiségét is megválasztani.

összefoglalás: 1. Minden erő nkkel akadályozzuk 
meg a  koraszüléseket és anyagi, erkölcsi és orvosi 
erő nkkel segítsük elő  a terhesség kiviselését. Ha a 
várható eredmény csak 0.1%, akkor is 1,000.000 gyer­
mek után ez 1000-et tesz ki.

2. A veleszületett gyengeség határán mozgó cse­
csemő k felnevelésére alkalmas osztályokat építsünk. 
Ha a várható eredmény csak 1%, akkor is 1,000.000 
gyermek után ez 10.000.

3. A hurutos betegségek! leküzdésének elő segítése 
érdekében az angolkór megelő zését emeljük a leg­
magasabb színvonalra, akár törvény erő vel is. A  
várható eredmény óriási, kh. 2.5—3.5%, vagyis
1.000. 000 gyermek után 30.000.

4. A gondozottság hiányában elpusztultak meg­
elő zésére a napközi otthonokat ai falvakon is építsük 
ki. A várható eredmény, ha csak 0.05%, akkor is
1.000. 000 közül 500-at mentünk meg.

Az elmondottak alapján elérhető  javulás cse­
csemő halandóságunkat 13.2%-ról kb. 9%-ra csökken­
tené, mely még mindig nem a megkívánt 5—6%, de 
számokban kifejezve, 1,000.000 gyermek után, 41.500 
megmentését segítené elő .

N o v á k  R u d o l f  és T á r s a  k i a d á s á b a n  m e g j e l e n t

O R V O S I  M Ű S Z Ó T Á R

Szerkesztette: dr. T O R D A Y  F E R E N C  e: tan:

MEGRENDELHETŐ  a B. 0 .  ü .  kiadóhivatalában 

Budapest, V i l i ., Horánszky-u. 1.

Az" 6 0 5  o l d a l a s  m u n k a á r a  16:— p e n g ő :

SENEGA és 
IPECACUANHA  
fő zetek helyettCflbCfflEREfl-ta

Ü J  E X P E C T O R A N S  
Már egy adagja szünteti a kínzó köhögést
Minden dobozon pontos utasítás
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Dr. D eér Endre serobakteriologiai laboratóriuma
BUDAPEST, IX., RÁDAY-UTCA i8. TELEFON 186-006

S c a r la n ü n
D ip h ta n t in VédOoitóaniiagoksec.

Dr. Deér

T yph u s H 
T yphus O 
P a ra typ h u s  A é s  B 
T yph u s exan th . 
B ang Diagnosflcnmoksec.

Dr. Deér

VfrcsoporíhaíározúSanguityp

Lábadozóknak
Kimerültöknek NEMIIONICIM

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

i i f  ß t i  h í j  r

a szokásos Valerlana-theráplánál. csak abnormálisán nagy 

/nennylségü gyógyszerfogyasztás biztosit. Ezen hátrányt 

kiküszöböli a magas konzentrátlóju Baldrlan-Dlspert. 

Prof. Haffner szerint 3 Baldrlan-Dlspert-dragée -  I00V»- 

lerian egér egység. Ezen magas hatóérték a "D ispert”  

gyártási eljárással érhető  el.

C so m ag o lás !  SO d ra gé e  a lu m ln íu m to k b a n  i f  100 d ra gé e  üvegbe#»

K a ll-C h e m ie  A. Gr

"R h en an la "  g yóg y sze rv eg yésze ti  o sz tá ly a  B erlíiu

M a g y e r o r s l t í g l  ké p v i i e l e t ;  W o ck  K e r e s e té i /  B u d a p e s t  IX  f .

ti* ,  izagtitan 4$ nirkotlsummentes sedativum.
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Lényeges olcsóbbodás a 
himhormon therápiájánál

4 n  rn pó ló n  cin »  w g  *u j p .

S ß n r w f t a j Y i
êstoiieronßfopionai i

P r o s t a t a  h y p e r t r o p h  i á n á l ,  

p o t e n c i az a v a r o kn á l ,  

n e u r a s té n i á s  z a v a r o kn á l ,

n ő i  e m l ö i - f á j d a l m a k n á l ,  

p r u r i t u s  v u l v a e n á l

/ /  .

p e r  i n j e c t i o n e m

4 ampulla á 5 mg Pengő  11.25 +  — .45 (P 15.— helyett) 

4 ampulla á 10 mg Pengő  15.— +  — .60 (P 25.— helyett) 

4 ampulla á 25 mg Pengő  30 .— +  1.19 (P 30.— a régi

2 X 25 mg-os csomagolás helyett)

^Wrfan-Ű fou
b e d ö rz s ö l  ő s r e

10 gr-ot tartalmazó üveg (==50 mg testosteronpropionaf)

Pengő  15.— +  — .60 (P 22.50 helyett)

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof
Magyarországon forgalomba hozza: Walter és Dummel, Budapest. V., M érleg-u. 10
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I R O D A L M I  S Z E M L E

S E B E SZ E T .

Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhorer László.

A nyálkövekrő l. G. Imming. Bruns. Beitr. 172. 3. A 
szerző  hat eset alapján foglalja össze a nyálkövek kli­
nikai tüneteit és azok kezelési módját. A kövek leg­
gyakrabban egyedül fordulnak elő  a nagy mirigyek 
kivezető  csöveiben, ahol is sokáig panasz nélkül ma­
radhatnak, majd hirtelen .heveny kórképet okozva, 
szükségessé teszik eltávolításukat. Az eltávolítás helyi 
érzéstelenítésben, a mirigy kivezető  csövébe vezetett 
szondával való felkeresés után, rámetszéssel történik. 
(G. 39.)

vitéz Lázár Dezső  dr.

A végbélrák gyógyítása transanalis elektrokausz- 
tikával. KaUins. Bruns. Beitr. 172. 3. A szerző  hangsú­
lyozza. hogy az elektrókausztikát, mint kezelési1 módot 
nem akarja a mű téti kezeléssel párhuzamba állítani, 
bár az eljárás gyökeresség szempontjából a Kraske- 
Voelker-féle amputatiónak felel meg. A végbélrákos 
betegek nagy százaléka inoperabilis, a sugaras kezelés 
pedig nem vált be, ezeknél pótolhatatlan az elektromos 
égetés. Gyökeres eljárásként alkalmazza ezenkívül kü­
lönböző  polypoknál. operabilis carcinománál. ha a be­
teg állapota a mű tétet ellenjavalja (cukorba!, nephri­
tis. decompensált szívbaj), vagy ha a beteg az operá­
cióba nem egyezik bele. Nagyobb és a körnvezetben 
gyulladásos reakciót kiváltó ráknál az operálhatóság 
elérésére anus praeternaturalis készítése helyett hasz­
nálja. Nélkülözhetetlennek tartja a tumor okozta eset­
leges következmények (intozicatio. subileus, ileus) el­
hárítása céliából. A kivitelezésrő l szólva a szöveteknek 
blokkszerű  felfő zésénél többre ta rtja  az ékhatással járó 
pörkösítést. Ez utóbbi nem pusztítja úgy el a dagana­
tot környező  ép szövetet. így a szervezet helyi védeke­
zését nem küszöböli ki. Részletesen ismerteti1 az elektró- 
kausztika klinikai alkalmazásának technikai részét és 
felhívja a figyelmet az eljárás veszélyeire, a perforá­
cióra és az utóvérzésre. (G. 40.)

7íj. Bakay Lajos dr.

Adatok a »veleszületett« homokórahólyag kérdésé­
hez. Tilk. Bruns. Beitr. 172. 3. Az eddigi vizsgálatok 
ismertetése után saját esetérő l számol be. Betegén az 
elváltozás traumás eredetű . Régi búgycső sérülése szű ­
külethez, ez pedig többszörös mű tét ellenére az urethra 
hátsó Niszenek plő hólyagszerű  kitágulásához és a hó­
lyag diverticulosisához vezetett. A kórképet az ureterek 
és vesemedencék tágulatn egészítette ki. A szerző  erő ­
sen kétkedő  álláspontot foglal el a homokórahólvag 
knugenitalis jellegét hangoztató elméletekkel szemben. 
(G. 41.)

Ifj.  Bakay Lajos dr.
Csonttörések és vesekövek összefüggése. Tóth. 

Bruns. Beitr. 172. 3. A csonttörések és a vesekövek ke­
letkezése között bizonyos esetekben egy egyelő re még 
the»retikusan nem _ teljesen tisztázott összefüggés ta­
lálható. A szerző  három esetrő l számol be. Jellemzőnek 
találja a törés után a serum calcium-tartalmának vál­
tozását, amely a Ca-színtnek egy rövid, so k k ­
hatásából származó csökkenése után, kifejezett emel­
kedést mutat. A serum Ca-tükörnek ezen megvál­
tozása a vizeletben a colloid-kristalloid egyesúlyt meg­
változtatja. amely egyéb tényező k közrejátszásával a 
vesekövek képző déséhez vezethet. (G. 38.)

vitéz Lázár Dezső  dr.

FAGIFOR „ C IT O «
Caloium-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
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 3*21, pénzt. cső m. P 161 
Szabadon randelheld: MABI, MÁV. B. B. I. Sí kiír. köikórháia 

/  Szkiöv. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegyl.

r f T n  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
V/ A A \ ß  Budapest, XIV., Lengyel-utoa 33.

T Á B O R I E G É SZ SÉ G Ü G Y  É S H A D IS E B É S Z E T

Rovatvezető : Sereghy Emil.

Lövés es állcsontsérültek ellátása az elülső  tábori 
intézetekben. Lehner D. D. M ilitärarzt 1942/2. A szerző  
igen mostoha viszonyok között (éjjel, sötét, szű k he­
lyen, víz és röntgenhiány, stb.) rövid idő  alatt 70, túl- 
nyomólag gránátszilánk okozta arcsérültet látott el. 
Fájdalomcsillapításra scopolamin-ephetonin-eucodalt 
adott érbe. A kezelést a törtvégek helyretevésével és 
sí nézésével kezdte, azután látta el a lágyrészsérülést. 
Allosontlövés ritkán fordult elő . Helyreigazítás után 
a rögzítést jól tartó varrattal és az állkapocsnak rágó 
nyomásával végezte, melyet kívülrő l az áll és a ko­
ponya körül elhelyezett gumikötéssel támogatott. 
Állkapocstörésnél helyretevés után békében is bevált 
drótrögzítő kötést alkalmazott. Állkapocshiánynál az áll­
kapocs fogait dróttal erő sítette az állcsont fogaihoz. 
Az ar. carotis externa és art. lingualis lekötése vérzés- 
csillapítás céljából nem vált szükségessé. Az arc fo r­
máit adó részeinek (ajak, szájszél, szemhéj, orr. stb.) 
sérüléseinél nemcsak közelítő  irányöltéseket helyezett 
be, hanem — ha a sebviszonyok megengedték — sű rű  
varratot alkalmazott. Mindig gondoskodott a váladék 
levezetésérő l. Az orr csontos vázának roncsolásánál az 
orrjáratokba bevezetett gumitömlő  felett igazította 
helyre a törtdarabokat és azután látta el a lágyrészsé­
rülést, Tekintettel a hosszadalmas szállításra, a sebvá­
ladék levezetésére hosszú dréncsöveket alkalmazott, me­
lyeket a melltájékra erő sített üvegbe vezetett. Állka­
pocssérülteket lehető leg azonnal repülő géppel kel a hát­
ország megfelelő  intézetébe szállítani. Ha ez nem lehet­
séges, 3—5 nap elmultáv.al, amikor a szövő dmények ve­
szélyén (collapsus, fertő zés, nyelés-es tüdő gyulladás, gó- 
gevizemyő ) túl van, szállíthatjuk vonaton a hátországba.

Somogyi B. Pál dr.

SZEM ÉSZET

Rovatvezető : Grósz István.

A chemiai úton történő  szarufestésrő l. Fassbind- 
Knapp. (Kiin. Mbl. f. Augenheilk. 108. B. jun.). A mód­
szer elő nyei a többivel szemben egyszerű  kivitele- a szö­
vő dmények ritkasága, a szép kozmetikai eredmény, 
továbbá az, hogy egy ülésben bármilyen nagy heg be­
festhető  éles határral. Veszélytelensége miatt többíz­
ben megismételhető , az eléggé gyors (1—2 év) elszínte­
lenedés miatt erre szükség is van. A szép kozmetikai 
eredmény az AuCIs i'l. PtCL old,at töménységétő l függ 
(sütétebb vagy világosabb árnyalat), és a redukáló szer 
megválasztásától (hydrazinhydrat ill. adrenalin v. 
tannin). (32.) Hagy Ferenc dr.

A N A R A - c h i i o i i
gő zeinek beszippantása a z o n n a l  e n y h í t i  a  nátha tüneteit!

H A S Z N Á L A T R A K É S Z  SPECIÁLIS T U B U S !
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B E H E X Ss C U K O R I N J E C T I O  B r V I T A M I N N A L  

„CERTA" G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L AB OR A T OR I U M R.T. BUDAPEST

A  szem h éj h ib ás á llá sá n a k  d ia th erm iás m ű tétérő l. 
Hartmann. (Kiin. Mbl. f. Augenheilk. 108. B. jun.) Mű ­
tét menete: Helyi érzéstelenítésben 0,4—0,8 min-es elek­
tróddal 60—150 MA árammal 1 mp-en át 6—8 beszúrás a 
bő rön át a szemhéj fél vastagságáig a szemhéjszéltő l 1,5 
mm-re egymástól 2 mm-re egy v,agy két sorban szük­
ség szerint. Javallatok: kezdő dő  öregkori szemhéjkifor- 
dulás (eversió p. lacr.), öregkori szemihéjbefordulás, 
másodlagos szemhéjibefordulás kis szemteke miatt és 
még néhány eset. A mű tét rendkívül egyszerű , veszély­
telen, ambulanter elvégezhető . Túleredmény nem fordul 
elő , elégtelenség esetén megismételhető , dozirozható. 
Szerző  sürgő s kipróbálását ajánlja mindezen elő nyök 
miatt. (31.).

Nagy Ferenc dr.

A  ch o r io ca p il la r is  rák se jt  em b ó liá ja  és a rák se jtek 
in tra ca p il la r is  n övekedése. Leopoldsberger. (Graefes 
A. f. O. 145. 95. 1942.) Szerző  utal arra, hogy újabban 
több esetben figyelnek meg rákáttételt a szemben, mint 
régebben és ezt azzal hozza összefüggésbe, hogy a 
rákos betegek élettartama kitolódott az utóbbi évek­
ben. Az irodalmi esetek áttekintése után rátér saját 
esetére: gyomorrákban elpusztult beteg boncolásakor 
számos áttételt találtak a bélrendszerben, hasi szervek­
ben, csontokban, agyhártyákon. Mindkét uveában át­
tétel volt és különösen feltű nő  volt a choriocapillaris 
számos daganatsejt embóliája. Rákáttételek fő képen 
a choriaideában fordulnak elő  és egyéb részeiben a 
szemnek kivételesek, amit szerző  a chorioidea sajátsá­
gos keringési viszonyaival magyaráz meg. (35)

Radnót Magda dr.

A  sza ru h á r tya  »fehér gyű rű irő l« . Hesse. (Graefes 
A . í. O. 95% 253. 1942.) 51 esetben figyelhette meg »fehér 
gyű rű k« képző dését a szaruhártyában. Az elváltozás 
legtöbbször szabad szemmel nem, csak cornaemikrosz- 
kóppal figyelhető  meg, gyakoribb, mint ahogy az iro­
dalmi közlések alapján feltételezhető . Az elváltozás a 
Bowman-hártya területében van. Az a körülmény, 
hogy fő képen férfiakon fordul elő , a szemrés területé­
ben helyezkedik el é s  rendszerint olyan egyéneken 
fedezhető  fel, akik többször sérültek és fő képen cor­
nealis idegentesteknél, arra utal, hogy traumával 
kapcsolatos a gyű rű k keletkezése. Szerző  feltételezi, 
hogy forró idegentestek okozzák az elváltozást, amely­
nek elhelyezkedését úgy magyarázza, hogy a coagulált 
Bowman-hártya nem regenerálódik, míg fölötte a hám 
újraképző dik. (36) Radnót Magda dr.

BŐ R G Y Ó G Y Á SZA T

Rovatvezető : Szép Jenő .

Tbc. b ac illu sok  ten yész tésérő l bő r tubercu losis ese­
tén ; a fe r tő zés ú t ja iró l és m egelő zésérő l. H. Lüsehrink. 
(Arch. f. Derm. 183. 1.) Szerző  200 esetben ojtott le tu- 
berculosisra gyanús szövetelemekbő l különböző  tápta­
lajokra, köztük egy Witte által módosított Petragnani- 
fé le  táptalajra. A  human törzsek glycerintartalmú 
ilyen táptalajokon kiadósán nő ttek, érdes köldökszerű  
tenyészeteket alkottak és nyulakra ártalmatlanok vol­
tak a bovinokkal szemben. Mindazonáltal a nyulpatho- 
genitást a bacillusok fajának meghatározására a te­
nyésztéssel szemben kevésbbé értékesnek tartja  a 
szerző , ha emberbő rbő l történnek az ojtások, mert a 
bacillusok évek folyamán átalakulást szenvednek a 
bő rben. 200 leojtásból 51-nél nem mutatkozott növeke­
dés; ebbő l 19 késő bb biztosan tbc. mentesnek bizonyult, 
viszont 9 további tengerimalacpassage útján késő b 
positiv eredményt adott. A bő rbő l származó ojtások 
19%-a volt bovin törzsű , ami a tbc-s tejjel való gyakori 
fertő ző désre utal és a tejnek élvezete elő tt való feltét­
len felforralását teszi szükségessé. (Sz. 35.)

ifi- Nékdm Lajos dr.

A  k ísé r le t i em berbő r le ish m an ios isá ró l. F. Flarer 
és V. Grillo. (Arch. f. Derm., 183. 1.) Tíz egészséges és 
tizenöt bő r-leishmaniosisban szenvedő n végeztek ojtá- 
sokat leishmaniás szövetdarabkák és szövettörmelékek 
befecskendezésével. Mindkét csoportban hat ojtás 
adott biztosan positiv eredményt. Az egészségesen a 
granulomák megjelenéséig az incubatios idő  hosszabb 
— egy hónap is lehet, — míg a második csoportban 
lényegesen rövid'ebb. Egészségesek ojtás,a,kor a 
leishmaniák könnyen kimutathatók, a granulomák; 
lymphohystiocytaer jellegű ek, míg a már elő ző én meg­
betegedettek ojtási granulomáibatn a kórokozók cse­
kély számúnk, viszont ,a granulomák tuberculoid szer­
kezetű ek, A mesterséges leishmanisis könnyebb lefo­
lyású mint a természetes és ezért a szerző k véleménye 
az, hogy spontán fertő zés eseteiben a kórokozók más 
biológiai szakban vannak, mint amikor már a kóros 
szövet elváltozásokhoz vezettek. (Sz. 38.)

Ifj.  Nékám Lajos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H andbuch  der E rb k ran k h e iten  B d . 4. Z irk u lä res  
I r rese in  (m an isch d ep ressives). P sych op a th isch e P er ­
sön lich k e iten . A. Gült. (Verlag Georg Thieme, Leipzig. 
1942. X, 335. lap, 4. ábra és 5 színes nemzetségtábla. Ára 
kötve 18 RM.) A Gütt szerkesztésében megjelenő , az 
örökléses betegségekrő l szóló nagy gyű jtő munkának 4. 
kötetében néhai Lange J. a maniásdepressiósi elmezavar 
klinikáját, Luxemburger J., a.z öröklésbiológiai és Poh- 
lisch K. az orvosi védekezésrő l (erbpflégeripch) szóló 
részt tárgyalja. Lange a Kraepelin iskolája értelmé­
ben határolja körül a maniásdepressiós elmezavart, de 
tekintettel van a Kleist autochton degeneratiós elmebaj 
csoport klinikai formáira is (zavartsági elmebaj, mo- 
tilitasi elmebajok, expansiós eonfabulosis, hypochondria, 
paranoid határelmebajok, expansiós autopsyehosis, 
idő szakos hallucinosis stb.), valamint más betegségek­
ben való összefüggést is tárgyalja. Luxemburger az 
öröklésbiológiai részben az öröklés menetére von atk o­
zólag megállapítja, hogy egyelő re nem lehet többet 
mondani, hogy a maniás-depressiós elmezavar geno- 
typusa valószínű leg igen bonyolult szerkezetű  s domi­
nans meg recessív tényező i vannak. Pohlisch nagy 
óvatosságra, int fajegészségi cselekvésünkben. Meddő - 
sítés csak az egészen kifejezett esetekben szükséges. 
Tekintetbe kell venni, hogy a legtöbb esetben igen sok 
nagyértékű  egyénrő l van szó.

A kötet második része a psychopathias személyisé­
gekrő l szól, ezt egészben Heinze-Brandenburg írja. Az 
egyes psychopathiak megítélése ma még nagyon bi­
zonytalan, egyesek a manias-depressiós elmezavar_ kö­
rével, mások a schizophreniával hozzák összefüggésbe. 
Különösen sok zavart keltett a Kretschmer schizothym 
- - schizoid — schizophren, valamint a cyklothym — 
cykloid — cirkuláris elmezavar összefüggési sor, me­
lyet klinikailag nem tudunk bizonyítani. Azt tudjuk, 
hogy már egészséges emberek elmebeli megnyilvánu­
lásai is igen eltérhetnek egymástól. Különösen tekin­
tetbe kell venni, hogy az értelmi megnyilvánulások tel­
jesen függetlenek a jellemtő l és a lelkű iéitő l. A psycho- 
pathiák nem betegségek, hanem a, jellem és a lelkű iét 
variánsai, kisebb vagy nagyobb eltérései a kedélyi vi­
lágnak, a magatartásnak, a törekvésnek, érvényesülés­
nek, a hangulatnak, indulatoknak, az ösztönéletnek stb. 
Miután pedig ilyenek egészséges emberek között is 
elő fordulnak, az átmenet a pathologiásba szinte foly­
tonos. Ezért az öröklésmenet meghatározása egészen 
bizonytalan még. Az utolsó fejezetben arra a kérdésre 
válaszol, vájjon lehet-e és mely psychopathias egyé­
neket a német 1933. VII. 14. törvény keretében meddő - 
síteni beteg utódok megakadályozása végett, vagy a 
jövő ben is e törvénytő l függetlenül meddő sí tessenek. 
Az asocialis psychopathák többsége ugyanis sem 
gyöngeelméjű , sem másképpen nem kórosan terhelt a
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Peroralisan hatékony, kitű nő en tű rhető 
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fertő zések kezeléséhez.

Lobaris- és broncho-pneumonia 
Heveny agyhártyalobok 
Heveny és idü lt gonorrhoea 
Más localizált coccusfertözések 
Általános coccusfertőzések

Kísérleti m intát az orvos uraknak kívánságra készséggel küld: 
J a k i t s c h  J á n o s  B u d a p e s t ,  V., R u d o l f - t é r 5.

A Gesellschaft für Chemische Industrie in  Basel, (Schweiz) képviselő je.

Cibazol tabletták á 0.5 g 
Csomagolások 20 és 250 drb.-bal 
Ampullák á 5 kcm (1 gr Cibazol- 
Csomagolások 5 és 50 drb.-bal
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törvény értelmében. Ezért ezt csak egy új államvédelmi 
törvényben lehet szabályozni. Azután a házassági tör­
vényt is megváltoztatná ebbő l a szempontból, mert a 
házasság nem lehet öncél, hanem a fajfenntartás szol­
gálatában álljon. Reuter Prof.

A községi egészségügyi közigazgatás gyakorlati 
útmutatója. Kerbolt—Szparny. (Novák-kiadás. Ara 30 P.)

Az orvosvezérünknek ajánlott mű  értékét és jelen­
tőségét az OKI fő igazgatójának könyvismertetésnek 
is beillő  elő szava jellemzi. Szerző k a községi és kör- 
orvosi kar kimagasló tagjai, akik a szaktudás és gya­
korlat adta biztossággal vezetik az olvasót abban az 
útvesztő ben, melyet a rohamosan szaporodó közegész­
ségügyi vonatkozású törvények, miniszteri és törvény- 
hatósági rendeletek alkotnak. Vitathatatlan bevezeté­
sük azon megállapítása, hogy »az egyre szaporodó 
hivatalos munkatöbblet a községi orvost is majdnem 
egészen elvonja az orvosi gyakorlattól és első sorban 
egészségügyi hivatalnokká teszi. Ezt bizonyítja a 
könyv I. fejezete is, amely a községi orvos által veze­
tendő  iötven féle nyilvántartást sorolja fel; meg­
jegyezve, hogy a felsorolás nem teljes, mert egyes 
megyékben többet kívánnak. A könyv anyaga húsz 
fejezetre oszlik, amelybő l a XI. tárgyalja a Zöld Ke­
reszt ellátását, azzal a megjegyzéssel, hogy ennek 
részletes leírása külön kötetet tenne ki. Szerző k nagy 
érdeme, hogy az egyes fejezetekben nemcsak teljes 
világossággal mutatnak rá a helyes és szabályszerű  
formai elintézés összes alakiságaira, hanem röviden a 
tárgy célját, jelentő ségét, értelmét is jellemzik, ami a 
mű vet érdekessé és élvezetessé, gondolatkeltő vé teszi. 
A könyv alkalmas arra, hogy a községi orvosi tan­
folyam anyagát rögzítse, a tanfolyamot nem végzet­
tek és a helyettes községi orvosokat a tájékozatlanság 
okozta bizonytalanságtól és annak kellemetlen követ­
kezményeitő l megmentse, a visszacsatolt területek 
orvosaival a magyar közegészségügyet tömören és 
világosan megismertesse.

Referens szilárd meggyő ző dése, hogy a könyv 
anyaga legjobb bizonyítéka annak, hogy az orvosi 
ügykezelés a célszerű ség és szakszerű ség szempontjai 
szerint rendezendő .

Zemplényi Imre.

L A P S Z E M L E

M ünchener M ed iz in ische W ochensch r ift. 41. sz.
Riidisser E.: Megfigyelések a vesegyulladások kór­
származásáról és kóroktanáról az 1941—42. évi téli 
háborúban keleten. Corelli F.: Hogyan lehet a  láz­
emelkedés elő tti rázó hi deget megakadályozni'? Meg­
figyelések a rázóhidegrő l és lázról. Narath H.: A 
tüdő , mint a vér iszapszű rő je. Dürbeck K.: A Bang- 
kór therapiájia. Zenker R.: Kirschner Márton, f.

W ien er  K lin isch e  W och en sch r ift. 41. sz. Amreich 
A. J.: A nő  rákjáról. Auersperg hg.: A migrain ás 
kezelése. HaHeagci'nu I. és Fodor 0.: Az idült hypogly- 
kümia tünetcsoportja trichinosisban.

Schw eizer  M ed iz in ische W ochensch r ift. 41. sz.
Hitemig E. és Heyden W ■ : Influenzaszerű  járvány 
tömeges tüdő infiltratummal (viruspneumonia). Ballon
O.: Újszülöttek hypoprothrombinanaemiájának pro- 
phylaxisa K-vit am ininai. Feil L : Vastherapia Ferro- 
redooxon Roche-al. Junet R. és Alphonse P.: A rheu- 
inás betegség egy ritka alakja; a Meynet f. csomóso­
dé». Vetter Lt.: Fülészeti vizsgálat1 egy motiorisált 
IK században. Bucher 0.: Leonardo da Vinci mint 
anatómus, Í2. sz. Lutz W.: Eccema és eooemaszerű  bő r­
lobok. Arnold M.: Az extnapleuralis pneumothorax 
hatékonyságáról. Jaffé R.: Milyen tanulságokkal^ szol­
gál a Bilharzia cirrhosis a májcirrhosis problémáit 
illető en. Kunz A. F.: Laktoflavin-anyagcsere! generá­
liséit eccema két esetében túlnyomóan nyers diaeta 
mellett. Oettel H A hatásváltozásról. Paikard If.: 
Dermatosisok kezelás© Fissan-készítményekkeil. Hoff ­
mann W.: Diptheria és vörheny intézeti kezelése. 
(hibler E-: Genfi szülésznő k és egészségügyi rendészet.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.

O SS (HOLLANDIA)

F o r g a l o m b a  h o z z a :  K I S S  Á R P Á D  B u d a p e s t  vu., I z a b e l ia- t é r  5 . 

T e l e f o n :  4 2 4 - 2 7 7

KLIMAKTERIALIS
PANASZOKNÁL

É S

MENSTRUATIÓS
ZAVAROKNÁL

M in tá t és iroda lm at kész­
séggel kü ld  a m agyaro rszág i 
vezérképv iselet
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Se d y l e t t a tab le tta  3 0x 0 0 1 5 gr

Általános hatású psychlkus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P n d m a n l c z k y - g y ó g y  s x e r t  é r
nyugtató, kitű nő  ipaamolitlkum |  OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A ., DOBBI |  B u d a p e s t ,  V I

V E G Y E S  H Í R E K

H ő si b á lá it  h á lt orvos. Gobi Zoltán dr.. Szatmár­
németi város társadalmának közkedvelt tagja, ki a 
nemzetvédelmi mozgalomnak is egyik szervező je volt 
s legutóbb mint orvos-százados teljesített szolgálatot, 
hő si halált 'halt. Orvosi rendünk hő si halottjának em­
lékét kegyelettel ő rizzük.

A  G y ó g y h e ly i B izo ttsá g  fürdő s- és m assző rképző
tan fo lyam a, A Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő ­
helyi Bizottság az elmúlt évekhez hasonlóan most is 
megrendezi fürdő s-, maissző rképző  tanfolyamát Ben­
czúr Gyula prof. vezetésével. A tanfolyam december 
•7-én kezdő dik, öt hónapig tart s azon férfiak és nő k 
egyaránt rósztvehetnek. Részvételi díj 100 pengő . 
Jelentkezés és részletes felvilágosítás a Gyógyhelyi 
Bizottsókban (V., Vigadó-tér 3, távbeszélő : 181-280 és 
180-965) mindennap 10 és 1 óra között.

F in n országb an  a fő iskolák összes fakultását ismét 
megnyitották, miután három semesteren át zárva 
voltak.

A z E g y e sü lt  Á llam okban  az elmebetegek száma 
kb. 600.000. Minden évben kb. 120.000 új beteg van, 
kiknek kezelése évente 2CÜ millió dollárba kerül.

O rvoskar i N ap tá ru n k  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. {

E lő f ize tő in k  f ig y e lm éb e! A posta munkatorlódás 
m ia tt  lap u n k a t csak késve tudja kézbesíteni. Kérjük 
elő fizető ink türelmét, mert lapunkat, ha — hibánkon 
kívül — késve is, de megkapják.

H E T I R E N D

H étfő n , 26-án l ó .  a B  p. O r v o s i  K ö r  ü l é se .  
Sándor Sulfanylamidok használata a sebészi gya­
korlatban.

K edden , 27-én V2 7 ó. a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ü l é se . Hajós K.: Az emésztő szervek allergiás beteg­
ségeirő l.

Szerdán, 28-án 6 ó. a K ö z k ó r h á ' z i  O r v o s t á r -  
s i l l a t  ü lései, v. Cseley J.: Hétéves megfigyelések 
tifuszos betegeken. — Jobbágyi Gy.: Az idült méhen- 
kívüli terhesség operatív gyógyítása (laparatomia 
vagy kolpotomial).

Szerdán , 28-án 6 ó. a l á g y .  O r v o s o k  R ö n t ­
g e n  E g y e s ü l e t é n e k  ü l é s e . Bemutatás: Végh J.: 

* Csigolyasérüléssel szövő dött- haslövés eset,a Várady
K.: Diapositávkészítés fogfilmm — Elő adás: Várady 
K.: Méhenbelüli magzat koponyájának pontos mérése. 
Ifj.  Kováts F.: Röntgenkép és thoracoscopia.

P én tek en , 30-án 6 ó. 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: Henszelmann A.: Chyzer 
Kornél emlékezete. Kubányi E.: Féregnyúlványere- 
deitű  hashártyagyulladások kezelése hazai reconvales- 
oens peritonitis serummaL Bemutatás: Szecsey Gy.: 
Tonsillectomia után kelettkezett peritonitis.

Budapest székesfő város fő polgármestere. 
2247/1942. szám.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A székesfő város közkórházainál megüresedett há­
rom al- és bárom segédorvosi (belbeteg osztályon egy 
al-, egy segédorvosi, tüdő beteg osztályon egy alorvosi, 
sebészeti osztályon egy segédorvosi, szülő - és nő beteg 
(-zt/.lyon egy al-, egy segédorvosi) állásokra pályáza­
tot hirdetek.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám címzett szabály­
szerű en felbélyegzett kérvényeiket Budapest székesfő ­
vár oá közkórházi központi igazgatójának hivatalában 
(VIII-. Gyulay Pál-utca 2. I. em) 1942 október 31-én 
déli 12 óráig nyújtsák be.

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

Budapest, 1942 október 13-án.

Dr. Homonway s. k., fő polgármester.

Budapest székesfő város fő polgármestere. 
2140/1942. fp. szám.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

Az 1934. évi XII. te. 13. §-ában biztosított jogomnál 
fogva nyilvános pályázatot hirdetek a székesfő város 
közkórházainál megüresedett egy röntgenlaborató- 
riumi végleges alorvosi állásra-

Felhívom mindazokat, akik ezt az állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felbélyegzett kérvényü­
ket 1942 október 29. napjának déli 12 órájáig hivata­
lomban (IV, Váci-utca 62—64. szám, I. em. 11) nyújt­
sák be. # _ 1. 1 L- 1 i í

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

Budapest, 1942 október 10.

Dr. Homonnay s. k , fő polgármester.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  kedden és p én tek en  12 és 1 óra közö tt fogad.

& x p £ c t i n  SOL
ingert szüntet, erélyesen köptet. Sz. fő v. Alk. Segíiő alapja ré- C ' S F P P F K  ~  r*  

szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve 1 1

IO  g r .  á r a  P  2 .2 0

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



Alwalk
anyagcserebán ta lm aknál, m int: köszvény, rheum a, isch ias, vese-, 

hólyag-, epe-, m áj-bántalm aknál, bé lrenyheség és gyom orbaíoknál.

Magyarországi vezérképviselet:

M ed íchem ía  G y ó g y sze rk ész ítm én y ek  G yára  R .T .
Budapest, X., Ilölgy-ucca 14

J . E . S trosch eín
Chemische Fabrik K.G.

Berlin

D O R M O V I T

d ú á i i  t á l l á

20 — 30 percen belül e la ltat

ó — 8 órás alvást biztosit, 
friss ébredés mellett.

*) Furfury lisopropy lbarb itu rsav

d TUJa g

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarországi képviselet: Muzeum Gyógyszertár, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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m a g a s Í í m P  C  « 
S Z lM T E L E N EJ Í l A^ A L M Ú

(VITAPLEX , A " - c h i n o i n )
HAZAI GYÁRTÁSÚ,  KRISTÁLYOS B i -V ITAMIN KÉSZÍTMÉNY

AMPULLA : 3 és 15><2 mg, 3 és 15>10 mg, 5x50 mg 

TA BLETTA:  20X1 mg, 20x3  mg

FŐ BB JAVALLATAI • Beri-beri, különféle eredetű  neuritisek, polyneuritis.
Neuralgiák, ischias, migraine, herpes zoster. — Diabetes 
mellitus, hyper- és hypothyreosis. — Gyomor-, bélatonia, 
étvágytalanság, hyperemesis. — Myocardialis elválto­
zások, nephrosis. — Ulcus-étrend, gyomor- és bélrák.

1 eh Ich eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh <h eh eh eh eh eh eh
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ORVOSI
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l: 

V ili ., Ü llő i-ót 26., IV. em .
Telelőn: 345-118.

Ingyenes lifthasználat.
(Kérje a portástól;)

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

E gyes szám ok k a p h a tó k : 
a k iadóh ivata lban 70 fillérér t; 

Magyar Orvosi A rchivum  szám ai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele 

a  k i a d ó  h i v a t a l b a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóh ivata lunkba vagy
22.968. számú postatakarékpénztárt csekkszám lánk Javára. 
R o m á n iá b a n :  B o rsos B é la  á r . Arad, Str. G. Gringorescu 5. 

S lo vá k iá b a n :  E leő d  S o lt. Handels- u. K redit-B . Bratislava.
A »Magyar Orvosi Archivum « egész évre 10 P.f 70 sík., 400 lei.

l ő f l z e t é s l  d í j :  az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-
dományl kő zlem ények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
!0 sík., 1000 le i, egyéb külföldre a belföldi d ijak +  portó- 

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

1
ONGELHEIMi

ftCED I con
vV

( x  t n ä k ä

köh ögésn él

Az Acedicon igazi területe az a mákacs 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 bévált adagolás, mit a betegek jól tű rnek: kétszer 

napjában egy fél tabletta (0,002$) este pedig egy egész tabletta (0,005).

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

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

Tudományos iroda: Budapest II, H attyú-u. UH

& K p £ c U t Í

SQL.
ingert szüntet, erélyesen köptet. Sz. fő v. Alk. Segítő alapja fé- CSEPPEK 
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve S H a c h e m ia

IO g r . á r a  P  2 .2 0

ELŐ ÁLLÍTJA STR A U B SÁNDOR
ÉS FORGALOMBAHOZZA GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VE­

GYÉSZETI LABORATÓRIUM, 
BUDAPEST, VI, TERÉZ-KRT 27.



F E R T Ő Z É S  L E K Ü Z D E S E R E

P A R A f l E I
Polypeptidek, fehérjebomlástermékek és chinolinszármazék kombinációja

UnU&aftteúáCi& •  M éieyteíeníta •  ÍU enátC Ó A tfloüazá

» fte fo u n q tv& ike."
LEVERKUSEN

fauatCataß:
Fertőzéses, különösen heveny izületi rheumatizmus, heveny 
rheumatoid és azok súlyosbodó alakjai. Szeptikus megbete­
gedések. Toxikus fertőzésekben, mint diftéria, vörheny 
stb. a kezelés támogatására. Al lergiás betegségek.

1, 3, 5 és 50 am pulla á 2 kcm 

A HONVÉDSÉGNÉL ENGEDÉLYEZVE

M ag y a r o r sz ág i  v ez é r  k é p vi s e l e t : MA G Y A R  P H A R M A  G Y Ó G Y Á R U  RT.
B U D A P E S T ,  V., A r a n y  J á n o s - u t c a  10- K O L O Z S V Á R ,  M u s s o l i n i - ú t  18-

BELLETO VAL  w
1 t a b l e t t a  0*25 mg b e l l a d o n n a 

ö s s z a l k a l o i d á t  é s  0*05 g bu t y l -  

a e t h y l b a r b i t u r s a v a t  t a r t a l m a z

Indikációk: Ideges, i zga lmi  á l l apo tok .  P a r a l y s i s  ag i tans .

M i g r é n .  D y s m e n o r r h o e a .  H y p e r e m e s i s .

Adagolás: Individuális. Á l t a l á b a n  1— 4 t a b l e t t a  n a p o n t a ,

g y e r m e k e k n e k  m e g f e l e l ő e n  k i s e b b  a d a g o k .

Forgalomba kerü l: 20 t a b l e t t á t  t a r t a l m az ó  f i o l á k b a n .

Richter Gedeon Vegyészeti Gyár R.-T., Budapest X
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ORVOSI HETILAP
Alapította! M A R K U S O  V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták!
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

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

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

Benkovieh Géza; A heveny gyomorátfúródás műtété. 
(523—524. oldal.)

Brenner József: A vérátömlesztés koraszülötteken. 
(524—526. oldal.)

Szolár Béla; Egy koponya-agysérülés esete. (520—527. 
oldal.)

Makara György és Scheitzné, Súlyom! Klára: Érdekes 
hiuman-parazitológiai esetek. (527. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat kérdései. (85—88. oldal.) 
Irodalmi szemle. (528—531. oldal.)
Vegyes hírek. (531—532. oldal.)
Hetirend. (532. oldal.) M

A debreceni Tudományegyetem Sebészeti Klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Hiittl Tivadar ny. r. tanár.)

A heveny gyom orátfú ródás m ű tété.

Ir ta : Benkovieh Géza dr. tanársegéd.

A sebészi szakirodalom egyik kísérteik ént vissza­
visszatérő  vitakérdése a gyomorátfúródás mű téti 
megoldása. Nincs év, hogy valahol, vagy a hazai 
vagy a külföldi irodalomban, akár körkérdés kere­
tében, akár egyes közleményekben, sebészek ne mon­
danák el véleményüket e kérdésrő l. Á lláspontjuk 
indokolásáig felsorakoztatják mind az elméleti el­
gondolások, mind a statisztikák egész fegyvertárát. 
Á ltalánosan elismert irányelveket azonban, mint, azt 
a nemrég e lap hasábjain megjelent közlemények is 
bizonyítják, megállapítani mindezideig nem sike­
rült. Ez nem is várható. Az egyes szerző k heteg- 
anyaga, mind a betegek általános erő beli állapotát, 
mind az átfúródás és mű tét között átlagosan eltelt 
idő t tekintve, jelentő sen különbözik egymástól. 
Nem véletlen, hogy az első leges csonkolás pártolói 
fő városi sebészek. A fő város lakossága általában 
jobb szociális és egészségügyi viszonyok között él. 
Gyomorpanaszok esetén inkább áll módjában k í­
mélő  étrendet tartan ia. A v idék népe, ha gyomra 
nem tű ri a rendelkezésre álló táplálékot, csak úgy 
tud diétát tartani, ha — koplal. Tekintve, hogy az 
átfúródásoknak csak kb. 10—15%-ában hiányoznak 
csak a hosszabb-rövidebb ideje fennálló gyomor- 
panaszok, a betegek legnagyobb részének ellenálló- 
képessége az átfúródás idő pontjában, a ki nem elé­
gítő  táplálkozás következtében már nagy fokban 
csökkent. A fő városi ember részben magasabb 
értelmi színvonala m iatt, részben, mert valamilyen 
biztosító intézet tagja, sokkal korábban fordul orvos­
hoz, mint a falu népe, mely szegénysége, de sajnos, 
sok esetben nemtörő dömsége és zsugorisága m iatt 
rendszerint m ár csak akkor hív orvost, ha, a szoká­
sos háziszerek m ár cső döt mondanak. A fő városban 
a jól megszervezett betegszállítás perceken belül el­
ju tta tja  a beteget a megfelelő  gyógyintézetbe. Vidé­
ken, különösen a tanyavilágban a betegeket sokszor 
k ilométereket kell szekéren szállítani a legközelebbi

köves útig, ahol végre, jó esetben, a küldönc és tele­
fon segítségével kihívott mentő gépkocsi felveszi és 
beszállítja a beteget. Sokszor azonban órákig tártó 
szekerezés és vasútazás után kerülnek a betegek a 
klinikára.

A fő városi és vidéki viszonyok különböző ségét 
magam is közvetlenül tapasztaltam. M int a Székes- 
fő városi Szent Rókus-közkórház sebészeti osztályá­
nak orvosa, alkalmam volt észlelni a fő városi beteg­
anyagot. A betegek nagyrésze az átfúródás után egy­
két órával került a kórházba, ritkaság volt, ha az 
átfúródás és a m ű tét között több, mint 6 óra te lt el. 
Az átfúródásokat elvarrással kezeltük. Eredmé­
nyeink igen jók voltak, a halálozás csekély. Amikor 
a debreceni sebészeti k lin ikára kerültem, megdöb­
bentett a fekélyátfúródások nagy halálozási arány­
száma. A betegek késő n, nem ritkán 2—3 nappal az 
átfúródás után ju to ttak  csak el a klinikára. Sze- 
leczky, aki a Bruns Beiträgeben közelesen megjelenő  
m unkájában feldolgozta a klinikán gyomor-nyombél- 
átfúródással 1924—41 között m ütött 209 esetet, meg­
állapította, hogy 1924—1933-ban átlagban 30 órával. 
1934—1941-ben még mindig átlagban 15 órával az 
átfúródás u tán kerültek a betegek mű tétre. A ha­
lálozás ennek megfelelő en 54%, illetve 24% volt. Ez­
zel szemben a 6 órán belül mű tötték közül csak 
7.5%-ot, illetve 2.8%-ot vesztettünk el, a 3 órán belül 
mű tötték közül pedig egyet sem.

A m ű tét régebben klinikánkon a fekély elvarrá- 
sában és hátsó anastomosis készítésében állott. Egy 
idő ben, az ily irányú közlemények hatására, arra 
alkalmasnak látszó esetekben, első dleges csonkolást 
végeztünk. Az anastomosis azonban, m int az külön­
ben ma m ár általánosan elismert, a fekély gyógyu­
lását nem mozdítja elő , ső t az anastomosis-betegség, 
az éhbélfekély keletkezésének veszélyével jár. Ezért 
az utóbbi években csak akkor végezzük, ha a fekély 
elvarrásával a gyomorszáj nagyon beszű kül. Az el­
ső dleges csonkolással tapasztalataink nem voltak 
kedvező ek. 14 csonkolást végeztünk, 9-nél a rra  alkal­
masnak látszó betegen, 5-nél azért, m ert a fekélyt 
nem sikerült elvarrni. Elő bbiek közül 1 beteget, 
utóbbiakból 4 beteget vesztettünk el. Véleményem 
szerint egyszerű  elvarrással, illetve Neumann-Braun 
mű téttel ezek egyrószét is megmenthettük volna. Bár

T A R T A L O M :
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az eljárás pártolói szerint a halálozási arányiszám 
megfelelő  esetekben nem nagyobb, m int á t nem fúró­
dott fekélyek csonkolásában, véleményünk szerint 
©z a körülmény nem elégséges ahhoz, hogy ezt a 
m ű tétet »Operation der Wahl«-lá avassa. Nem eléggé 
csábító az sem, hogy a  beteget »egy ülésben egészsé­
gessé operálhatjuk«. Csak irigyelni tud juk azokat a 
szerző ket* akik, m int az idézett Judine is, betegeik 
75%-án el tudták végezni a  csonkolást, m ert meg­
felelő  kiválogatást feltételezve, ez azt jelenti, hogy 
az esetek 3A részében jó erő ben lévő  betegeket, rö­
viddel az átfúródás u tán  operálhattak. A  9%, ső t 
még az 5.2% halálozást is magasnak kell azonban 
tartanunk. Meggyő ző désem szerint ezeknek a  jó erő ­
ben lévő  betegeknek is nagy része életben m aradt 
volna, ha csonkolás helyett a mű tő  megelégedett 
volna az egyszerű  elvarúással. Nem fogadható el az 
az érvelés sem, hogy a nagyon szakadékony szöve­
tek kényszeríthetnek csonkolásra. A Neumann-, eset­
leg R raan-m ű tét még látszólag reménytelen esetek­
ben is jó szolgálatot tehet, m int azt egy nemrég mű- 
több esetem is bizonyítja:

38 é. fi. 2 éve gyomorpanaszok, melyek pár hete 
gyakrabban jelentkeznek. 12 órája tű rhetetlen hasi 
görcsök. Orvosa vakbélgyulladással küldi. Sovány, 
leromlott beteg. Jellemző  átfúródásos tünetek. Azon­
nali m ű tét aether-altatásban. Hasürbő l nagy nyo­
mással ü rü l szagtalan gáz és minden irányból nagy 
tömegű , ételmaradékokkal kevert, rostonyás, epés, 
zavaros izzadmány. A  nyombél felső , vízszintes szá­
rának alsó felszínén a  hasnyálm irigy állományába 
is beterjedő , IV2 X I cm átmérő jű , egyenetlen, beszű ­
rő dött szélű  nyílás, melynek szélein nyálkahártya- 
redő k buknak elő . E lvárrást meg sem kíséreljük. 
Nyílásba 26 Ch° Nelaton-kathetert helyezünk és azt 
a sorvadt, áttetsző  cseplesszel lehető ség szerint kö­
rülvesszük. 3 napig hashártyagyulladás tünetei, me­
lyek lassan visszafejlő dnek. Douglas-tályog keletke­
zik, melyet megnyitunk. A  11. napon eltávolítjuk a 
kathetert. A  38. napon a katheter helyén sarjadó 
sebbel panaszmentesen távozik.

A  fekély elVarrható nem volt, csonkolás esetén a 
beteget minden bizonnyal elvesztettem volna.

Az átfúródott és á t nem fúródott fekélyek cson­
kolásának m ű téti eredményeit csak akkor hasonlít­
hatjuk  össze, ha figyelembe vesszük, hogy á t nem 
fúródott fekéllyel, bár megfelelő  elő készítés után, 
olyan betegek is csonkolásra kerülnek, akiken, á t­
fúródás esetén még az első dleges csonkolás legrajon- 
góbb hívei sem mérnék elvégezni a mű tétet. Az el­
ső dleges csonkolás szószólói is csak fiatal, jó erőben 
lévő  betegeket csonkolnak. H a az á t nem fúródott 
fekéllyel csonkolásra kerülő  betegeket is ugyanilyen 
szigorú feltételek szerint válogathatnánk ki, ezek 
m ű téti halálozása oly csekély volna, hogy senki sem 
kívánná az első dleges csonkolás halálozásával ösz- 
szehasonlítani. Á tfúródáskor természetesen, m ű téti 
elő készítésrő l beszélni sem lehet. Azt hiszem, a  cson­
kolás legrajongóbb híve is furcsa szemmel nézne arra  
a  sebészre, aki á t  nem fúródott fekélyt minden elő ­
készítés nélkül, hogy Bugyi szavaival éljek, az utcá­
ról a  m ű tő asztalra téve a beteget, csonkolna.

A  fekélyátfúródás m iatt elhalt betegek halálá­
nak oka, m int azt klinikánk anyagán Szeleczky is 
megállapította, végeredményben a collapsus, Ez az 
átfúródási-, hashártyagyulladásos és m ű téti collap- 
snsból tevő dik össze. Súlyossága, a külső  tényező kön 
kívül a szervezet egyéni collapsuskészségétő l függ. 
Ezen készség m egállapítására megbízható eljárásunk

nincs, i t t  még a  legnagyobb sebészi tapasztalat sem 
segít. A  collapsus leküzdésére nincs megbízható 
módszerünk. Egyet tehetünk: az egyetlen, hatal­
munkban lévő  összetevő t, a m ű téti traum át a lehető  
legkisebbre csökkentjük. Kétségtelen, hogy az egy­
szerű  elvarrás a legkisebb m ű téti beavatkozás, 
amelynél a csonkolás még a leggyorsabban dolgozó 
sebész kezében is sokkal nagyobb megterhelést je­
lent a szervezetre. A késő i eredményeket tekintve, 
megállapíthatjuk, hogy az egyszerű en elvarrt feké­
lyek egy része is meggyógyul, a csonkolás isem hoz 
az életbenmaradottaknak minden esetben teljes gyó­
gyulást. Tapasztalataink szerint azok a betegek is, 
kiknek fekélye az elvarrás után nem gyógyul meg, 
vagy késő bb kiújul, a m ű tét u tán hosszabb-rövidebb 
ideig panaszmentesekké válnak. Ezt az idő t felhasz­
nálhatjuk arra, hogy a  beteget a  másodlagos cson­
kolásra elő készítjük. Betegeinket eleinte havonta, 
késő bb negyed-, félévenként ellenő rizzük. H a pana­
szaik ismét jelentkeznének, elvégezzük a  csonkolást, 
annál is inkább, m ert elő fordul, hogy a k iú ju lt fe­
kély is átfúródik. Egy betegünkön, aki a  másodlagos 
csonkolásba beleegyezni nem akart, három átfúró- 
dást is észleltünk, egy-két éves idő közökben.

A klin ika fennállása óta m ű tétre kerü lt számos 
fekélyátfúródásban szerzett tapasztalataink és a  fen­
tiekben elmondottak alapján álláspontunk a követ­
kező :

A gyomornyombélátfúródás legjobb m ű téti meg­
oldása a fekély egyszerű  elvarrása. Anastomosist 
csak nagyfokú szű kület esetén, szükségmegoldásként 
végzünk. H a az elvarrás nem sikerül, Neumann- 
Braun m ű tétet kell végezni. Az elvarrás u tán a be­
tegek gyakran ellenő rízendő k. H a panaszok m arad­
nak vissza, vagy jelentkeznek ismét, másodlagos 
csonkolást végzünk. Az első dleges csonkolást egyes 
kiválasztott esetekben elvégezhető nek tartjuk , de 
nem ajánlatosnak. Semmi esetre sem tek in tjük  azon­
ban a fekélyátfúródás általánosan ajánlható typus- 
mű tétének.

A szfő v. Madarász-utcai csecsemő - és gyermekkórház 
közleménye. (Vezető  fő orvos: Flesek Ármin egye­

temi magántanár.)

A vérátöm lesztés koraszü lö tteken.
Ir ta : Brenner József dr. alorvos.

A húszas évek végén többen (Soldin, Siegmund, 
Hollósi) próbálkoztak avval, hogy satnya, koraszü­
lött csecsemő ket jobb fejlő désre bírjanak vérsavó, 
illetve terhesvérsavó vérbe vagy izomba fecskende- 
zésével. Különösen ez utóbbi hatásától vártak  sokat, 
pótolni vélvén a terhesség utolsó idejében ható go- 
nadotrop hormon hiányát. Ez elgondolás alapján 
egy idő ben tüsző hormon készítményeket is adagol­
tak. 1929-ben K rahulik, 1930-ban Jakabovics vérát­
ömlesztés javalla ta it felállítva megemlítik a befecs­
kendezett vér jó hatását koraszülötteken, k i­
emelve, hogy az általános állapotuk javul, az 
asphyxiára és subnormalis hő mérsékletre hajlam uk 
csökken.

Osztályunkon mindig alkalmaztuk ezt a trans- 
fusios therapiát. 1936. óta bevezettük azt a kora­
szülöttek felnevelésébe is, eseteink száma a 200-a.t 
meghaladja. Statisztikailag eredményeink nem a 
legszebbek, m ert közkórház lévén, a k ilátástalan ese­
teket is felvesszük. Á ltalában — sa jn o s----- teljesen
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kihű lve, 36, ső t 35° C a latti hő mérsékkel kapjuk ő ket, 
nem ritkán súlyos keringési zavarokkal, néha m ár 
bronchopneumoniával, sepsissel is.

A vérátömlesztés substitutiós és ingergyógymód. 
Tápanyagokat viszünk he. Védő anyagok ju ttatásával 
fokozzuk a koraszülöttek ellenállóképességét, kiknek 
antigénképző  képességük fejletlen. Folyadékot pó­
tolunk. A széteső  vörösvérsejtekbő l vas ju t a szerve­
zetbe, melynek — minthogy hiányoznak az utolsó 
terhességi hónapok — nem volt ideje vasat elraktá­
rozni. Vérzéscsillapítólag hat, Ylppö pedig sectiók 
során az agyban, gerincvelő ben, bélben az erek á t­
eresztő képessége és szakadékonysága következtében 
keletkező  apró vérzéseket m utatott ki, melyek elő ­
segítik a gyulladáskeltő k betelepedését, dyspepsiák, 
enteralis sepsisek felléptét. A  hő mérsékingadozások- 
nak a hő központ fejletlensége, a testsúlyhoz viszo­
nyított aránytalanul nagy bő rfelület és a bő r, bő r­
alatti zsírpárna vékonysága mellett a koraszülöttek 
vérelosztásának különlegessége is oka. A vérátöm­
lesztés következtében nő  a vérnyomás, a vérelosztás 
egyenletesebb. Az idegen fehérje, a  feltételezett 
»Reizkörper« hatására a szervezet általános teljesítő - 
képessége, megújhodó készsége fokozódik.

Ami technikáját illeti, kivizsgált véradóinktól, 
de lehető leg az anyától azonos csoportbeli vért 
adunk. H a ez végbevihetetlen, IV. csoportbeli vért 
ömlesztünk át. E m iatt sohasem látunk káros ha­
tást. Helyéül mindig a koraszülöttek jól k ifejlett és 
hozzáférhető  koponyavénáit használjuk. Vékony tű ­
vel, helyes technikával minden nehézség nélkül akár 
másodnaponként fecskendezhetünk be vért sorozato­
san, am it praeparatio mellett bajosan tudok elkép­
zelni.

A  koraszülöttség és életgyengeség nem azonos 
fogalmak. Vannak kis súlyú, 1200—1300 gr-os, hat 
és fél, hét hónapra született csecsemő k, akik kezdeti 
súlyveszteségüket hamarosan pótolják, súlygörbé­
jüket szilárdan emelkedő ben tartják , testhő mérsék­
letük megfelelő  környezetben csekély ingadozással 
36 és 37 fok marad, nyelési reflexük kezdettő l fogva 
jó és hamarosan elég erő sek, hogy mellrő l szopja­
nak: Ezzel szemben a kihordott kissúlyú ikergyer­
mekek táplálásában és felnevelésében a legnagyobb 
nehézségekkel küzdhetünk:

Eseteink 33.6%-ában (74 eset) láttuk, hogy meg­
felelő  ápolással és nő i tej táplálással, melybő l a test­
súly V»—Ve-nak megfelelő  mennyiséget adtunk, a 
súlygyarapodás kielégítő , ingadozás nélkül napi 
15—20 g. Ezek között 16-nak születési súlya 1000 
g-tól 1500 g-ig, 19-nek 1500 g-tól 2000 g-ig, 39 pedig 
2000 g fölötti volt. Az 1500 g születési súly 
alattiak kórjóslata azonban kétséges. 8 esetben lá t­
tuk, hogy jó súlyemelkedés és kielégítő  táplálékfel­
vétel mellett életük második, harm adik hetében 
asphyxia, légzőcentrumbénulás, szívmegállás folytán 
halál következett he.

M i e gyógykezelés javallatának felállításakor 
általában a súlygörbét vesszük figyelembe. Két-há- 
rom napi várakozás után, miközben igyekszünk ‘A 
testsúlynyi mennyiségű  anyatejet koraszülötteink­
kel elfogyasztatni, m ár megítélhetjük a súlygörbe 
alakulását. Am ikor az magától kezd felfelé indulni 
és koraszülöttünk a továbbiakban is jól fejlődik, te r­
mészetesen vért nem adunk. De mikor súlyállást, ső t 
lassú súlyvesztést tapasztalunk, beavatkozunk, ha­
csak valam ilyen tilalom nem áll fent. íg y  többszöri 
asphyxia, elkékülés esetén nem m erjük a szívet

mégjobban megterhelni. Ilyenkor csak tüneti keze­
lést folytatunk élesztő fürdő kkel, analepticum és 
excitánsokkal. 27 öt-tíznapos satnya koraszülöttünket 
az ilyen sorozatos légző központ elégtelenségek egyi­
kében vesztettük el.

Mindig sorozatban alkalmaztuk az eredmény el­
éréséig. Esetenkint 5, legfeljebb 10 ccm-t ömlesztet­
tünk át. Figyeltük hatását 1. a súlygörhe alakulá­
sára, 2. aluszékonyságra, akaratlagos izommozgá­
sokra, síráserő sségre, 3. nyelési, szopási készségre, 
4. légzésre, szívmű ködésre, 5. hőingadozásra, 6. víz- 
anyagforgalomra (sclerema, turgor), 7. esetleges 
betegségekre.

A súlygörhe alakulásában három fa jtá t külön­
böztethetünk meg.

Láttunk koraszülötteket, akik. súlyukban áll­
tak, születési súlyukat sem érték el, hetenkint leg­
feljebb csak 20—30 g-ot gyarapodtak, ső t fogytak. 
Ha ezeknek másod-, harmadnaponkint 2, 3—5 vér­
átömlesztést adtunk, azt láttuk, hogy kezdetben 
lassú ütemben, m ajd m ind gyorsabb iram ban fej­
lő dtek. A továbbiakban pedig hetenkint 100—300 
g-ot gyarapodtak. Ezzel kapcsolatban élénkebbe 
váltak, táplálás közben felébredtek, rövidesen 
annyira megerő södtek, hogy mellrő l szívtak, jó 
színük volt, hő mérsékletüket melegítés nélkül is 
tartották, esetleges hányások megszűntek. 10 kora­
szülöttünket sikerült így kielégítő  fejlő désre hírni. 
Volt közöttük 6 és fél hónapra született 1300 g-os 
is. A legfejlettebb 8 hónapra 2200 g-mal született.

A második csoportban 7 koraszülöttet észlel­
tünk, akik meglehető sen k is súllyal születtek. 
1350-tő l 1700-ig. Nehezen voltak táplálhatok. Lefejt 
tejet kaptak orrkanállal, vagy sondával. Nem nyel­
tek, táplálás közben is aludtak, nyöszörögve sírtak, 
kettő n alszár vizenyő t észleltünk, csak nehezen 
tudtuk a 36° feletti hő mérsékletet elérni. Súlygör­
béjük egészen lapos volt. H a egyik nap 10 g-ot gya­
rapodtak, m ásnapra elvesztették. H a ezeknek he­
tenkint két vérátömlesztést adtunk, sikerült heti 
60—100 g súlygyarapodást elérni. Jó l megfigyel­
hettük a  lökésszerű  hatását, az egy-kétnapi ugrás­
szerű  súlygyarapodást. Koraszülötteink élénkebbé 
váltak, hő mérsékletük mind kevésbbé ingadozott, 
könnyebben táplálhatok és nem hányják k i a na­
gyobb mennyiségű , testsúlyuk egyötödének meg­
felelő  nő itejet. Nagyobb energiaquotienst elérve, 
általános erő heli állapotuk is javu lt és így az első  
5—6 héten átsegítve ő ket, végül is mellre téve, to­
vábbra jól fejlődtek.

A harm adik csopodtban 12, 1150—2100 g szüle­
tési súlyú koraszülöttet észleltünk, kikben megvolt 
a hajlam  önként fejlő désre, azonban idő nkint súly- 
gyarapodásuk megakadt. Étvágyuk elromlott, hány­
tak, olykor gyakoribb, kissé hígahb székletet ürítet­
tek, nyugtalanok voltak. Ilyenkor 1—1 vérbefecs­
kendezésre súlyuk ismét megindult, ú jra  jól táplál­
koztak, székletük rendeződött. íg y  kéthónapos ko­
r u k i g ! —8 vérátömlesztést adva, egyenletes fejlő ­
dést sikerült elérnünk.

Láttuk jó hatását táplálkozási zavarral behozott 
Koraszülötteken. 2 nyolc hónapra 1900 g-m.al született 
eddig mesterségesen táplált koraszülöttet hoztak be 
altando hányással, gyakori híg, vizes székleteikkel. Az 
egyik 5 napos volt, 450 g kezdeti súly veszteséggel, a 
másik 3 hetes, ki születési súlyát még nem érte el. 
Mindkettő  háromn,atponkikiiti sorozatos vérátömlesztés 
mellett anyatej tápláláson két hét múltán kielégítő en 
kezdett súlyban gyarapodni, mely idő  alatt a hányás 
fokozatosan elmaradt, a székletek pedig rendező dtek.



526 ORVOSI HETILAP 1942. 44. szám .

Egy öthetes, táplálkozási zavarban szenvedő  kora­
szülöttet 2100 g súllyal vettünk fel. Testsúlya egyhete- 
déne'k megfelelő  anyatejet ,adva>> hányása, hasmenése 
megszűnt, de súlya állt. Ezután adagját óvatosan 
növelve, ismét romlottak a székletek. Néhány vérbe- 
fecskend'ezés után az egyötödre növelt .adagot is bírta 
és súlyban megindulva, a továbbiakban jól fej ődött. 
Egy másik 2000 g-os koraszülöttön nagyobb energia- 
quotienssel igyekeztünk súlygyarapodást elérni. Az 
emiatt fellépő  táplálkozási zavar néhány vérbefecs­
kendezés után megszű nt és betegünk jól tű rte a na­
gyobb mennyiséget. Hasonlót észleltünk egy másik 
7 hónapra született 1600 g-os satnya, súlyos táplálko­
zási zavarban szenvedő  csecsemő n, aki háromhónapos 
korára testsúlyát megkétszerezte, miközben 20 vérát­
ömlesztést kapott.

Sajnos, nem mindig váltotta be a hozzáfű zött re­
ményeket, mint fenti eseteinkben. Négy 1000 és 1800 g 
közötti betegünkkel csak annyit sikerült elérni, hogy 
áldandó hányás és gyakori rossz székek közben 
súlyukat tartották. Tíz további 2000 g alatti pedig 
állandóan fogyott, míg végül elpusztult.

Ugyancsak kevés kilátással alkalmazhatjuk 
szövő dményes tiidő lob .esetében. 15 tüdő lobos ese­
tünk közül csak kettő  m aradt életben.

További szép eredményeket lá ttunk még három 
esetünkben. Egyik 1000 g-mal született szépen fej­
lő dő  négyhetes betegünk, kinek combján kötő ­
szöveti beszüremkedés támadt. Súlya megállt, lázas 
lett. Borogatásra és vérátömlesztésre a phlegmone 
visszafejlő dött, a súlygörbe pedig rövidesen a régi 
ütemben emelkedett tovább. Láttunk fülmögötti 
tályogot 2200 g-os koraszülöttön bemetszés után 
rohamosan gyógyulni, hasonlóan egy háromhetes 
1900 g-os csecsemő t otitissel ham ar leláztalanodni 
és súlyban megindulni.

Finkelstein adatai szerint a koraszülöttek 5.5 %-a 
vérbajos. Tíz esetben láttuk a veleszületett vérbaj 
k lin ikai jeleit. így  nálunk is 5% körül mozog szá­
muk. Ezek közül hárm at sikerült bujakórellenes 
kezelés és sorozatos vérátömlesztés segítségével 
életben tartani. f

M int látjuk, a vérátömlesztés nagyértékű  a 
koraszülöttek kezelésében. A súlygörbét általában 
kedvező en befolyásolja, általános erő beli állapotukat 
javítja. Jobban táplálkoznak, a nagyobb mennyisé­
get jól tű rik, hamarosan annyirai megerő södnek, 
hogy mellrő l szopnak. Koraszülötteink hő mérsék­
letüket egyenletesen tartják , táplálékukat jól k i­
használják. A vérátömlesztés, m int fertő zésellenes 
tényező  is jónak bizonyult.

Veszélyei között meg kell említenünk az 
asphyxiát. Elő fordult két esetben, hogy röviddel a 
vérátömlesztés után, addig jó keringésű  (rózsaszín 
bő r, jó érverés, hangos szívhangok) koraszülöttek 
hirtelen elkékültek, légzés-, szívmegállásban elpusz­
tultak. Fejletlen érmozgató központjuk nem tudta 
kiegyensúlyozni a  vérpályába bekerült 5 ccm folya­
déktöbbletet. Természetesen ez a veszély fokozato­
san fentáll a m ár kezdettő l gyakran kékülő , 
állandó keringészavarral küzdő  koraszülötteken és 
tüdő gyulladásban szenvedő kön. U tána lázat, hideg­
rázást, vérvizelést, avagy ugyanattól a véradótól 
adott többszöri átömlesztés után anaphylaxiát soha 
nem láttunk.

Összefoglalva megállarpíthatjuk, hogy rossz fe j­
lő dési hajlamú satnya koraszülötteken érdemes 
ezzel a más téren is igen hattékony gyógyító és meg­
elő ző  kezeléssel kísérletezni, mert ha nem  minden 
esetben érünk is el vele eredményt, mégis igen sok­
szor sikerrel segíthetjük át koraszülötteinket a leg­
nehezebb első  negyedéven.

M. kir. »vitéz Bertalan Árpád« 1. honv. eje. zlj.

Egy koponya-agysérü lés esete.

Ir ta : Szolár Béla dr. orvos-százados.

1941. évi december hó 11-én 9h 30 perckor M. H. 
szakaszvezető  szerencsétlen körülmények közt lég- 
esavarsérülést szenvedett a fején. A  repülő gép mel­
lett, ahol a légcsavar lesújtotta, kb. egy liter vért 
veszített. Hordágyra tették azonnal és mentő gépko­
csiba helyezték, miközben első segélyben részesítet­
tem. A sérült eszméleténél volt ugyan, de szinte esze­
lő sen nézett hol rám, hol pedig a fejsebébő l tenyér­
nyi szélességben folyó vérre, amely a hordágyon kö­
nyöklő  karján  végigfolyva, tócsában állott mellette. 
Gyorsan kellett cselekedni, m ert a vérzés erő s volt. 
Mullpólyából laza göngyöleget készítettem és a ha­
já t nagyjából u jja l elsimítottam a fejseb területé­
rő l, amelynek szélén babnyi-borsónyi agytörmelékek 
voltak. Gyors pillantással láttam , hogy 2—3 helyrő l 
vérzik erő sebben, de a koponya-agyhiány egész terü­
letét elfedi a  bő séges vérzés. Ezután az elkészített 
pólyagöngyöleget a. fejsebre nyomtam, erre még egy 
szétszedett kötéstípust tettem, majd turbánkötést al­
kalmaztam. Mindez m ár a mentő gépkocsiban tör­
tént menetközben és nagy örömömre szolgált, hogy 
a turbánkötést nagyjában m ár szárazon helyezhet­
tem rá, ami valószínű vé tette, hogy a vérzés elállt 
vagy legalább is lényegesen csillapodott. Nyilván a 
laza géztömegben indult meg az alvadás, ami aztán 
átterjedt a sebzés területére is. Szoros sebtampona- 
dot és nyomókötést szándékosan nem alkalmaztam, 
nehogy ezáltal a pólyagöngyöleg nagyon benyomul­
jon a sebbe és agyroncsolást okozzon. A  sérült az 
úton nyugodtan viselkedett Erverése fonálszerű ,' sza- 
porasága 136 percenkint. Kh. 10 perc múlva a pápai 
Irgalmas-kórház sebészetén volt a beteg, ahol Dr. 
Fő nyi Jenő  fő orvos azonnal m ű tétet ha jto tt végre 
rajta. I t t  a helyzet a kövekező  volt. A sérült az úton 
és a mű tő asztalon is mindvégig eszméleténél volt. 
csupán beszélő képessége szű nt meg átmenetileg, noha 
az infúziós tű  beszúrását enyhe »jaj« szóval fogadta. 
A nyugtalanul mozgó sérültre erélyes rászólásom 
láthatólag hatott, tehát bizonyos fokban az értelme 
is megvolt. A meglehető sen kivérzett sérült kopo­
nyáján, a jobb falcsont pikkelyének homloki felén, 
a középvonaltól 3 cm-re, élesen kezdő dő  vágás (lég­
csavar behatolási oldal) ferdén elő re-lefele folytató­
dott a homlokcsont pikkelyének nagyjából a szélét 
követve és a balszem külső  sarka fölött kb. 3 cm-re 
végző dött. Ezen a részen a folytonossági hiány mind 
a lágyrészeket, mind á csontrészeket illető leg egye­
netlen szélű . A sebzés hosszúsága 16 cm. mélysége, a 
légcsavar áthatoló részét tekintve, kh. 4 cm, ujjbeta- 
p intásra azonban, amikor is roncsolt agyrészek és 
csontszilánkok lettek eltávolítva. valamivel több. 
Maga az agy tehát legalábbis 3 cm mélyen sérült a 
középső  részt tekintve. A homlokcsont pikkelye kb. 
gyermektenyérnyi területen körü lírt és elemelke­
dett, ami által a seb mintegy 2 harán tu jjny ira  tá ­
tongott. A seb szélein ekkor is láthatók voltak agy- 
törmelékek, a lüktető  agy enyhén vérzett, az agy­
hártya, fő leg homloki részen, visszahúzódott. A kór­
házban gyorsan javu lt állapota, hamarosan vissza­
té rt beszélő képessége, kezd mind normalisabban gon­
dolkodni. H am ar szállíthatóvá válik, honvédkór­
házba kerül további kezelésre Mielő tt útnak indult 
volna, megvizsgáltam. Reflexei testszerte fokozottak. 
Kóros reflexe nincs, néha kis fokban tájékozatlan,
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Sulfam id ártalm ak a csecsem ő korban.

A sulfamidszármazékok ^sokoldalú áldásos hatá­
sát ma már senki sem vonja, kétségbe. Az alkalma­
zásukkal járó ártalm ak és károsítások viszont oly 
ritkák  és aránylag oly csekélyek, hogy az általános 
elterjedés szempontjából ezek nem képezhetnek 
akadályt. Valamely gyógyszer jó therapiás hatását 
azonban; csökkenti és gátolja a  legkisebb káros mel­
lékhatás is, ezért ezeket elkerülni vagy kiik tatn i 
rendkívül fontos feladat. Az ártalm ak lehető sége 
megfontolásra in t a szer adásának javallataiban, 
óvatosságra késztet az adagolásban és ébren ta rtja  
a figyelmet az állandó orvosi ellenőrzés szükséges­
ségét illető en.

A sulfamidszármazékok (paraamido-bensolsulfa- 
mid, Sulfapyridin, sulfathiazol, stb.) irodalma ma 
m ár szintéi beláthatatlan s az általuk okozott káro­
sításokkal is számos szerző  foglalkozott. Csecsemő - 
kori vonatkozásban azonban még kevés közléssel 
találkoztunk. Egyrészt ezen közölt tapasztalatok, 
másrészt saját megfigyeléseink alapján szeretnek 
röviden vázolni ezen életkor különös pathologiás 
viselkedését a sulfamidszármazékokkal szemben.

A tapasztalatok azt m utatják, hogy a károsí­
tások 3 okra vezethető k vissza. Az első  tényező  a 
helytelen nagy adagok nyú jtása különösen akkor, 
ha ez nemj egyenletesen, hanem szakaszosan, egyen­
lő tlen lökésekben történik. A második ok az el­
húzódó tartós adagolás. Nem egyszer látjuk, hogy 
10 napig, 2 hétig egyhuzamban is adagolják e szere­
ket. E két adásmód helytelen voltát bizonyítja már 
az a tény is, hogy chemotherapiás gyógyhatáshoz a 
vérben mindig bizonyos concentratio elérése szük­
séges. Ezen felüli adás bactericid. szempontból már 
felesleges és nem teljesen közömbös szerek esetén — 
mint amilyenek á  sulfamidok is — bizonyos veszélyt 
re jt magában. Másrészt pedig, ha a  specifikus védő - 
hatást elértük, annak párnapi fenntartása elegendő  
a kór leküzdésére. Amennyiben a gyógyulás (lázta- 
lanodás, desintoxicatio, tíidő beszű rődés oldódása 
vagy liquortisztulás stb.) nem következik be az első  
napokban, akkor nyilván más kórokozóval vagy más 
szövődményes kórformával állunk szemben s ilyen­
kor a szer további elnyújtott, pro trahált adása nem­
csak felesleges, de számos veszélyt is re jt magában. 
Tapasztalataink szerint a letalis kimenetelű  cse- 
csemő pneumoniákban a tüdő leoltás mindig staphylo­
coccus vagy legalább is vegyes fertőzést m utatott. 
Az esetleg be nem következő  láztalan állapot m iatt 
tovább adagolt sulfamidkószítmény pedig allergiás 
túlérzékenységet okozva, maga is hozzájárulhat egy 
idő  múlva a  magas lázak kifejlő déséhez s így nem 
egyszer circulus vitiosusba kerülünk.

Mindezek mellett kétségtelen tény az is, hogy a 
károsítások harmadik okát az elő re nem látható 
egyéni készségben (túlérzékenységben) kell keres­
nünk. Kevésbbé döntő , de figyelmen kívül még sem 
hagyható tényező k lehetnek még a pillanatnyi bél- 
resorptiós és vizeletkiürítési (vese) viszonyok, ame­
lyeknek befolyása van az egyenletes vérconcentratio 
kialakításában is.

Magának a károsításnak a tünetei csecsemő kor­
ban is lényegileg megegyeznek azokkal, amelyeket

a sulfamidkészítmények felnő tteken okoznak. Az 
elő fordulás gyakoriságát és súlyosságát illető en 
azonban a  csecsemő kornak sajátos tulajdonságai 
vannak. Ezenkívül ebben a korban láttunk — sehol 
m ásutt elő  nem forduló -— általános mérgezettsé- 
get is.

Az általános tünetek közül, az emésztő tractus 
kóros állapotára valló étvágytalanság, hányás, be­
vont nyelv csak részben írható a gyógyszer rovására, 
hiszen ismeretes, hogy bármely lázzal járó paren- 
teralis betegség maga is okozhat csecsemő kön ali- 
mentáris tüneteket. A sulfamidokkal kapcsolatos 
subjectiv tünetek (fő fájás, rossz közérzet, szédülés, 
stb.) természetesen e korban nem képezhetik panasz 
tárgyát, de jelentő ségük különben sem nagy; ezt 
bizonyítja az is, hogy anyatejes csecsemő k chemo­
therapiás kezelés alatt is jól szoktak szopni.

A felnő ttkorban is ritkaságként észlelt vérképző ­
rendszeri károsítást (agranulocytosis) csecsemő kor­
ban nem írtak  le. A naemiák, nagyobb leukopen iák 
kifejlő désére csak az elhúzódó adagolás vezethet. 
V iszont számolnunk kell azzal, hogy anaemiásokon 
könnyebben tám adhat bármely chemotherapiás 
gyógyszer ártalom. Gyakori azonban csecsemő kön a 
methaemoglobinaemia. És pedig minél fiatalabb 
korban alkalmazzuk e szereket, annál valószínű bben 
számolhatunk a fellépésével. Koraszülötteken szinte 
az esetek1 felében látható kisebb-nagyobb mértékben, 
néha kisfokú légszomj kíséretében.

Nem ritkák  sült ami dudás kapcsán különböző  
typusú exanthem ák sem. Láthatunk úgy urticariát, 
m int morbilliform és scarlatiniform, néha még 
erythema nodosum-szerű  kiütéseket is. Ezek erede­
tét kétségtelenül bizonyítják azok az esetek, ame­
lyekben a szer újraadásakor az allergiás bő rtünetek 
megismétlődtek. Láttunk olyan kisgyermeket is, 
akin csak igen intensiv diffus bő rpír jelent meg, fő ­
leg az arcon, elő ször bensolsulfamidok adására, ké­
ső bb sulfathiazol első  dosisára is. A k iütéseket nem 
egyszer láz előzi meg, ami téves diagnostikai feltevé­
sekre vezetve, újabb sulfamidadagok beiktatásával 
csak fokozhatja a  káros hatást. Máskor esak á lta­
lános bő rviszketést okoznak e szerek.

Idegrendszeri tünetek közül isolált neuritis 
sulfamidkezelésre csecsemő n csak nagyon ritkán  jön 
létre. Súlyosabb máj- vagy vese-parenchyma-árba- 
lom pedig csecsemő n a legnagyobb ritkaság.

Mindezeknél sokkal súlyosabb következménye­
ket re jt magában a cliemotherapia utáni általános 
intoxicatio. Ilyen állapotot csak fiatal csecsemő kor^ 
ban észleltünk s fő leg olyankor, amikor vagy köz­
vetlenül elő tte máj-parenchyma-károsodás volt fel­
tételezhető  (icterus neonatorum) vagy pedig kétféle 
sulfamidkészítményt, meglehető s nagy adagban egy­
más után adtunk (fő leg sulfapyridin utáni bensol- 
sulfamid-kezeléskor, valószínű leg az elő bbitő l sensi- 
bilissé te tt szervezetben az utóbbi szer erő sebben 
toxikus volta m iatt jö tt létre a mérgezéses állapot).

A chemotherapiás ártalm ak prognosisa — elte­
kintve a most em lített általános mérgezettségtő l — 
nem rossz. Megelő zésük, az egyéni érzékenység szem- 
m eltartása mellett, a helyes adagolástól függ.. I t t is 
hangsúlyozni akarjuk,, hogy a napi adag mennyi­
sége csecsemő n első sorban nem a kortól, hanem a
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súlytól függ éspedig súlyos fertőzések esetén (pl. 
meningitiísi cerebrospinalis epidemica) az első  két- 
napi adag testsúly/kg-ként 0.20 gr, enyhébb fertő ­
zésekben 0.15—0.10 gr, m ert osak e mennyiség egyen­
letes, napi 4—6 részre elosztása mellett remél­
hető  a  kellő  nagyságú, állandó vér-titer. Harmad- 
negyednap az adag a  felére csökkenthető , m ajd az 
ötödik-hatodik napon, további csökkentés u tán a 
szer nem csakhogy elhagyható, de el is hagyandó, 
hogy elejét vegyük a megszokásnak. Esetleges 
recidivában inkább pár nap múlva ú jra  adjunk egy 
3 napos lökésadagolással sulfamidkészítményt.

A gyomorpanaszokat egyrészt parenteralis, il­
letve rectalis alkalmazással, másrészt az amúgy 
is hypacid csecsemő n sósavpepsin egyidejű  adá­
sával, a  methaemoglobinaemiát viszont 2 cm3 
2%-os methylenkék vagy katalysin sec. Hennig i. v. 
injiciálásával könnyű  megszüntetni. Különben is a 
csecsemő kori sulfam idártalmak gyógyítására eny­
hébb esetben elegendő  a szer azonnali elhagyása, 
bő  folyadékbevitellel (teáztatás, infusio); súlyosabb 
esetben, intoxicatio® tünetek mellett pedig infusio és 
kellő  idő ben egyéb antitoxikus kezelés (C-vitamin 
naponta 300 mgr. i. v., gluthatoxin napjában 2-szer
0.05 gr. i. v., máj 2 cm3 i. m., cardiacum per os 
vagy injectio stb.) s fő leg ismételt 50—100 cm3 
csoport-vér transfusiok adása mindig eredményre 
vezet.

Minthogy azonban tudjuk, hogy egyéni túlérzé­
kenység esetén a leggondosabb gyógyszeradagolás 
mellett is keletkezhetnek kellemetlen és nem várt 
ártalm ak, ezért m inden sulfamidszármazék nyújtása 
a la tt feltétlenül gondos orvosi ellenő rzést kell a ján­
lanunk. Máj-parenchyma-laesio lehető sége esetén 
pedig célszerű  a sulfamidkezelést elkerülni.

A kezelt egyén biológiai és kórtani viszonyai 
szempontjából, csecsemő korban talán minden más 
kornál könnyebben jöhetnek létre kisebb-nagyobb 
károsítások. Viszont, a csecsemő  még hiányosabb 
immunbiológiai reactiokészsége folytán, talán éppen 
a  csecsemő k gyógykezelésében jelenthetik e szerek 
— helyes alkalmazás mellett — a legnagyobb 
áldást.

Frank Kálmán dr. 
egyet, tanársegéd.

Anyagvétel parasito log ia i v izsgálatra 
és az eredm ény értékelése.

II.

BELFERGEK.

A  bélférgek petéje k iürü l a széklettel. A  pete 
alapján meg lehet határozni milyen féreg van a 
betegben. A  vérvizsgálat, röntgen, rektoskópos vizs­
gálat, vagy serologiai reactio csak ritkán  ad útm uta­
tást, a székletvizsgálat azonban elég megbízható. A 
féreg fajának meghatározására szükség van, m ert a 
tünetekbő l, vagy a magától eltávozó féregbő l ezt 
csak igen ritkán á llapíthatjuk meg. A  gyógykezelés 
és a kórkép megítélése pedig a különféle bélférgek­
nél változik.

Egyszerű , natív  székletvizsgálatban csak akkor 
ta lá ljuk  meg a petéket, ha a fertő zés erő s. Többnyire 
azonban a bélben csak kevés féreg van. A  különféle 
férgek napi petetermelése különböző . Egy nő stény 
Ascaris pl. naponta 200.000 petét rak, egy Trichuris 
(Trichocephalus) pedig legfeljebb 2—400-at. Fajon­

ként is változik annak valószínű sége, hogy a széklet­
próbában petét találjunk. Megbízható eredményt csak 
nagyobb mennyiségű , legalább 1—2 gramm széklet 
feldolgozásával várhatunk.

A laboratóriumban petedúsító eljárásokkal lehet 
a féregpetéket a székletemulsióból — úsztatva vagy 
ülepítve — kiemelni és vizsgálni A  különféle dúsító 
eljárások nem egyformán jók a különböző  petékre, 
így rendesen legalább kétféle dúsítást végzünk.

A férgek peteürítése nem mindig egyenletes. 
Elő fordulhat, hogy ha csak néhány féreg van, éppen 
a vizsgálat napján nem találunk petét. Még elegendő 
széklet gondos vizsgálata is adhat tévesen negatív 
eredményt.

A sikertelenség függ a véletlentő l, a feldolgozott 
anyag mennyiségétő l, a vizsgáló módszertő l és a vizs­
gáló személy gyakorlottságától. , Ezért ha gyanúnk 
alapos, mindig célszerű  a vizsgálatot megismételni. 
Ism ételt v izsgálattal 15—25°/o-ban sikerült petét ki­
m utatni.

A peték elkülönítése alaki tulajdonságai alapján 
nem nehéz. Mégis nagy gyakorlatot kíván, hogy a 
sokféle székletalkatrész közt a petét biztosan megta­
láljuk és biztosan elkülönítsük petéhez igen hasonló 
növényi és állati anyagtól, mű termékektő l, szabadon 
élő  férgek és rovarok petéitő l. Nagy jártasságot kí­
ván a pseudoparasita leletek megítélése.

A székletvizsgálat eredménye kb. 80°/o-ban meg­
bízható és rendesen egy vizsgálat m ár elegendő , hogy 
közönséges férgek, m int Ascaris, Ankylostoma, Hy- 
menolepis, Trichuris stb. masszív fertő zését megálla­
pítsuk, vagy kizárjuk. K ivétel két féreg, melynek 
petéje nem keveredik a széklethez. Az Enterobius 
(Oxyuris) vermicularis petéit az anus-redő kbe rakja, 
a Taeniák ízei pedig csak idő szakosan ürülnek ki. 
Petéiket csak ritkán talá ljuk  meg és a vizsgálati 
anyagot a rendestő l eltérő  módon kell beküldeni.

Nem vezet eredményre a székletvizsgálat, ha 
csak hím férgek vannak, pl. 1—2 him  Ascaris, m ert 
ezek petét természetesen nem ürítenek. Ugyancsak 
hetekig nem találunk petét a székletben fertő zés 
után, mikor a férgek még nem érték el nemi érett­
ségüket és nem kezdték meg a peterakást,/ Nem ta lá­
lunk petét az eleven szülő  TrichineUa fertő zésben. A 
lárvák a bélfalon át a keringésbe, majd az izmokba 
jutnak, a  székletben legfeljebb szerencsés véletlen 
folytán találhatunk eltávozó bél-Trichinella férget.

Féregpete vizsgálatra áltálában 3—5 gramm nyi 
— kb. zölddiónyi — székletet elegendő  beküldeni. 
Célszerű  inkább többet beküldeni, m int kevesebbet, 
hogy az esetleg szükséges különleges vizsgálatot, pl. 
peteszámolást is el lehessen végezni. Az anyagot 
lehető leg tiszta edénybe ü ríte tt székletbő l frissen ve­
gyük. A  vizsgálatot nagyon zavarja, ha a széklethez 
föld vagy idegen anyag keveredik. Ha idegen szék­
lettel is keveredhet, téves lelet a következmény. 
Legegyszerű bb a széklet beküldésére a  szabályos 
hármas tokban levő  üveg széklettartályokat hasz­
nálni. Az üvegedényt félig tö ltjük meg széklettel, 
megtöltésére fel lehet használni a dugóba erő sített 
kanalat. A vizsgálat megbízhatóságát emeli, ha a 
széklet több helyérő l emelünk k i egy-egy kisebb 
darabot. A kár néhánynapi székletbő l is össze- 
gyüjthetjük a vizsgálati anyagot. A  peték nem men­
nek a székletben tönkre, hosszú ideig jól felismer­
hető k. Nem fontos, hogy az anyagot azonnal be- 
küld jük a laboratóriumba, kivéve, ha egyidejű leg 
kívánjuk a  vizsgálatot a  bélprotozonokra is. Terme-
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szetesen, ha a féregrész vagy a rra  gyanús képlet 
távozik, azt is küldjük be vizsgálatra.

A férgek ártalm ának megítélésére vagy féreg­
ű ző  kú ra  eredményének m eghatározására qualitativ 
vizsgálaton kívül m eghatározhatjuk a peték számát. 
A férgek nagyrésze elég egyenletesen ü ríti petéit. 
Ha a  székletemulsióban meghatározzuk a  peték 
számát és átszám ítjuk a  széklet mennyiségére, úgy 
következtethetünk ebbő l a férgek számára. A nky- 
lostomasis-ban pl. egy nő stény napi petetermelésé' 
bő i 1 gramm székletre 44 pete ju t. A peteszámból 
még nagy pontossággal következtethetünk a férgek 
számára.

Az Enterobius (Oxyuris) vermicularis petéjét 
spontán ü ríte tt székletben csak ritkán  talá ljuk  meg. 
A nő stény féreg petézés elő tt a  végbélnyílás környé­
kére vándorol és részben ott rak ja  le petéit, részben 
elpusztul, megreped és a peték a végbél környékén 
szétdörzsölődnek, megtapadnak az anus-redő kben. a 
vakaródzó kézen és a, fehérnemű ben. Csak kevés pete 
ju t a széklet felületére.

A székletvizsgálattal - csak a fertőzések 
25—30%-át sikerül megállapítani. A köröm alól vett, 
kaparék vizsgálata is több fertőzést m utat ki, m int 
a székletvizsgálat. D iagnostikai célra az anorectalis 
tájékról kapart anyag felel meg. Különféle üveg- és 
fémkaparók használhatók, legjobb az M. C. Hall 
által ajánlo tt cellophanlappal bevont pálca.

Cellophannal bevont kaparóbot anorectalis anyayvételre.

Az üvegcső , bot vagy ceruza végére közön­
séges befő ttes üvegre való vékony cellophanból 
vágott lapcskát húzunk és ezt gumikarikával le­
szorítva erő sítjük meg. A végbélredő kben meg­
tapadó anyag enyhe kaparásra, forgatásra ráragad 
a eellophanra és hajla tai közé. A kaparót üvegcső ­
ben küldjük a  laboratóriumba, ahol a cellophant 
vizes tárgylemezen könnyen kisimítják. A ra jta 
tapadó anyag teljes egészében áttekinthető . A kapa­
rást lehető leg reggel végezzük. Bár ez a  legmegbíz­
hatóbb vizsgálati módszer, mégsem elégedhetünk 
meg egyetlen negativ lelettel. H a biztosan ki akar­
juk  zárni a  fertőzést, szükség lehet a  vizsgálat meg­
ismétlésére négy ízben.

A Taenia solium és saginata érett ízei néhány 
napos idő közben szakadnak le s többnyire épen 
távoznak a széklettel együtt. H a az íz a vizsgálati 
anyagba kerül, felismerése könnyű , ha szétdörzsö- 
lő dött, a  petéket ta lá lhatjuk  meg. Érthető  azonban, 
hogy a székletvizsgálattal mégis sokszor nem sikerül 
kim utatni. Taeniasis gyanújánál lehető leg néhány 
napon á t gyű jtött nagyobb mennyiségű  székletet 
küldjünk be a  laboratóriumba és közöljük, hogy 
Taenia vizsgálatról van szó.

Ne feledkezzünk meg arról, hogy kísérő írást 
mellékeljünk. Jegyezzük fel a beteg nevét, korát, 
lakcímét és foglalkozását. ír ju k  meg m ire van 
gyanúnk, milyen vizsgálatot kérünk. Végül a be­
küldő  orvos ír ja  rá  olvashatóan saját nevét és címét 
is, m ert különben az eredményre hiába vár.

Mákara György dr.
0. K. I. osztályvezető .

R itka idegen test a nyelő cső ben.

A nyelő cső ben megakadt idegen test a kisgyer­
mekkorban nem tartozik a  ritkaságok közé.

Ismeretes tény, hogy a  k is gyermek minden 
kezeügyébo kerülő  tárgyat a szájába vesz, szopo­
gatja, nyalogatja, nyelvével forgatja, ha m ár foga 
is van, megrágja, m ajd kiköpi, vagy lenyeli. Az 
egész k is tárgyak közül néha egy-egy kivételesen, 
a valam ilyen okból véletlenül megnyílt hangrésen 
á t a  légutakba ju that, erő s köhögési inger esetleg 
felszínre hozhatja, ha ilyen módon nem ürülne ki, 
akkor csak bronchoskopia segítségével távolítható 
el. A nagyobb tárgyak, a melyeknek átmérő je nem 
haladja meg a nyelő cső  átmérő jét, megakadhatnak 
a nyelő cső  természetes, vagy szerzett szű kebb ré­
szeiben s csak mű vi beavatkozással, — oesphagos- 
kopiával, — távolíthatók el. A szakszerű en elvég­
zett oesophagoskopia alig já r  veszéllyel, ha az e ltá­
volítás ilyen módon nem sikerül, a  bevezetett cső  
tágító hatása a latt az idegen test lecsúszhat a gyo­
morba, úgy m int az alábbi esetben is történt.

Elő zmények: 15 hónapos leánygyermek gondozását 
a szülő k a megbízható háztartási alkalmazottra bízták. 
Mikor a cselédlány a kisgyermeket néhány percre ma­
gára hagyta, elő zetesen letette a játszószobába és né­
hány diarab játéktárgyat helyezett melléje. Alig volt 
távol néhány percig, már hallotta a gyermek sikoltá­
sát, azonnal visszament és látta, hogy a gyermek elké- 
kült, levegő  után kapkod, mire felkapta az ölébe, 
ebben a pillanatban a kisgyermek nyelt egyet, meg- 
könnyebbedett, arcszíne is visszatért és a szájába mu­
tatott. Telefonon értesítették a gyermek édesanyját, aki 
hazasietett és a kisgyermeket a közeli Szt. Rókus kór­
házba vitte. Az orvos a nyugodtan lélegző , semmiféle 
fájdalmat nem jelző  gyermeken idegen testet, vagy 
sérülést nem látott, ezért hazabocsátotta ő ket. A gyer­
meket visszavitték a lakásukra, ez után kb. V* óra 
múlva láttam.

A gyengén fejlett, táplált leánygyermek mellkasi 
szervein kopogtatási és hallgatódzási eltérés nem talál­
ható, a ki- és belégzés egyenletes, mindkét mellkasfél 
légzéskor egyenlő  kitérést mutat. Szájban, garatban, 
torokban idegen test, vagy sérülés nem látható. Folya­
déknyelés akadálytalan, ezért nyugodtan megvárva a 
másnap reggelt, elvégeztük a röntgenvizsgálatot, ennek 
megtörténtéig pépes és darabos ételek adását megtil­
tottam. Már az átvilágításkor kiderült, hogy a nyelő ­
cső ben a III-ik háti csigolya magasságában egy fém 
idegen test látható 3 legömbölyített széllel, ez pedig egy 
felhúzható rúgójú játéktárgy kulcsa, amely, mint az 
ábra mutatja, ferdén helyezkedik el, így akad meg 
a nyelő cső  természetes szű kületében. Az eltávolításra 
az orr-gége-kilinika egyik tanársegédét kértük fel. 
A helyi érzéstelenítésben végzett oesophagoskopiával 
az idegen testet megfogni, illetve eltávolítani nem sike­
rült. Vizsgálat közben a szem ellenő rzése mellett beve­
zetett cső  tágító hatása alatt látni lehetett, amint az 
idegen test a  gyomorba lecsúszott. A naponta történt 
röntgenellenő rzéssel megállapítottuk, hogy az idegen 
test 6 napig idő zött a gyomorban és a 8-ik napon a 
széklettel kiürült.

H a az idegen test lejutott a gyomorba, sorsa 
még nincs teljesen elintézve, ha hosszabb ideig 
tartózkodik ott, a pyloruson fekélyképző dést, 
ha a széle, vagy vége nem sima, hanem hegyes- 
szúrós, még átfúródást is okozhat, ez esetben sürgős 
m ű téti beavatkozás indokolt. Nem indokolt a  mű tét, 
ha a gyomorba ju to tt idegen test sima, kerek szélű , 
m int egy másik esetemben történt:

Egy orvoskollégánk fia kihozott az édesatyja ren­
delő jébő l egy üres leukoplast-dobozt, ennek fedő részébe 
hasonló alakú és nagyságú kemény kaucsuk zsetont 
akart belnyomni. Mikor ez nem ment simán, a szájába

* Bemutató elő adás a Magyar Gyermekorvosok 
Társasága 1942 febr. 10-i (ülésén.
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vette és ráharapott, hogy összenyomja, közben az öccse 
szólt hozzá, válaszolni akart neki, de elfelejtette, hogy 
a szájában, a  fogai között van valami és így lenyelte 
a már összenyomott tárgyakat, amelyek a pylorus tá­
jékán helyezkedtek el külön-külön mind a két darab. 
KJb. 14 napig a helyzet Változatlan volt. A szülő k türel­
metlenkedtek, a’ oonsultáló sebész már felvetette 
a mű téti eltáviollítiá's gondolatát, amelyet napról- 
napra kellett kitolnom, míg görcsoldó és hashajtó sze­
rek segítségével sikeriült a spontán távozást elérni.

Amersbach szerint a légutakba kerü lt idegen 
testet m indig komolyan kell venni, de hasonló ko­
molysággal kell venni csecsemő kön, kisgyerme­
keken a nyelő cső ben megakadt idegen testeket is. 
A környezet bemondása nélkül ezek igen gyakran 
rejtve maradnak, ha csak véletlenül nem fedezik 
fel ő ket, mert az ilyen korú gyermekek sohasem 
panaszkodnak. Sajnos az anamnesis nem mindig 
megbízható, de minden adatot figyelembe kell 
venni, sokszor még ha a gyanú alaptalan is. Hely­
telen a szülő k panaszát elutasítani azzal, hogy lá t­
ható tünete, vagy jele a nyelő cső ben megakadt ide­
gen testnek nincsen. Az azonnal felismert és meg­
állapított idegen test prognosisa komoly jelentő ­
ségű , de sokkal komolyabb a fel nem ismert, vagy 
helytelenül kezeiteké.

Ha az idegen test a nyelő cső bő l le jutott a  gyo­
morba, kivételesen visszacsúszhat ismét a  nyelő ­
cső be és újabb oesiophagoskopia válhat szükségessé. 
Hai az( idegen test szúrós-hegyes tárgy, pl. gombostű , 
varrótű , ny ito tt biztosító td átfú rhatja  a gyomor, 
vagy a bélnyálkahártyáját. így  történt Melchior 
esetéhen:

Nyolchónapos gyermek nyitott biztosítótű t nyelt, ez 
megakadt a nyelő cső bejáratban, a fogóval végzett el- 
távolítási kísérletkor lecsúszott a nyelő cső be és innen 
a gyomorba. Ekkor végzett röntgenvizsgálat a gyomor­
ban a pylorus elő tti elhelyező dést mutatott. 2 nap 
múlva a gyermek lázas lett, a bal bordaív alatt érzé­
kenység mutatkozott. A megejtett hasi mű tétkor kide­
rült, hogy a tű  átfúrta a duodenum leszálló részét, 
ennek megnyitása után sikerült a tű t eltávolítani, a 
máj alsó részén 2 sárgáis-gennyes folt volt. A gyermek 
szerencsésen meggyógyult.

Léderer és Böttner idegen test esetében sű rű  
bárium pép etetését ajánlják, ezzel a Röntgen ellen­
ő rzés is tökéletesebb, maga az idegen test ezen pép­
pel vonódik be és az eltávozás is könnyebb lehet. 
A reflexes pylorus görcs oldására atropin és papa-

verin injectiókat adnak, ezenkívül normacol-t 2 
óránként 1—1 kávés kanállal, majd ricinus olajat, 
vagy más hashajtót. Ezen eljárás szabad bélpassage 
esetén használható, de nem ajánlatos, ha elő zetesen 
valamilyen okból hasmű tét történt, vagy gyanú 
van hasban levő  összenövésekre. Leon szerint a 
sima tárgyak még hosszabb idő  után sem okoz­
nak bajt, akár 60 napig is m aradhatnak a gyo­
morban, de a nyelő cső bő l sürgő sen el kell távolí­
tani, a bélbő l csak akkor, ha az átfúródás veszélye 
fennáll, vagy az idegen test' a bél falzatához oda­
nő tt és bél elzáródás fenyeget, más esetben nyugod­
tan meg kell várni a spontán távozást.

Ezen eseti tanulságai a következő k:

1. Idegen test nyelése esetén a környezet be­
mondását mindig figyelembe kell venni.

2. A nyelő cső ben fennakadt idegen test gyanúja 
esetén a, Röntgen vizsgálat mellő zése és oesphagos- 
kopia segítsége nélkül végzett eltávolítási kísérlet 
mű hibának tekintendő i.

3. Ha az idegen test már lejutott a gyomorba, 
vagy bélcsatornába, a  várakozás feltétlenül indo­
kolt, kivéve, ha átfúródás fenyeget, ez esetben 
azonnali hasmű tét végzendő .

4. Megkísérelhető  báriumsulfatos sű rű  pép 
adása, papaverin-atropin injeetió kíséretében, elő ­
segíti normacol, vagy más a bélhuzamban megduz­
zadó anyag és hashajtó adagolása.

Fritz Sándor dr, gyermekorvos.

A gyu lladásos m andulák röntgen- 
theráp iá ja.

V á lasz  Zsebő k Z. m eg jegyzésére . (O. H . 42, szí)

Zsebő k Zoltán dr. »A gyulladásos mandulák 
röntgentherapiája« című  közleményemre te tt meg­
jegyzésére a következő kben válaszolok.

1. Rövid közleményem címében is benne van, 
hogy olyan gyulladásos tonsillák sikertelen röntgen­
besugárzásáról számolok be, mikor ő szerinte is 
absolut indicatio volt a mű tétre. Betegeim mandu­
lájában kivétel nélkül kim utatható volt a röntgen­
besugárzás elő tt a híg genny és detritus. Két bete­
gemen én magam, kettő n pedig más szakorvos álla­
pította meg, hogy a focalis infectio forrása kétség­
kívül a röntgenezett tonsilla volt.

2. Közleményemben nem írtam  azt, hogy a 
röntgentherapiá összefüggésbe hozható a  késő bb 
kifejlő dött mandulakörüli tályoggal. Csak azt em­
lítettem, hogy a röntgentherapia dacára is ismét­
lő dött a  gyakori gyulladás, annyira, hogy m andula­
körüli tályog is fejlő dött,

3. Úgyszintén azt sem írtam, hogy a röntgenezés 
következménye lett volna a  mű tétkor tapasztalt 
erő sebb vérzés és összenövés. Csak azt lehet közle­
ményemben olvasni, hogy a kétoldali m andula­
körüli tályog többszöri felmetszésére bekövetkezett 
gyógyulás utáni 5. héten végrehajtott tonsilla- 
exstirpatio a nagyfokú összenövések és erő s vérzés 
m iatt elég nehéz volt. Gégészek elő tt köztudomású, 
hogy többszöri peritonsillaris tályog után erő sebb 
hegesedés és összenövés következtében a  késő bbi 
m andulakiírtás mindig erő sebb vérzéssel jár.

Orsó László dr.
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különben meglepő en javu lt az állapota. Augusztus 
21-én vonult be csapatához többszöri kórházi keze­
lés és egészségügyi szabadság után. Most is fokozot- 
tabbak reflexei, emlékezése azonban teljes, csak igen 
kis fokban zavart. Ezt láthatólag röstelli és leplezé­
sére ügyesen mesélget. A homlokcsontja fő leg balol­
dalon még mindig elemelkedő  kissé és így a heg lép­
csőzetesen kb. fél cm-re enyhén beeső . Egyébként 
egészséges, normalis ember benyomását kelti. Érde­
kes a dologban az, hogy noha az agysérülés helye, 
ennek is az első , bemeneti szakasza a motorikus ké­
regmező k szomszédságában van, leszámítva az emlí­
te tt reflexfokozódást, lényegesebb izgalmi jelenséget 
nem észlelünk. Hogy aztán az agyhegesedés, vagy a 
koponyasérülés utókövetkezményeként nem fog-e 
traum ás epilepsia kitörni rajta, azt még nem tudjuk. 
Jellemző  a beteg állapotára, hogy hivatásos állomá­
nyú tiszthelyettesnek akarták átvenni és csakis nyo­
matékos orvosi közbelépésre kerülhetett felülvizsgá­
latra.

Az Országos Közegészségügyi Intézet parazitológiai 
osztályának közleméöye. (Főigazgató: Tomcsik József 

ny. r. tanár.)

Érdekes hum an-parazito lóg ia i esetek.
Első  hymenolepis diminuta-fertőzés.

ír ta : Makara György dr. és Scheitzné, Sulyom i Klára.

Erdélyi iskolásgyermekek székletvizsgálata so­
rán két olyan parasitát találtunk, melyet eddig ha­
zánkban emberben még nem észleltek. Mindkettő  a 
ritka élő sködő k közé tartozik. Felbukkanásukat a 
parasitologiai vizsgálatok megszaporodása óta már 
vártuk. A Hymenolepis dim inuta (Cestoda) tu la j­
donképen az egér és patkány bélférge. Az iroda­
lomban mintegy 100 emberi fertőzés ismeretes, de 
Közép-Európában még nem észlelték.

A jellegzetes petéket C. V. 8 éves szárhegyi 
(Csík vármegye) leánygyermek székletében találtuk 
meg 1941 novemberében. A székletben még |Trichuris 
trichiura-peték voltak. A Hymenolepis-peték mind 
a nativ  vizsgálatban, mind dúsítással megtalálha­
tók voltak. Konyhasós, dúsított készítmény egy 
cseppj ében 5—8 pete volt. A nagy, sárgásbarna 
kerek peték leginkább Taenia-petékre hasonlítanak, 
csak jóval nagyobbak. A külső , barnás petehéj 
finom radiális csíkoltságú felületén hatszögletes 
rajzolat van. A külső  és második burok között széles, 
világossárga egynemű  tartalom  van. Az onocho- 
sphera többnyire excentricusan helyezkedik el és 
körülötte kivehető  a harm adik petehéj. Belsejében 
a hat horog szépen és élesen látszik. Az onochosphera 
36x24 mikron, a horog hossza 12—15 mikron volt. A

peték szabályos gömbalakúak, átlagos átmérő jük 
95 mikron. H at pete mérete a következő  volt: 80.5x84, 
91x91, 91x92, 91x98, 92x98, 108.5x108. A peték külső  
burka a fedő lemez nyomásra és ta lán a tömény só 
hatására megrepedt (lásd kép) és a repedésen a két 
burok közti tartalom  kiöblösödött.

A gyermek beteg nem volt, panaszairól bő veb­
bet megtudni nem sikerült. Vérkészítményt kap­
tunk, benne 5V2,% eosinophilia volt. Vérkép: eo. 
5%%, st. 2%, se. 51%, ly. 37%, mo. 4%%!,

A vizsgálat ismétlését azonnal kértük, de a kö­
rülmények szerencsétlen összjátéka m iatt csak 
48 nap múlva kaptuk meg, mikor a gyermeken a 
kórházban F ilix  mas-kúrát végeztek és az u tána 
gyű jtött székletet küldték be. Ekkor m ár — mint 
várható volt —- csak Trichuris petét találtunk, a 
Hymenolepis m ár eltű nt. V izsgálati anyagot kap­
tunk a gyermek szüleitő l és 13 éves testvérétő l és a 
köztük élő  macskából. A vizsgálat negatív volt. A 
családtagok vérkészítménye lényeges eltérést nem 
m utatott.

A Hymenolepis dim inuta emberben igen ritka. 
Érthető  ez, a fertő zési mód m iatt. Faust (1929) 
46 esetrő l, Szidat és W igand (1934) 70 emberi fertő ­
zésrő l tud, azóta további 25—30 eset van az iroda­
lomban. Ezek többsége meleg égöv a latt — Indiában 
— fordult elő . Európában csak néhány eset ismere­
tes. Spanyolországból egy, Olaszországból tizenkét 
eset és Oroszországból hét. Közép-Európában még 
nem észlelték.

A féreg a galandférgek (Cestoda) osztályába, a 
Hymenolepididae családjába tartozik. Emberben 
egy másik, nálunk is elég közönséges faj fordul elő, 
a Hymenolepis nana (Taenia nana). Ez a Hymeno­
lepis dim inutá-tól tetemesen különbözik: petéje 
kisebb, fehér, a petehéjak közt filamentum található. 
A féregnek horogkoszörúja van, míg a Hymenolepis 
dim inutá-nak nincs.

A Hymenolepis dim inuta a patkány és egér vé­
konybelében él. Néhány cm-nyire a pylorus alatt 
tapad. 15—60 cm hosszú teste többszáz lapos ízbő l áll. 
Petéje csak rovarban fejlő dik tovább. A rovarban 
kifejlő dő  cysticercoid-dal fertő ző dik a rágcsáló, s 
alkalm ilag az ember. A lárvát eddig kb. 30 féle ro­
varban találták meg, leggyakoribb közti-gazdák a 
liszt-moly és annak lárvája (Aesopia farinalis), a 
lisztbogár lárva (Tenebrio mollitor), a patkánybolha, 
fülbemászó és ritkábban a svábbogár. A féreg 
Magyarországon is közönséges és így emberi fertő ­
zésre megvan az alkalom. A legtöbb ismert emberi 
eset gyermekek sorából kerü lt ki, akik az ételbe 
kerülő  rovart kevésbbó veszik észre.

A fertő zés tünetei hasonlóak más TaeniaAertő - 
zéshez. B izonytalan helyi és általános panaszok, 
étvágyeltérések és reflectorikus tünetek fordulnak 
elő . Gyakran nincsenek tünetek. Emberbő l a férgek 
rövid idő  múlva maguktól eltávoznak. Orvoslására 
Cesfocfö-hajtószereket ajánlanak.

N ö v i k  R u d o l f  és T á r s a  k i a d á s á b a n  m e g j e l e n t

O R V O S I  M Ű S Z Ó T Á R

Szerkesztette: dr. T O R D A Y  F E R E N C e. tab.

MEGRENDELHETŐ  a B. 0 . U. kiadóhivatalában 

Budapest, YHL, Horánszky-u. 1.

Az 505 o l d a l a s  m u n k a á r a 16,— p e n g ő ;
Egy megrepedt Hymenolepis diminuta pete.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

SEBÉSZET.

Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhorer László.

Rohamban operált epehólyaggyulladás és epekő ­
betegség. Ryozo Ohno. Bruns Beitr. 172. 3. Szerző  1924. 
óta 106 cholecystektomiát végzett roham idején 1.88%-os 
mű téti halálozással. Az első dleges sebgyógyulás az ese­
tek 64%-ában következett he, az átlagos kórházi ápolási 
idő  23.4 nap volt. Mű téti' eredményei nem kedvező tle­
nebbek az irodalomban ismertetett idült szakban végzett 
mű tétek eredményeinél. 48h-val a roham kezdete után 
tartja  legkedvező bbnek a. beavatkozást, de 48h-n túl, ső t 
6 órán belül is operált. 15 megfigyelt eset egy évvel a 
mű tét után egészséges és teljesen munkaképes volt. 
Baktériumok az esetek 65.4°/o-ában voltak kimutathatók. 
(G. 43.) Kazár György dr.

A combtörés kezelésének eredményei az utóbbi hat 
év folyamán. E. Friendl. Bruns Beitr. 172. 3. Az 
innsbrucki sebészeti klinikán kezelt 230 zárt comtörést 
ismerteti,, aj törések oka, alakjai, helye és kezelése szem­
pontjából. Meghatározza az egyes törések átlagos kór­
házi ápolási idejét, a kimeneti állapotukat. Megállapí­
tása szerint medialis combnyaktörésnél szögeléssel a 
kórházi ápolási idő  átlag 4.3 héttel rövidül meg. A ke­
zelés eredménye is jelentő sen jobb, mint konzervatív 
eljárással. Lateralis combnyaktörést és trochantertáji 
törést konzervativen kezeltek. A combtörésnél általában 
drótexteuisiót használtak. Véres kezelésre az esetek 
2.2°/o-ában került sor. A szögelés és drótextensió soha­
sem okozott komolyabb szövő dményt. (G. 42.)

Kazár György dr.

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Sereghy Emil.

Mozgóháborúban hassé'rülten végzett megfigyelé­
sek. Struppler D. D. M ilitärarzt 1942/2. Haslövéseknél, 
kivéve teljesen kilátástalan eseteket, mindig sürgősen 
mű tétet végeztek. Mostoha viszonyok között a mű tő ­
kocsit használták. A szakorvosi vizsgálat elő tt a 
hosszú szállítás miatt morphium injeotiót .adtak- hi­
szen a kórisme úgy az átlövésnél, mint bentrekedt lö­
vedéknél már a lövés irányából megállapítható. Csak 
kevés esetben (testhossz vagy fér ék lövés) volt nehéz a 
kórismézés. Az elő fordult haslövések 52%-a volt átlö- 
vés, 48%-ban bentrekedt a lövedék. Bentrekedt lövedé­
ket, csak akkor távolítanak el, ha az könnyen megta­
lálható, külön nem keresik. Az összes gyomorlövések 
egyéb szervek sérülésével társultak és halálhoz vezet­
tek. Májsérültek felét sikerült megmenteni. Röntgen­
nel megállapított »akadt« lövéseket konzervative ke­
zelték. A veselövések csaknem mindegyike szövő dött 
egyéb hasi szerv sérülésével, 20% volt gyógyítható. A 
hólyagsérülések mind intraperitoneálisak voltak, igen 
késő n került kezelési alá s mind meghalt.. A beteg meg­
figyelésére rendszerint nem sok idő t pazaroltak, ha­
nem a vérkeringés megfelelő  helyreállítása után (in­
fusio, transfusio) azonnal mű tétet végeztek. Eseteik

FAGIFOR „ C IT O “
Calcium-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 161 
Szabadon rendelhet5: MABI, MÁV. B. B. I. SzklSf. kSzkórháza 

SzkiŐ T. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

1.05%-ában nem volt javait a mű tét. Vizsgálatnál álta­
lában elegendő  a hashártyaüreg sérülésének felisme­
rése. A be- és kilövési nyílás feltárásai és szádolása a 
hasüreg megnyitása elő tt külön mű szerrel történik. A 
hashártya sérülését, — ha nem vezettek ki ra jta drén­
csövet ■— többnyire elzárták. A hasöblítés elő nyei vi­
tásak, a hasüreg kitörléséhez nedves kompresseket és 
villamos szívókészüléket használtak. A hasüregben 
lévő  vérömleny eltávolítása igen fontos, mert több­
nyire elgennyed. Ha a lő esatorna iránya kétséges, 
akkor mű tét közbeni teljesen át kell vizsgálni a has­
üreget. Igen gondos és óvatos munka szükséges, hogy 
a _ mesenterium ne rongálódjon (vérnyomás, süllyedés, 
bélperistaltica átmeneti bénulása). A hasbártya mö­
götti bélrészeket is gondosan át kell nézni. A has­
hártya mögötti vérömleny eltávolítása két okból fon­
tos: első sorban kitű nő  táplálója fertő ző  csíráknak, má­
sodszor nehezen befolyásolható bélhüdések elő idéző je. 
A nagy hashártyamögötti vérömlenyeknél az esetek 
kétharmadát vesztették el bénnlásos bélelzáródásban. 
A hashártyagyulladás ellen a savó alkalmazásával 
kapos-oilatbn egyöntetű  véleményt alkotni nem tudtak. 
A gyógysavóval kezelt esetek közül életben maradt 
50%, meghalt 50%. A savó nélkül kezeltek közül élet­
ben maradt 37%, meghalt 63%, viszont igen súlyos 
esetben gyógysavót nem alkalmaztak. Nincsen egysé­
ges. állásfoglalás a hasüreg draenage-ja, vagy teljes 
elzárása^ tekintetében. A szerző  kimondott hashártya- 
gyullaidlás esetében szádolta a hasüreget (mindig cső ­
vel), egyébként szádolás nélkül zárta a hasat. Az ope­
rált hassérültek 23.2%-a életben maradt. (Sz. 31.)

Somogyi B. Pál dr.

METAIIX RÖNTGEN
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

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

TEL. 182-680,383-135.

L E  ANDIN-cHiNoiN
A N E R I U M  O L E A N D E R LEVELEINEK DIGITALISHATÁSÚ GLY C O S I D Á J  A

CARDIALIS DECO M PENSATIO
minden esetére. Különösen javallt kezdeti állapotban, továbbá digitálist
nem tű rő  betegeknél, extrasystoliánál és prophylaktikus kezelésre So lu t io  Ta b le t t a  S u p p o s i t o r iu m
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N e o h e x a l
s e c . s u l f o s a l i c y l s a v a s  H e x a m e t h y l e n t e t r a m i n
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SZÜLÉSZÉT ES NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

A lázas vetélés kezelésérő l. Neumann. (Zbl. Gynák.
2. 89—942.) A lázas vetélésnek egységes és megbízható 
gyógymódjától még igen messze állunk. Szerző  arra a 
kérdésére igyekszik feleletet adni, vájjon a kezelésben 
haladást jelent-e a vegyi gyógymód bevezetése a sul- 
íonami d készítményekkel kapcsolatiban. 4—5 napon 
keresztüli napi 1)0 em3 2.5°/mas, vagy 5%-Ots prontosilt 
adott izom közé betegeinek. Ha pár napon belül nem 
következett be lálztalanodás, 20 cm3 detoxint adlotltl vivő ­
éibe, amely a szervezet ellenállóerő inek mozgósítására 
szolgált. 43 oly módon kezelt beteg közül 38 azonnal 
láztalanná vált; három esetben ez csak 2, vagy több 
nap után következett be: két esetben eredménytelen 
volt a kezelés. Egy beteg meghalt, de ezt igen súlyos 
vérmérgezéses állapotban, elkésve vehették kezelésbe. 
Véleményét a következő kbm foglalja össze: 1. Mű téti 
beavatkozás elő tt a lehető ség szerint elő bb mindig ki 
kell várni a láztalanságot, amiben a szerző k nagy 
többsége egy nézeten van. Az ellenkező  véleményen 
lévő k, bizonyos megkötésekkel ugyani, de mű téti be­
avatkozást ajánlanak (Schulz és Winkler). Ezek mellett 
szól az életveszélyes vérzések esetében szükségszerű en 
elvégzett mű téti beavatkozások jó eredménye. 2. A 
vegyi gyógymód jól beválik, ha a szervezet ellenálló- 
erő it valamely alkalmas szerrel (detoxin) mozgósítjuk.
3. A körfolyamat lokalizálódásánál, vagy áttétek kép­
ző désénél a kezelés eredményei lényegesen kisebbek.
4. Valódi sepsismél eddig minden gyógymód cső döt
mondott. A lázas gyermekágyi megbetegedéseknél a 
prontosildetoxin gyógymóddal olyan kezelési lehető ­
séget vél megadni, amely alkalmas arra, hogy az ese­
tek legtöbbjében azonnali láztalanodást tegyen lehe­
tő vé és így a betegség idő tartamát lényegesen meg­
rövidítse. (0. 26) Bereznay István dr.

A fenyegető  és már fél nem tartóztatható vetélés 
elkülönítő  kórismézése. Heinemann. (Geburtsch. u. 
Franenhk. 1942. 1.) Klinikailag a vetélések elkülöníté­
sében fontos szerepet játszik annak megítélése, hogy

fenyegető  vetélésrő l van-e szó, vagy pedig olyanról, 
amely már nem állítható meg. Küstner szerint a ter­
hesség megtartására nincs remény akkor, ha a magzat 
elhaláiSa már bekövetkezett, vagy pedig a pete tapadási 
helyérő l leválva a méh üregébe került. Erő s vérzés 
esetén meg kell állapítani, hogy a vérzés a méhszájból 
ered-e, vagy a méhbő l. Még erő s vérzés esetén is arra 
kell törekedni, hogy a  terhességet megtartsuk. Kilátás­
talannak látszik a terhesség megtartását célzó minden 
eljárás akkor, ha a myakcsatorna már nyitott, ujj 
számára átjárható s a burok megrepedt. A nyak­
csatorna tágasságát idő sebb terhességnél másként kell 
mérlegelni. Felvető dik a kérdés, meddig kíséreljük 
meg a terhességet megtartani vérzés esetén s meddig 
van szó csak fenyegető  vetélésrő l. Ha 1—2 heti kezelés 
után a vérzés csökkenés helyett fokozódik, már nem 
számíthatunk a terhesség megmaradására. Fontos a 
terhességi reactio elvégzése is, továbbá annak meg­
vizsgálása, hogy a colostrum tejjé alakult-e át. A ter­
hességi reactio erő sségének csökkenése elhalásban lévő  
magzatot bizonyít, ha esetleg a vetélés még nem is 
következett be. Schultz rámutatott arra, hogy tejnek 
megjelenése az emlő kben elhalt magzat mellett tesz 
bizonyságot. Ugyanezt állapította meg Martius is 
vizsgálatai kapcsán. Ez a jel egymagában természete­
sen nem bizonyító s csak hia a többi jelekkel össz­
hangban van, akkor mondhatjuk azt, hogy a magzat 
elhalt s minden további conservativ eljárás kilátásta­
lan. Minden kétes esetben fontos és célszerű  a vérző  
terhes asszorny intézeti kezelése. (0. 27)

Rerrich Ervin dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ajkán Zoltán.

Terhességi nyálkahártyaelváltozások a felső  lég­
utak területén. Schreiner: (Mschr. f. Ohrenheilk. etc 
76 Jg, 8 H.) Szerző  anyagául 500 gravida szolgált a ter­
hesség I I I—X. hónapjában. A felső  légutak területén a 
következő  nyálkahártyaelváltozásokat találta. Az orr­
ban: rhinitis sicca anterior mintegy 33%>-ban fordult
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elő  és a szülés után 1—2 hét múlva visszafejlő dött. Há­
rom esetiben typusos rhinitis vasomotoria lépett fel 
a terhesség alatt, mely dacolva minden kezeléssel, a 
szülés után spontán megszű nt. Az esetek mintegy 
S°/o-ában tartós orrdugulásról panaszkodtak a betegek; 
ezeknél feltűnt az alsó kagylók duzzanata és élénk­
vörös színe. Epistaxis 6.6°/o-ban szerepelt, mely való­
színű leg az érfalak thyreotoxikus elváltozására vezet­
hető  vissza, A szájban: a fogak kisebb-nagyobbfokú 
romlása közismert. Gingivitis mintegy 57°/o-ban fordult 
elő , még pedig 3 féle alakban: simplex, hypertrophi- 
cans és ulcerosa, A gégében: szerző  az esetek mintegy 
15°/o-ában találta a gége hátsó fala, a regio interarytae- 
noidea és a hangszálagok nyálkahártyájának fellazu­

lását és fokozott válladékképző dést; laryngitis sicca 
19°/o-ban szerepelt. Oedemás elváltozás egyszer sem for­
dult elő . Szerző  e jelenségek összefoglalására a laryn- 
gopathia gravidarum elnevezést ajánlja.

Ajkay Zoltán dr.

A felső  ajak elephantiasisa. Dornauf. (Arch. f. 
Ohren-, Nasen-, etc. 151. Bd. 1. H.) A felső  ajak elephan- 
tiasisának aetiologiájáról ezideig eltérő ek voltak a né­
zetek. Egyesek nyirokpangással magyarázták, mások 
az ajakban lévő  nyálkamirigyek hyperplasiájiával és 
hypertrophiájával. Szerző  eseteivel kapcsolatban vilá­
gosságot akar deríteni e kérdésre. Megfelelő  plasticai 
mű tétek után betegei szép eredménnyel gyógyultak, 
az eltávolított szöveteket pedig beható mikroskópiai 
vizsgálat alá vette. Ekkor kiderült, hogy minden eset­
ben egy nem specificus, idiiltsaríadzásos gyulladás 
szerepelt az ajak kötő szöveti rétegében, amely nemcsak 
annak teriméjét növelte, de keménységét is fokozta. 
A kimetszett szövetdarabokban nyálkamirigyeket nem 
talált, a nyirokpangást pedig, mint az elephantiasis 
okát, elveti. Ajkay Zoltán dr-

V E G Y E S  H Í R E K

Hő si háláit halt orvos. Scholtz Gusztáv dr. orvos, 
zászlós a partizánokkal vívott küzdelemben hő si 
halált halt. Hő si halottunk emlékét kegyelettel 
ő rizzük.

Személyi hírek. A Kormányzó legfelső bb elhatáro­
zásával Solymossy András dr. tart. orvoszászlósnak, az 
ellenség elő tt tanúsított vitéz és önfeláldozó maga­
tartásáért dicsérő  elismerését adományozta a hadiszala­
gon a kardokkal. — Hitler vezér és kancellár a  népgon­
dozás terén szerzett kimagasló érdemeik elismeréséül 
Demkő  Antal dr. orvosvezérő rnagynak és Frank Ri- 
chárd dr. ny. orvosvezérő rnagynak a német népgon­
dozási édemrend másodosztályát adományozta,

B o ro s  József prof. meghívása. A müncheni és a 
frankfurti orvos egyesület meghívására Boros prof. 
Münchenben nov. 11-én, Frankfurtban pedig nov. 17-án 
elő adást tart filmbemutatókkal a tricuspidalis bil­
len tyű bántalmakról.

Johan Béla belügyi államtitkár f. hó 23-án a Bp- 
Kir. Orvosegyesületben »A magyar közegészségügyi 
munka útja« címen tartotta meg nagy horderejű  
Balassa emlékelő adását, melyet Keresztes-Fischer Fe­
renc belügyminiszter is meghallgatott. A szű nni nem 
akaró tapssal fogadott nagysikerű  elő adás után Bakay 
Lajos professzor, az egyesület elnöke nyújtotta át az 
elő adónak a Balassa emlékérmet, az egyesület legna­
gyobb kitüntetését, mellyel magyar orvos munkáját 
megkoszorúzhatja. Az elő adás a Népegészségügy folyó­
iratban egész terjedelmében fog megjelenni.

Dr. i y lA D A U S  ^egbizósóból •
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Megnyitották a Szent István-kórház új sebészi és 
fogászati osztályát, melyet f. hó 24-én adtak át rendel­
tetésének. Az új pavilion földszintjén a fogászati és 
sebészeti osztály több rendelő helyisége, a fogászati 
mű tő , a laboratórium, a Röntgen-szoba, két közös kór­
terem és négy különszoba van. Az első  emeleten he­
lyezték el a mű tő ket, a kórtermeket, a fürdőszobákat, 
tálalóhelyiségeket, a második emeleten a 6—8 ágyas 
kórtermet és mellékhelyiségeket. Az épületiben min­
denütt beépített szekrényekkel biztosították a tágas 
folyosók és termek tisztántartását. A pavillonban, 
amelynek felépítése 850.000 pengő be került, százkét 
betegágy van.

Egészségtudományi Közlemények címmel új folyó­
irat jelent meg, mint melléklete egyik legrégibb folyó­
iratunknak az »Egészséginek, Darányi Gyula, Molnár 
Vilmos és Vitéz István szerkesztésében. A szerkesztő - 
bizottság tagjai sorában legkiválóbb higiénikusaink 
foglalnak! helyet, kiknek intézetébő l kikerülő  értékes 
közegészségügyi munkák méltó helyhez juthatnak a» 
új folyóirat hasábjain, mely a most megjelent első  
számában is nyolc kitű nő  munkát s azok németnyelvű  
összefoglalását közli. Szerény kifogásunk csak a táb­
lázatok helypazarló volta ellen van a mai papírszű ké­
ben.

Németországban ,a gyermekek vitaminellátása kap­
csán az elmúlt tél folyamán 2.2 millió iskolásgyermek­
nek a tanerő k 186 millió napiadag C-vitamint adtak. 
A csecsemő gondozás keretén belül pedig 1.75 millió 
anyának és gyermeknek 264 millió napiadag C-vita- 
mint adtak. A terhes nő k C-vitamin-mész készítményt 
kaptak. Az eredmények oly jók, hogy a következő  té­
len ezt megismétlik.

H E T I R E N D
Kedden, 3-án, 6 . ó. a Bp. K i r .  0  r  v o s e g y e s ü 1 e t 

Orr-, Gége-,  F ü l é s z e t i  S z a k o s z t á l y á n a k  
ülése. Bemutatás: v. Tátrailyay (Wein) Z. és Rehák
P.: Érdekes tumoresetek. Elő adás: Hetim T.: A tengeri- 
betegség.

H Y P N O B R O M I D

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 N atr. broma- 
tum  0.75 gr aromás syrupban

P R I N O V E R O L

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

hatása négy-ötször erő sebb a senegánál, illetve az ipecacuanhanál’ 
MABI, Szfő v. S. A. terhére szabadon rendelhető

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

Kedden, 3-án, W  ó. a B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Grosszmann F.: Üjabfb gyógyeljárások a gyer­
mekkori nephrosisnál.

Csütörtökön, 5-én, ‘/ 2 6  ó. a Bp. K i r .  O r v o s  e g y e ­
s ü l e t  G r  t l hopae  d i  a i  S a ak  ad a t á l  M á n a k  
ülése. Bemutatás: Lovich E.: »Térdizület lövési sérülé­
sének gyógyult esete«. Elő adás: Lovich E.: »Háborús 
csonttörések gyógyítása új mű téti eljárással«. Kopits 
J »Hadiorthopaedia a múlt világháborúban szerzett 
tapasztalatok alapján«. Közgyű lés; Titkári jelentés. 
Jelölő  bizottság beszámolója. Tisztújítás.

Pénteken, 6 -án, 6  ó. a Bp. K i r .  O r v o s  e g y e s ü ­
l e t ülése. Elő adások: Keller K.: Activ légzési gyakor­
latok módozatairól (alveolaris szénsavnyoimáismérés 
alapján). Csiky-Strauss Á.: Tapasztalatok a csirtalan 
szénpor sebészi alkalmazásában. Bemutatások: Fried­
rich L.: a) Gyomorlues gyógyult esete; b) Lympho­
granuloma inguinala gyógyult esete.

A frontátvonulások áttekintése 1942 július máso­
dik felérő l. A július 16-ától 31-áig terjedő  idő szak front- 
átvonulásokban a normálisnál lényegesen gazdagabb 
volt. Különösen július 19—22-e között és július 
27—28-ikán volt a frontalis megterhelés szokatlanul 
súlyos mértékű . A betörési frontok száma 37 volt (5 
erő s, 16 mérsékelt, 16 gyenge fejlettségű ). Érdekes to­
vábbá, hogy ebben az évszakban, amelyben máskor 
felsiklási frontok csak egészen kivételesen szoktak fel­
lépni, ezúttal a felsiklási frontok száma aránylag te­
kintélyes volt: 2 mérsékelt és 2 gyenge fejlettségű fel- 
siklási front érkezett.

A budapesti frontátvonulások részletes történeté­
bő l kiemeljük a júl. 16—18. közti aránylag nyugodtabb 
idő szakot; júl. ló-ének hajnali felsiklási frontját és az 
utána gyors egymásutánban következő  hét betörési 
frontot; júl. 20-ának három betörési frontját; júl. 
23-ának két felsiklási frontját és este 21 órai, heves 
zivatarral kísért betörési frontját; a júl. 23—24-ikei 
éjszaka halmozottan fellépő  betörési frontjait; júl. 
25-én délelő tt és 27-én hajnalban egy-egy gyenge feh 
siklási frontot; a júl. 27—28-ikai halmozott betörési 
frontokat (közülök 28-án hajnali 4 órakor egy erő s 
fejlettségű  betörési frontot); a júl. 29-ikei teljesen 
frontmentes napot; végül a júl. 30—31-ikei, nagyobb 
idő közökben fellépő  frontoktól eredő  mérsékelt fokú 
frontalis megterhelést.

Aujeszky dX.

DR. U D V A R  DY L Á S Z L Ó :

B e lg y ó g y á sz a t!  rö n tg en d ia g n o st ik a
750 oldal mű nyomó papíron, 538 képpel 
egész v á s z o n k ö t é s b e n á r a: 75.— P.

M egrendelhető : KÉMÉNY JÄNOS Debrecen 12. Belklinika

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  kedden és péntekem 1 2  és ló ra  között fogad.

VAL 0 V 0 SAN -CHINOIN
Petefészekelégtelenség ideges tünetei ellen

4 0  és lOO ta b le t ta
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A S A L I C Y L S A V  

B I Z T O S  F E L ­

S Z Í V Ó D Á S A  

A  B Ő R Ö N  Á T  r

RHEUMASAN
A SOUVERAIN cinalgeticum 

antM eum aticum 
é& anüneivcaígícum

M EGLEPŐ EN GYO RS,  MEGBÍZHATÓ,  D E R I V Á L Ó  ÉS F Á J D A L O M C S I L L A P ÍT Ó  H A T Á S .  

TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. ALKALMAZÁSA A LEGNAGYOB B MÉRTÉKBEN GAZDASÁGOS.

Nagybani e ladás: Kálmán Lehel, gyógyszervegyészeti vá lla la t, Budapest 62.

CIBAZOL
p~aminobenzolsul£amidothiazol

N V \ = / ' S°2

N CH

H l
C \ / C H  

S

Peroralisan hatékony, kitű nő en tű rhető 
c h e m o t h e r a p i á s szer baktériumos 

fertő zések kezeléséhez.

Lobaris- és broncho-pneumonia 
Heveny agyhártyalobok 
Heveny és idült gonorrhoea 
Más localizált coccusfertőzések 
Általános coccusfertőzések

Cibazol tabletták á 0.5 g 
Csomagolások 20 és 250 drb.-bal 
Ampullák á 5 kcm (1 gr Cibazol- Na) 
Csomagolások 5 és 50 drb.-bal

Kísérleti m intát az orvos uraknak kívánságra készséggel küld: 
J a k i t s c h  J á n o s  B u d a p e s t ,  V., R u d o l f - t é r 5.

A Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel, (Schweiz) képviselő je.



"M nci áitv
anyagcserebán la linaknál, m int: köszvény, rheum a, isch ias, vese-, 

hólyag-, epe-, m áj-bántalm aknál, bé lrenyheség és gyom orbaioknál.

Magyarországi ve/.érképvise le t:

M ed íchem ia  G y ó g y sze rk ész ítm én y ek  G yára R .T .
B u d a p e s t ,  X-,  I I ö t j í y - u c c a  14

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

Berlin
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