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Kéneső shúgyhajtókkal kezeltek 
szerveinek kéneső tartalmáról.

I r ta : E nge l K á ro ly  dr., egyet. c. rk. tanár, fő orvos.

1941 augusztusban kerü lt boncolásra egy bete­
günk, ak it inkom penzált szívbillentyű baja m ia tt több 
m in t 15 éven á t kezeltünk kéneső s húgyhajtókkal. 
E lein te az e csoportba tartozó szerek közül még a 
novasurolt kapta, ennek befecskendezésére véres szék­
let m utatkozott, ezt a késő bben adott sa ly rganra és az 
utolsó 12 évben adott novuritra  soha nem észleltük. 
E lein te ritkán, több hónapi idő közökben kap ta  a 
hugyhajtóbefecskendezést; éveken á t jó] használt a 
novuritkúp is, késő bben mind sű rű bben kellett a 
befecskendezéseket alkalmazni, az utolsó félévben 
hetenként kapta, ső t még gyakrabban is. Az utolsó 
években gyakran kellett igénybevennünk a hugy- 
hajtóhatás erő sítését cél,zó eljárásokat, a supracholt, 
az ammoniumchloratumot, az ureumot, gyakran kel­
lett egyszerre négy cm3 novurito t is alkalmaznunk. 
Az utolsó években többször m utatkozott m ár a novu- 
ritbefecskendezés hatástalannak , erélyes strophantin- 
kezelés, a jobboldali hydrothorax folyadékjának, más­
kor a hasüri folyadéknak lebocsátása u tán vagy az 
elő bb em lített erő sítő  e ljá rásra  m egint hatásossá vált 
a  novurit. Az utolsó hónapokban azonban az alsó vég­
tagok vizenyő sségét m ár nem tud tuk  befolyásolni 
m ásodnaponta adott novuritta l sem, Southey-csacpok 
behelyezése, m ajd m ind a két alszár hátsó felületén 
végzett bő rbemetszés (dr. Szenthe Lajos egyetemi 
m agántanár fő orvos volt szíves ezt elvégezni) csak 
egész rövid idő re segített, a vizenyő sség m indinkább 
fokozódott és a beteg végül is elő rehaladó szívgyön- 
geségének áldozatul esett. A boncoláskor (dr. Ko­
rányi) mind a kéthegyű , m ind az aortabillentyű kön 
elváltozást, súlyos szívizomelfajulást, cirrhosis car- 
d iacát és nephrosclerosis arterioloscleroticát lehetett 
m egállapítani. A szervek kéneső tarta lm át dr. F r id ii  
R ezső orsz. bírósági fő vegyész volt szíves m eghatá­
rozni; az eredm ényt a következő  táblázatban m u ta t­
juk be.

Szerv megnevezés és Talált fémes kéneső  
súlya gr-bain milligr-ban

105 vesében ...................................12.24
245 májban ................................... 0.0004
275 g y o m o r-b é lb e n ...................... 0.0002
24 v é rb e n....................................... 0.0003
65 lé p b e n....................................... 0.0004

107 t ü d ő b e n ................................... 0.0002
17 p a jz sm ir ig y b e n...........................negatív

147 bő r-izomban .......................... 0.0003
69 szív izom ban....................................negatív
37 p a n k re á s b a n.......................... 0.0003

M int ezek szerint látjuk , a szervekben — a vesét 
kivéve — csak egészen csekély m ennyiségű  kéneső  
volt k im utatható ; em lítésre m éltónak tartom , hogy a 
m ájban, amely pl. S to llm a n n és Sch re ib e r kéneső mér­
gezésben m eghaltak szervein végzett v izsgálatai sze­
rin t, három szor anny i kéneső t tarta lm azott, m in t a 
két vese együttvéve is csak egészen kevés volt a 
kéneső  mennyisége. Feltű nő  ezzel szemben, hogy a 
vesében m ilyen nagy a kéneső  mennyisége, m ajdnem  
háromszor annyi, m in t a kéneső mérgezésben m eghal­
tak  veséjében, (L om ho lt, S to lm a n n és S ch re ib e r ) 
anélkül, hogy a vesében a histológiai v izsgálat 
(dr. Korányi) a  legcsekélyebb kéneső mérgezésre valló 
elváltozást k i tu d ta  volna deríteni.

Jó l tudom, hogy egyetlenegy eset bizonyító ereje 
kicsi. Mégis közlésre m éltónak ta rto ttam  az esetet, 
m ert kéneső hugyhajtókkal kezelt és nem kéneső m ér­
gezésben m eghalt beteg szerveinek kéneső tartalm á- 
ról em lítést az irodalom ban nem találok. M oeller, aki 
a sa ly rgan t tanu lm ányozta nagyon alaposan, em líti 
meg, hogy egy ku tyájának , am elyik nagyon sok 
salyrgan befecskendezést kapott, szervei nagyon kevés 
kéneső t tarta lm aztak .

Betegünk szervei tehát, annak ellenére, hogy a 
beteg 15 év a la tt, becslésünk szerint, 600—800 kéneső - 
in jectiót (kb. 40—50 gr. fémkéneső t) kapott, a vesét 
kivéve, csak nagyon csekély kéneső t tarta lm aztak  és 
sem a m ája, sem a veséje kéneső mérgezésre valló 
elváltozást nem m utato tt. Fontosnak tartom  ennek 
megemlítését azért, m ert ez azt bizonyítja, hogy a 
kéneső hogyhajtó erő s hatása  ellenére organodecursor, 
gyorsan ürü l, a  belső  szervekhez affin itása nincsen, 
azokhoz nem kötő dik és ezért azokat nem is bán tja .
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Ennek okát abban látom, hogy az ú jabb kéneső shugy- 
ha jtók  (a novasurolt nem  sorolom ide) változatlanul 
szaladnak á t a szervezeten és változatlanul ürülnek 
k i kéneső  belő lük nem hasad le, am int ezt különben 
M oeUer v iszgálatai a sa ly rganra  és P an izzon i vizsgá­
la ta i az esidronra vonatkozólag pontosan ki is 
m utatták .

Az újpesti Árpád-közkórház közleménye. (Igazgató: 
Orosz Dezső  egyet. m. tanár.)

A csecsemő k lappangó dob- és csecsüreg 
gyulladásáról.

í r ta :  K ecskés Zo ltán  dr. rendelő orvos.

A csecsemő kori középfülgyulladás gyakoriságá­
nál és veszélyességénél fogva igen nagy jelentő ségű 
és még meg nemi oldott fejezete az otologiának. Az 
ú jpesti Á rpád közkórház 70 ágyas csecsemő osztá­
lyán 40—60%-ban fordul elő . A gyulladás sajátos­
ságát a  bonctani és é lettan i viszonyok szabják meg, 
amelyek egyrészt a  fertő zést segítik  elő , m ásrészt a 
kórism e m egállapítását nehezítik. A fertő zés a  rövid 
és tág  fü lkürtön keresztül ju th a t a dobüregbe.

A középfüllob kórism éjét megnehezíti az, hogy a 
kísérő i általános tünetek, vagy a szövő dmények (láz, 
nyugtalanság, m eningismus, anyagcsere zavar, lég­
u tak  fertő zése, stb.) gyakran elterelik  a  fü lrő l a 
figyelmet. A  m ajdnem  vízszintesen fekvő  dobhártyán 
nehéz a  finomabb részletek felismerése, amely még 
az egészséges csecsemő n is vastagabb, zavarosabb, 
fénytelenebb, m in t a felnő tté. A gyakori fülzsírdugó 
és hám pikelyek eltávo lítása vérbő séget idézhet elő  a 
dobhártyán. V iszont többször látunk  fénytelenebb, 
fehéres-szürkés, nem  elő domborodó dobhártya mögött 
gennyel te lt dobüreget. Toxicosisban szenvedő  csecse­
mő n, am ikor a  szervezet vízszegény, a  dobhártya 
kissé livid, száraz, gyakran  behúzódott. Az ép és kóros 
dobhártya közti csekély különbség a v izsgálat nehéz­
ségeivel együtt okozója annak, hogy a kórisme nem 
í'illíttatik\ fel m indig helyesen.

A  lappangó dobüri lob csecsüregi genyedés, 
paren terá lis toxikosis, sepsis okozója lehet, teh á t m i­
elő bbi kórismézése nagyfontosságú. Lehető leg m in­
den beteg csecsemő t fülészetilegj is meg kell vizs­
gálni és táplálkozási zavarok, hurutos fertő zések 
esetébeni ellenő rizni. M ivel a  dobhártya nem  m indig 
hű  tük re  a  dobiiregi folyam atnak, az úgynevezett 
tünetszegény o titis vagy nemleges dobhártyalelet 
m ellett is  el kell végezni a dobhártyam etszést 
toxikust csecsemő n, szigorúan ügyelve, nehogy a  mű - 
zerrel megfertő zzük a dobüreget; néha csak napok 
m úlva indul meg a fü lfo lyás vagy el is m aradhat, 
de a  (beteg állapota javul. Az átszúrás helyes végzése 
nem könnyű , m ert a dobhártya kerete nem mindig 
határo lható  el a h a lló já ra t falától s elő domborodva 
az alsó fa lra  fekszik és csak kis része látható. Kez­
dő knek ajánlatos;, hogy az eszközt a ha lló já ra t alsó 
falai m entén vezessék a  dobüregig. H a a gyulladás 
kórismézése elm arad vagy átszúrás kísérletekor a 
dobüreg,nem  nyílik! meg, a geny a fülben tovább is 
rejtve m arad, m ert a( vastag  dobhártyán nemi tud  á t­
törni. Ez a  »latens otitis«, amely meg is gyógyulhat, 
de gyakrabban szövő dményekhez vezet.

A középfülgyulladási fokára döntő  jelentő ségű  a 
kórokozók v iru len tiá ja  és a szervezet ellenállása 
közti viszony. A  szervezet ellenállása függ az örök­
lö tt hajlam tó l, táplálkozási viszonyoktól, a  csecsemő

életkorától s  egyéb meglévő  betegségtő l. Különösen 
2—6 hónap közti m esterségesen táp lá lt csecsemő  el­
lenállása gyenge, az anerg ia fo ly tán a középfülgyul­
ladáskor lobgát nincs, a baktérium ok tox in ja i a 
nyirokerek ú tján  felszívódik a szervezetbe. A cse­
csemő  sepsise is, am ely az első  hónapok halálozásá­
nak kb. ’ó részét ad ja, toxikosis képében jelentkez­
het. Ez allergiás szakban a  középfülgyulladáskor 
r itk án  jelentkezik erő s genyedés, a dobhártya csak 
kissé belövő it, feltáráskor csak vérbő séget találunk, 
am ely á  tág  adituson keresztül valószínű leg a csecs­
üregre is ráterjed. Egy kevés savós genyes váladék 
üriilése után, ú jra  lappangóvá válik  a folyamat. A 
középfül m eggyógyulhat, az an trum ban a lob tovább 
ta r t  és »latens m astoiditis«-sé válhat. Kórházi beteg­
anyagunkban 2—6 hónap közötti csecsemő n kifeje­
zett csecsüreggyulladást nem tapasztaltam . A tünet- 
szegénység egyrészt az anergiával m agyarázható, m ás­
részt azzal, hogy az üregben a geny nem kerü lt nyo­
más alá, m ert az a tág adituson (melyet késő bb a fej­
lő dő  cellák szű kítenek) és a fü lkürtön keresztül a 
garatba ju t. Közben lázas és láztalán napok vá lta­
koznak és lassan a toxikosis képe áll elő , am elyet a 
gyermekorvos gyógyítani nem tud. Hogy m ennyire 
nem r itk a  a re jte tt m astoiditis, jellemzésül felhozom, 
hogy 1941 szeptember 6-án és 7-éni hat súlyos intoxi- 
ká lt csecsemő t hoztak! kórházunkba, akik reggelre 
m eghaltak, a  boncolási m ind a  h a t esetben csecsüreg- 
genyesedést talá lt.

E gy éven felüli csecsemő k ellenállása a  fertő zés­
sel szemben fokozottabb, erő s középfülgenyedés in ­
dul meg, ennek ellenére az| in tox ikatio  jóval ritkább. 
A lé tre jö tt m astoiditis náluk jól körü lírt, hely i és jó­
indu latú  betegség. Kórházi betegeinken leggyakrab­
ban] temporalisl tályog képző dött. I t t  említem  meg, 
hogy a sulfam id-szárm azék gyógyszerek megfelelő i 
adagolása óta a  m ű tétek szám a csökkent.

A lappangó csecsüreglob kórismézése sokszor 
csak injű tét ú tján  lehetséges. A java lla to t a gyer­
mek-1 és á  fülorvos tanácskozása, á llít ja  fel. H a az ét­
rendi orvoslás eredménytelen, a toxikus vagy sep- 
tikus csecsemő  állapota romlik, egyrészt a  szervezet­
ben egyéb k im utatható  parentera lis góc (pneumonia, 
cystitis, pyoderm ia stb.) nincs, m ásrészt a nagy fe­
li érvérsejtszám , ba lra  té rü lt vérkép, gyorsult süllye­
dés, esetleg röntgenkép a re jte tt fülgócot valószínű ­
síti, a  gyermekgyógyász csecsüregfeltárást javai. 
Kórházi tapaszta latunk a lap ján  fülészetileg indo­
kolt a  m ű tét toxikosis vagy sepsis esetén, ha  fenn­
álló középfülgenyedés van, tek in te t nélkül annak 
idejére, m ert m indig ennek szövő dménye a  csecs- 
üreggyulladás. Több esetünkben a  középfülgyulladás 
meggyógyult, de a csecsemő  súlyzuhanása m ia tt el­
végeztük, az antrototo iát és a  csecsüreget gennyel k i­
töltve ta lá ltuk . A csecstáji lágyrészvizenyő  ritka, 
valam int a  6 hónaposnál fiatalabb csecsemő n a ta ­
pintási, nyomási, kopogtatási tünetek sem m indig 
értékelhető k. H a a csecsemő  röv id  ideig volt megfi­
gyelésünk a la tt, lefolyt o titis a kórelő zményben sze­
repel, b izonytalan középfüllelet m ellett is elvégezzük 
a m ű tétet, ső t nemleges lelet esetén is gyermekorvos 
kérésére, ba  rem ény van  az élet megmentésére.

A csecsemő k a  helyi érzéstelenítésben végzett 
m ű tétet jó l tű rik . Több csont és bő rré lesoványodott 
csecsemő n a beavatkozást akkor végeztem el, am i­
kor m ár súlyos szívgyengeség is kifejlő dött, de m ű ­
té ti halálozásom egy esetben sem volt. M ű tétkor 
ügyelek a rra , hogy a metszés csak a  feltárandó te rü­
letre szorítkozzék és m inél kevesebb vért veszítsen 
a beteg. H athónaposnál fiatalabb csecsemő n a  vó-
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kotny kéreg} elvétele u tán  nagy an trum ba ju tunk, a 
cellákl fejlő dése m ég alig indu lt meg és az ad itus ad 
an trum  is tág, tehát véleményem szerint n incs szük­
ség sem kaparásra  (kivéve az osteomy elitist), sem az 
ad itus tág ítására, m ert így elkerülhető , hogy h ir te­
len sok geny vagy tox in  szívódjon fel, am i ha lá lt 
okozhat. Nyolc hónapon felüli csecsemő n szabályo­
san végzem el a  m ű tétet.

A beavatkozás idő pontjára döntő  az, hogy a 
gyógyítási k ísérlet kellő  idő ben, a szervezet védekező  
erejének kimerülése elő tt történjék.. Az elkésett mű ­
tétte l m agyarázható az, hogy a  genygóc fe ltárása 
u tán  is sok csecsemő  septikus tünetek közt meghal. 
Boncoláskor sokszor ta lá lnak  agyvérbő séget és vize- 
nyő t, a  szervezet á lta lános exsiccatiója ellenére. 
Kellő i idő ben végzett lappangó csecsüreglob m ű tété 
életmentő  lehet.

A m ű téti lelet lappangó csecsüreglob kifejezett 
vagy tünetszegény középfülgyulladás m ellett: em­
pyema an tr i  mastoidei, beszáradt geny, m ely lepe- 
dékszerű en) béleli a  csecsüreget, zavaros savó, kez­
dő dő  osteomyelitis, vérbő ség, nyálkahártyavizenyő . 
K ét esetben fennálló bíízös otitiskor vizenyő s, rész­
ben elhalt dobüri nyá lkahártya-an trum ba való elő - 
esését ta lá ltam , am elyet resekáltam .

Nemleges középfüllelet m ellett m ű tétre  kerü lt 
csecsemő n az esetek többségében a csecsüregben sem 
talá ltam  elváltozást, tehát vagy más k iderítetlen 
parentera lis góc m arad t a szervezetben (hilus, me- 
senteria lis m irigyek stb.), vagy egyéb (enteralis, ali- 
m entaris, constitutionalis) tényező k! játszanak közre 
a toxikosis létrejöttében.

A lappangó csecsüreggyulladáis m ű tétére nézve 
mai is eltérő k a vélemények. Az egyik gyermekorvos 
nemleges füllelet esetén is operáltat, mások a m ű ­
té t u tán i halálozások m ia tt kétes esetekben nem vé­
geztetnek beavatkozást. A m ű téti java lla t felá llítá­
sá ra  döntő  befolyása legyen a csecsemő fülgyógyá- 
szatban gyakorlott, teljes képzettségű  fülorvos h a tá ­
rozott állásfoglalása, mely egyrészt elkésett, m ás­
részt fölösleges beavatkozástól kím éli meg a beteget.

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

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Üj adatok a Weil-Felix reactio megítéléséhez tra­
chomában. Rohrschneider. (Gr. Ardh. f. Ophth. 143. 
4—5.) Véleménye szerint az irodalomban olvasható nagy 
eredménykülönbségeik az egyes szerző ik közleményei kö­
zött abban leli magyarázatát, hogy 24 óra múlva olvas­
sák le némelyek az eredményt, pedig akkor a reactio 
már nem jellegzetes. Nyulakon végzett kísérletekkel k i­
m utatta, hogy a kötő ihártya proteus fertő zésével a re­
actio titere emelhető . Semmi esetre sem tartja  a reactiót 
trachomában specifikusnak- (V. ö. Nagy: O. H. 1940. 
16. sz.) (G. 1.)

N agy Ferenc dr.

BHYERLHX tabletta
P O N T O S ,  M E G B Í Z H A T Ó  H A S H A J T Ó
Fő raktár: Dr. Bayer Antal gyógyszertára, Budapest, VI., Andrássy-út 84.

A Steiger-féle rövidlátáselmélet tarthatatlanságáról.
L indner. (Gr. Arch. f. Ophth. 143. 4—5.) A szem növeke­
dése 14 éves korban, fő leg az elülső  részé, befejezettnek 
tekinthető . Steiger a rövidlátást a növési variatiók kö­
rébe sorolja, Voigt a retinanövekedés következményének 
tartja . A sklera növekedésérő l myopiában nem beszél­
hetünk, a sklera nem nő , csak hátsó részében, ahol nor­
málisan vastagabb, m int elő l, megnyúlik. Az érhártya 
ugyancsak megnyúlik, a myopiás szemfenéki elválto­
zások mindenki elő tt ismeretesek. A retina növekedése, 
m int a myopia oka (Vogt), szintén nem állja meg a 
helyét, az ideghártya is csupán megnyúlik. Abban a 
korban, amikor a rövidlátás általában kezdő dik, bár­
miféle növekedés a retinában ismeretlen. Helytelen kö­
vetkeztetést von 1© Vogt egy nagy fokban rövidlátó 
szem leletébő l, ahol a makulában az idegeiemieket olyan 
sű rű ségiben találta, m int normalis szemben. Régen isme­
retes (Heine), hogy a m akula a myopiás megnyúlástól 
általaiban keveset szenved. A staphyloma verum magya­
rázata a rét. helyi növekedése által (Vogt) ugyan csal: 
tarthatatlan, hiszen az élettan tanítása szerint az ideg- 
elemiek növekedése a szüléssel rendesen be van fejezve. 
A rét. megnyúlása fő leg a szélein történik, a per. látó­
tér gyakran szű kült, noha tükörrel nem is látunk el 
változást, A m akula újszülötteken ugyanolyan távol 
van az optikustól, m int felnő tteken. A megnyúlást szö­
vettani készítményeken bizonyítani lehet- M aradna az 
üveigtest növekedése, itt azonban csak folyadéktöbblet- 
rő i van szó, mely a nagyobb ű rt kitölti. A különböző  
anisomeropiák egyenesen cáfolják Steiger variatiós el­
méletét, nagyfokú csak myop irányban észlelhető . Az 
ikerkutatás eredményei azt m utatják ,_ hogy sokszor a 
jobban fejlett a kevésbé rövidlátó. L indner szerint a 
myopiás szem kóros képző dmény, a szem elülső  fele 
normális, a hátsó fele elleniben megváltozik, de nem 
localis növekedés, hanem megnyúlás folytán. Lindner 
végül is nem tagadja az öröklés szerepét a rövidlátás­
ban, azonban szerinte nem a rövidlátás öröklő dik, ha 
nem valami hajlandóság, ami a sklera m egnyúlását k i­
váltja. Hogy mi ez a valami, arról egyelő re semmit 
nem tudunk. (G. 2.)

N agy Ferenc dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A dyshidrosis intermittáló kezelése kevert vacciná- 
val. Dósa A. (Dermatologica, 1941. 84. 75.) Szerző  dys- 
hidrosisos betegein számos gombatörzsbő l készült w ke­
vert vaccinával végzett in tracutan ojtáskor erő sen 
positiv eredményeket kapott, olyan esetekben is, ame­
lyekben egyéb eljárásokkal fertő ző  gócok nem voltak 
kimutathatók. Ezért összes dyshidrosisos eseteit — a 
gomba negatívakat is — ezzel a kevert vaccinával gyó­
gyította, mégpedig úgy, hogy szünetek közbeiktatásával 
egy-egy kúrában 25—30 intracutan injectiót adott.. Ez­
zel a kezeléssel joíbb eredményeket ért el, m int minden 
más therapiával- Ezt a hatást az activ immunitás eme­
lésére vezeti vissza. (Sz. 7.)

Szép Jenő  dr.
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Lupus erythematodes anyagcseréjérő l. W . Volva- 
sek. (Arch. f. Derm. 182. 4.) 40 lupus erythematodesbeu 
szenvedő  betegen végzett májmű ködési próbákat. 85 %- 
ban találta a máj mű ködését kórosan elváltozottnak. 
Vizsgálataiban g-alaktose- és glykokoll-terhelést, Ta- 
kata-Ara reactiót és urobilinogen-próbát végzett. A 
porphyrin megszaporodását az esetek 70%-úban észlelte 
vizeletben. Majdnem 50%-ban erő s túlérzékenység volt 
kimutatható ibolyántúli sugarakkal szemben; quarz- 
ifény besugárzásokkal mesterségesen lehetett erythe- 
matodeses jelenségeket létrehozni. A bő rjelenségeket 
és májzavarokat a szerző  eddig még; ismeretlen eredetű  
fertő zésnek tulajdonítja. A cukor, insulin, májkivonat 
és B-vitamin injectiókból álló gyógykezelés az esetek 
jórészében kielégítő  eredményt adott. (Sz. 8.)

Nékárn Lajos dr.

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

A helyi érzéstelenítésben végzett mandulakiirtás 
kapcsán elő forduló balesetekrő l. L ink. (Der Hals-, 
Nasen- u. Ohrenarzt. 31. K. 6. F.) A gyakrabban elő ­
forduló tünetek: átmeneti facialis-thypoglossus-bénulás, 
epileptiform görcsök, collapsus. Szerző  esetében az 
1%-os novocain- és 0.0025%-os adrenalin-oldattal végzett 
iufiltratiós anaesthesia után a betegen a következő tüne­
tek fejlő dtek ki: 1. baloldalon a classsikus Herner-féle 
triász (ptosis, myosis enophthalmus), 2. pa jzsmirigymeg- 
duzzadas, bradycardia és légzési zavarok. A Horner- 
féle tünetcsoport megjelenése úgy magyarázható, 
hogy a novocain egy része bejutva a spatium para- 
pharyngeumba, megbénította az ott lévő  gangl. cerv. 
sup. trunc. sympath.-t. A pulsuslassúbbodás és_ a lég­
zési zavar a carotis oszlásánál helyet foglaló para­
ganglion caroticum compressiójára vezethető  vissza, 
melyet ugyancsak a nagy nyomás a latt bevitt érzés­
telenítő  folyadék okozott. Végül a pajzsmirigy át­
meneti megduzzadását két tényező  okozhatta: 1. he­
veny vérbő ség a paraganglion caroticum (vasodila­
tator) izgalma révén. 2. pangás a venazárlat miatt. 
(A. 2.) - A jk a y  Zoltán dr.

Nyálkövek által okozott mandulakörüli tályog.
H erm ann. (Der Hals-Nasen- u. Ohrenarzt. 32.K. 1. F.) 
Nyálkövek, melyek a ductus submaxillarisban, vagy 
magában a nyálmirigyekben keletkeznek, néha man­
dulakörüli tályoghoz vezethetnek. Szerző  két ilyen 
esetrő l számol b e : az egyik esetben az abscess- 
tonsillektomia után két nyálkő  ürü lt a mandulaágyból; 
a másik esetben a tonsillektomia után egy igen nagy 
nyálkő  került elő , amely után fistula maradt^ vissza. 
A kórisme felállítása ilyen esetekben sem nehéz, csak 
nem szabad figyelmen kívül hagyni a nyálmirigyek, 
vagy kivezető  csatornájuk gondos megvizsgálását. 
(A. 22.) A jk a y  Zoltán dr.

A ritkábban elő forduló otogen süllyedéses tályogok 
eredetérő l, diagnosisáról és therapiájáról. Prof. H. 
Richter. (Arch. f. Ohren-, Nasen-, etc. 150. K. 2—3 F.)
Szerző  két, ritkábban elő forduló otogen süllyedéses 
tályogról számol be. Az első  esetben ugyanezen bete­
gen az egyik oldalon heveny középfülgyulladással 
kapcsolatban, jó pneumatisatio mellett, igen nagy peri- 
vertebnalis tályog lépett fel; a másik oldalon pedig, 
ugyancsak heveny otitis media kapcsán, erő sen csök­
kent pneumatisatio mellett. Bezold-typusú tályog fej­
lő dött ki. A második esetben a csecsnyúlvány hatal­
mas eholesteatomája a csúcshoz közel fistulát, majd 
ebbő l kifolyólag Bezold-féle tályogot hozott létre. 
(A. 3.) A jk a y  Zoltán dr.

1 _ •  Ideális, enyhe hatású
I hashajtó. Éveken át jó
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Alternsvorgänge im Röntgenbild. Dr. A do lf Hein 
r ich . Thieme kiadás. 109. oldal, 134 ábrával. Ára fű zve: 
RM. 16.50, kötve: RM. 18.

Az öregedés számos olyan szerkezeti, ső t alaki 
elváltozást idéz elő  az emberi testben, melyek röntgen- 
kepen is láthatóvá válnak. Hogy csak durva példára 
hivatkozzunk, a csigolyák az öregedéssel járó kopás 
folytan nemcsak finomabb szerkezetüket vesztik el, de 
alakjukban is l i  gváltoznak. Az aorta nemcsak széle­
sebb lesz, de tömöttebb, sötétebb árnyékot is ad. Ezek 
az elváltozások ép úgy nem mondhatók kórosnak, mint 
ahogy nem kóros jelenség az idő sebb korban az ő sz 
haj, vagy a ráncosodó bő r. Az emberi korhatár ma 
már annyira kitolódott, hogy az öreg emberek gyakran 
kerülnek röntgenvizsgálatra is. Szükséges tehát, hogv 
a röntgenologus azokat az elváltozásokat, melyeket az 
öregedés hoz létre, megismerje s adott esetben fel­
ismerje. Szerző  tehát érdemes munkát végzett akkor, 
amikor az _ öregségig tüneteket rendszeresen összefog­
lalta. Végigtárgyalja a koponyán, arckoponyán, az 
encephalo- és arteriogrammon, a gégén, csontos mell­
kason, bordákon, szegycsonton, a mellkasi és hasiiri 
szervekén látható elváltozásokat, majd bemutatja a 
gerincoszlop, egyes csigolyák, medencecsontok és vég 
tagok képeit a különböző  korokban. Adatai nagyrészét 
a lipcsei _ belklinika anyagából meríti, de bő ségesen 
letárgyalja az idevágó irodalom anyagát is. A szöveget 
m indenütt kitű nő  ábrák kísérik, melyek közül külö­
nösen az encephalogrammok és az agyi arteriogrammok 
értékesek. Az áttekinthető séget bizonyos fokig zavarja 
az a körülmény, hogy az egyes fejezetek összefoglalója 
a következő  fejezet bevezetését képezi, egyes fejezetek­
nél meg egészen hiányzik. Ma, amikor az irodalmat 
részleteiben alig tudja m ár követni az ember, az össze­
foglalások nem nélkülözhető k. — A könyv díszes ki­
állítása^ talán még a »békebeli« színvonalat is felül­
múlja és élő  bizonysága a német könyvkiadók törhe 
teilen nagyvonalúságának és áldozatkészségének.

Ratkóczy.
Physiologisches Praktikum. Teil I. Physiologisch- 

Chemisches Praktikum. Prof. Dr. E m il Abderhalden.) 
(Verlag von Theodor Steiiikopff, Dresden und Leipzig. 
Mk. 2.25.)

Életvegytani gyakorlatok Vezérfonala. A csodálatos 
didaktikai készséggel megírt könyvecske használható­
ságának legmeggyő ző bb bizonyítéka, hogy az elő ző , 
negyedik kiadás megjelenése óta alig telt el egy év, 
máris szükség volt az ötödik, lényegében változatlan 
kiadás sajtó alá bocsátására. Szerző  végigvezeti a 
kezdő  vegyészt a legegyszerű bb chemiai eljárásokon, 
majd lépésrő l lépésre haladva m egtanítja bonyolult 
reactiók, synthesisek elvégzésére. Haszonnal lapozgat­
hatják azonban haladók is e könyvecskét, mert az 
utolsó fejezetek (organikus kötésiek létesítése, synthesis, 
hydrolysis) m ár a képzett vegyészt is érdeklő  feladato­
kat tárgyalnak.

H orvá tth  Im re  dr.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A veszettség elleni oltások decentralizálá­
sának állategészségügyi feltételei.

A veszettség k iirtásának sarkalatos a lap ja  a 
veszettség megszüntetése a fertő zés terjesztésében 
első  helyen szereplő  ebek között.

H azánkban m ár az 1888:VII. törvénycikk és 
végrehajtási rendelete a veszettség elleni védekezés 
tekintetében tökéletesnek m ondható rendszabályokat 
lép tetett életbe. Ezek az n. n. klasszikus — am ellett 
olcsón végrehajtható  — rendszabályok logikusan 
folynak a  veszettségre vonatkozó já rvány  tan i isme- 
reteinkbő l és abban állanak, hogy az ebtartás szabá­
lyozásával, az ebadó következetes kivetésével és be­
hajtásával, nevezetesen pedig ezzel kapcsolatban a 
veszettségben beteg, nemkülönben a gazdátlan, kóbor 
ebek k iirtásával m egszüntethető  az egészséges á lla ­
tok fertő ző désének lehető sége és így m eggátolható a 
veszettség v írusának fennm aradása. Ezekkel a rend­
szabályokai több európai országban csakugyan sike­
rü lt  is a  veszettséget k i ir tan i vagy legalább is jelen­
tő ségét megszüntetni. Ez azonban csak o tt volt lehet­
séges, ahol a hatóság teljes szigorral, következetesen 
já r t  el és ahol az ebtartó  közönség is eleve m egértést 
tanúsíto tt vagy reá  volt nevelhető  az intézkedések 
megértésére. Nálunk az elő írt rendszabályok nem 
vezettek eredményre, úgyhogy a  veszettség hazánk­
ban, akárcsak a bennünket keletrő l és délrő l h a tá ­
roló országokban még most is, a legújabb idő kig 
változatlan hevességgel uralkodott. A v ilágháború 
u tán i években még gyarapodott is a veszett á llatok 
száma, úgyhogy pl. 1922-ben a csonkaország te rü ­
letén több á lla t betegedett meg veszettségben, m int 
a háborúelő tti utolsó évben M agyarországon. Hogy 
nálunk megfelelő ! törvényes intézkedések ellenére 
kereken 50 év a la tt  sémi m utatkozott javulás, annak 
az összes m értékadó szakemberek véleménye szerint 
az volt az oka, hogy a  rendeletek végrehajtása nem­
csak nem volt tökéletes, hanem  éppenséggel lanyhá­
nak vo lt mondható, nagyrészt a  közönség közömbös­
sége és elfogultsága m iatt.

A m. k ir. földmívelésügyi korm ányzatnak ezért 
ú jabban más, még pedig költségesebb módon kellett 
a veszettség elleni védekezést megoldania. Régóta 
ismeretes, hogy a  veszettség ellen oltással megfelelő  
védettséget lehet terem teni. A  régebben alkalm azott 
oltási e ljárások azonban olyan körülm ényesek és 
költségesek voltak, hogy lehetetlen lett volna egész 
országok ebállom ányát évenként sorozatos oltásban 
részesíteni. Ú jabban azonban olyan eljárások  b irto­
kában vagyunk, amelyek alkalm azásakor m ár egyet­
len oltással körülbelül egy évig tartó  védettséget 
lehet elérni, S éppen M agyarország vo lt az első  
állam, amely a veszettség elleni általános kötelező 
eboltást bevezette. Kezdetben (1933) próbaképpen 
Pest várm egye néhány községében oltották, be az 
összes ebeket, m ajd (1934) az összes pásztorebekre 
kerü lt a sor. Ez oltásokkal elért kedvező  eredmé­
nyek a rra  ind íto tták  a  földmívelésügyi korm ány­
zatot, hogy fokozatosan az egész ország terü letére 
kiterjessze az ebek védő oltását: 1935-ben elrendelte 
Budapesten és a  szomszédos községek területén, 
1936-ban a D unántúl, va lam in t Bácsbodrog várm e­
gyében és B a ja  városában, 1937-ben egész P est vár­
megyében és Kecskeméten, 1938-ban az északi me­

gyékben, 1939-ben a T iszántúl és a v isszatért Fel­
vidéken, 1941 tavaszán pedig K á rp á ta lján  az összes 
ebeknek évenkénti beoltását. E szerin t e p illanat­
ban E rdély  és a keleti országrészek kivételével 
M agyarország egész terü letén  az ebek be vannak 
oltva a veszettség ellen. (Erdélyben és a  ke leti or­
szágrészekben az ebek kötelező  védő oltása még osak 
a  közelm últ hónapokban kezdő dött m eg és még nem 
fejező dött be). B ízvást m ondhatjuk, hogy csak na­
gyon r i tk a  kivételképpen akadhat valahol egy-egy 
eb, am ely valamim» okból k ikerü lte  beoltását. Az 
oltás eredm énye az volt, hogy abban a m értékben, 
ahogy nagyobbodott az a terü let, am elyen az ebek 
fogékonyságát a veszettség irán t az o ltással meg­
szüntették, egyre inkább csökkent a  veszett ebek 
száma: 1933-ban, a kötelező i védő oltás m egindultakor 
474 volt a  veszett ebek száma; ez a  szám 
azután 1938-ban m ár 128-ra, 1939-ben 42-re és
1940-ben 17-re csökkent. Az 1940-ben még elő ­
fordu lt 17 megbetegedést m ajdnem  k izáró lag a 
határszélen, a  környező , m ég fertő zött országok­
ból bekóborolt ebeken á llap íto tták  meg. Éppen az a 
körülm ény, hogy az országban a  veszettség nem 
tudo tt e lterjedn i annak  ellenére, hogy a környező  
országokból veszett ebek többször is bekóboroltak 
hazánk terü letére, v ilágosan m uta tja , hogy a  be­
oltott ebek csakugyan jó im m un itásra te ttek  szert, 
hiszen különben az o lto tt ebek között ke lle tt vo lna 
megbetegedésnek m utalkozn ia a bekóborolt veszett 
ebek óhatatlan  m arásának  következményeképpen.

Az azonban, hogy az oltás elrendelése ó ta a 
veszettség hazánkban gyakorlatilag  megszű nt, még 
egy másik, közigazgatási szempontból igen érdekes 
m ozzanattal is összefüggésben van. Az o ltással kap­
csolatosan ugyanis a hatóságok szükségszerű en 
végrehajto tták  a veszettség elleni védekezést célzó, 
fentebb k lasszikusnak nevezett rendszabályokat is, 
végreha jthatták  pedig nagyrészt azért, m ert az ol­
tások á lta lában  népszerű  beavatkozások. Az o ltá­
sok elrendelése tehát jó közvetítő eszköz vo lt azok­
nak a rendszabályoknak h iány ta lan  keresztü lv ite­
lére, amelyektő l különben a közönség idegenkedik. 
Az oltásokkal kapcsolatosan csakugyan m indenü tt 
komolyan beha jto tták  az ebadót, azokat az ebeket 
pedig, am elyek u tán  nem  fizettek ebadót, va lam in t 
a  gazdátlan, kóbor ebeket m ajdnem  k ivéte l né lkü l 
k iir to tták . E rre  szükség lesz köz- és állategészség­
ügyi szempontból egyarán t a  jövő ben is, m ert ha  a  
kötelező  védő oltást és vele kapcsolatban a  veszett­
ség elleni többi rendszabály t a jövő ben olyan lan y ­
hán ha jtan ák  végre, m in t korábban az ebek n y il­
ván tartásá t, az o lta tlanu l m aradó ebek tovább- 
terjesztenék azt a  ragályanyagot, am elyet a  szom­
szédos fertő zött országokból be-bekóborló ebek idő ­
rő l-idő re az országba behoznak.

Hogy az ebek veszettségének megszű nése szük­
ségszerű en m aga u tán  von ja az emberek között is  a  
veszettségben való megbetegedések megszű nését, az 
természetes. Nem kétséges, hogy M agyarországon 
ma m ár emberek csak egészen r itk án  vannak  k itéve 
veszett ebek m arásának  vagy m ásfa jú  á lla t részé­
rő l tö rténő  fertő ző désnek. M indazonáltal közegész­
ségügyi szempontból a  veszettség még nem  veszí­
tette el teljesen jelentő ségét, m ert m in t m ár em lítet-
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tiik, még m indig akadhatnak  a  szomszédos erő sen fer­
tő zött országokból bekóborló ebek s e tek in tetben 
javu lás m indaddig nem  is állhat be, am íg a  fertő ­
zött szomszédos országokban is nem fognak töre­
kedni komoly eszközökkel m egszüntetni az ebek 
veszettségének elő fordulását.

Em berek védő oltásáról tehát a  jövő ben is gon­
doskodni kell, az eddigi gyakorlatta l szemben azon­
ban  mái- most is csak r itk án  van igazán szükség a 
védő oltásra. Ezért, va lam in t annak folytán, hogy 
ezidő szerint m ár hosszabb e lta rtásra  és szállításra 
alkalm as oltóanyagok is rendelkezésre állanak, idő ­
szerű  és megokolt a m. k ir. belügym iniszter abbeli 
elhatározása, hogy E rdély  és a keleti országrészek 
kivételével az emberek védő oltása 1942 jan u ár 1-étöl 
kezdve ne központilag, hanem  decentralizálva tö r­
tén jék  (1090/1941. B. M. számú rendelet). Elő nyös 
ez a megoldás nem csak azért, m ert az ebm arta 
egyének felu tazása Budapestre és a  Pasteur-intézet- 
ben tartózkodásuk felesleges költséggel és tetemes 
idő - és m unkaveszteséggel jár, hanem  első sorban 
azért is, m ert központi intézetekben sokkal nehe­
zebb eldönteni azt, hogy az ebm arta egyéneket csak­
ugyan veszett vagy legalábbis veszettségre gyanús 
á lla t m arta-e meg és hogy így védő oltásuk szüksé­
ges-e, m int az illető  községben. I t t  a szükséges adatok 
beszerzése sokkal könnyebb és gyorsabb. Ennek 
egyik leglényegesebb feltétele, hogy a  védő oltás 
teljesítésére jogosult orvosok és intézmények és az 
embert m art á lla tokat megfigyelő  állatorvosok kö­
zött az em líte tt rendelet értelm ében és szellemében 
szoros együttmű ködés alakuljon ki. Ez ugyanis 
lehető vé teszi m ajd  a röv id  úton való érintkezés 
révén jóform án m inden esetben néhány nap a la tt 
annak  szabatos m egállapítását, hogy az az ember, 
ak i beoltását óhajtja , csakugyan k i volt-e téve vagy 
k i lehetett-e téve fertő ző désnek és ennélfogva csak­
ugyan rászorul-e az o ltásra. M ár pedig a védő oltás­
nak  lehető leg a csakugyan rászoru lókra korláto­
zása nem csak azért k ívánatos, m ert ezzel a  fertő ­
zésnek k i nem  te tt  egyének m egkím élhetek az oltá­
sokkal járó  izgalmaktól, hanem  azért is, m ert még 
az ú jabban kidolgozott és ebbő l a  szempontból ke- 
vésbbé veszedelmes oltóanyagok is okozhatnak k i­
vételesen úgynevezett oltás u tán i bénulást.

tox inhatása károsíto tta meg a magzatot, am irő l a 
szülészeti tankönyvek is em lítést tesznek.

Bo th az ultraseptyl-kezelés legnagyobb eredmé­
nyét abban látja , hogy ezzel a  kezelési móddal a 
pneumonia halálozási arányszám át, mely az elő ző  
3 évben osztályunkon átlagosan 10.8%-ot te tt ki,
1.7%-ra sikerü lt leszorítani.

Tudjuk, hogy a pneumonia súlyossága és m orta­
litása évszakonként, vidékenként, valam int a  kór­
okozó typusa szerint is nagyon változó. Igen sok 
esetre és folytatólagos sorozatos v izsgálatra van 
szükség, hogy a leta litás em lített, igen jelentékeny 
csökkenését m egnyugtatóan elfogadhassuk. Ezért 
határoztuk el m agunkat, B o th kísérleteinek folyta­
tásaképpen, az osztályunkon azóta (1939 nov. 1.) ész­
lelt pneumonia-esetek további feldolgozására. I lyen­
módon újabb 2 év anyagának ismertetésével (52 eset) 
k ívánunk további adatokat szolgáltatni annak  el­
döntésére, hogy m ennyire vá ltoztatta  meg ez a  keze­
lés a kórlefolyást és a betegség kimenetelét.

Eseteinket az alábbiakban részletezzük, meg­
jegyezve azt, hogy betegeink jórészt biztosítóinté­
zetek (fő ként OTT) beteganyagábó] kerültek kór­
házunkba, tehát nagyrészt hasonló életszínvonalú 
egyének voltak.

A kor szerinti megoszlás a következő  volt:
20-30 é v e s................. 12 50—60 é v e s.................8
30—40 „ ................. 20 60 évem felül . . . .  3
40—50 .........................9

Nem szerint: férfibeteg 32, nő beteg 20 volt.
A betegség kiterjedése szerint volt: egy lebenyre 

kiterjedő  folyamat: 33, két vagy több lebenyre ter­
jedő : 19.

Kezelés alá került a betegségének 

2. napján . . .  12 beteg 5. napján . . .  10 beteg
3. „ . . . 9 „ 6. „ . . . 3 „
4. „ . . .  10 „ késő bben . . .  8 „

Betegeink jelentkezése hónapok szerint a követ­
kező  volt:
Január ...........................8 J ú l i u s...............................2
F e b r u á r ...........................3 A u g u s z tu s.......................2
Március . . . . . .  5 S zep tem ber.......................2
Április ..........................4 O k tó b e r...........................5
M á ju s.............................13 N o v e m b e r .......................4
Június ...........................2 December .......................2

M ann inger R ezső  dr. 
egyetemi ny, r. tanár.

Az ultraseptyl-kezelés hatása a pneumonia- 
mortalitásra.

Osztályúnkról az Orvosi Hetilap 1940. évi 12. szá­
m ában B o th  Béla, alorvos m ár beszámolt 60 eset kap­
csán a pneumonia- ultraseptyl-kezelésérő l. E  keze­
lési mód nagy elő nyét abban ta lá lta, hogy u ltra- 
septyl adagolásával a  pneumonia sokkal rövi- 
debb idő  a la tt  és enyhébb alakban folyik le és fő leg 
a sok szenvedéssel já ró  lázas szak rövidül meg jelen­
tő sen. T apaszta la tai szerint a  betegek 88.3 %-a m ár a 
4. napon láztalan lett, am i fő leg korai esetekben felr 
tű nő .

N agym értékben csökkent a szövő dmények száma 
is. A közölt 60 esetbő l csak 1 betegen fejlő dött k i 
empyema, egy 37 éves nő betegen vetélés következett 
be. I t t  azonban feltehető , hogy inkább a betegség

A kórlefolyást vizsgálva, m egerő síthetjük Both 
tapasztalatát, hogy id tra sep ty l-keze lésre  a lázas szak 
je len tő sen  m egröv idü l. Betegeink 86%-a 4 nap a la tt 
tartósan  láztalan lett.

2. napon láztalanná vált . . . .  14 beteg
3. ,, ,, „ • . . . 11 ,,
4 14

A 4 napon belül láztalanná lett betegeink közül 
26-an betegségük korai szakában kerü ltek kezelés 
alá, míg a többi 19 betegsége 4 napnál idő sebb volt.

Az ultraseptyl-kezelés hatásosságát legszebben 
bizonyítja 19 két-, illető leg többlebenyű  folyamat 
kórlefolyása. E betegeink is, jó llehet valam ennyien 
súlyos állapotban kerü ltek osztályunkra, igen ha­
m ar m egjavultak, a láztalanodás, a betegségérzés 
megszű nése, stb. gyorsan bekövetkezett.

E csoportba tartozó betegeinken kezelésük a la tt 
két ízben jelentkezett szövő dmény. A z  első  esetben 
59 éves férfibeteg betegségének 9. nap ján  empyemát 
kapott, a  m ásik esetben 39 éves ugyancsak férfi­
betegünkön p leuritist észleltünk. M indkét esetben
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ifjabb ultrasepty l-adagolás beik ta tására a láztala,- 
nodás pár nap a la tt bekövetkezett. Betegeink közül 
hárm an olyan alapbetegsógben is szenvedtek, mely 
közismerten igen súlyossá teszi a  pneumonia le­
folyását. így  az egyik 20 éves férfibetegünk diabetes- 
ben szenvedett, a  másik, ugyancsak 20 éves férfi­
betegünknek kéthegyü billentyű elégtelensége volt. 
M indketten betegségük negyedik nap ján igen súlyos 
állapotban kerü ltek felvételre, de az azonnal meg­
kezdett u ltraseptyl-kezelésre a második, illető leg 
harm adik  napon tartósan láztalanok lettek. A h a r­
madik, 33 éves férfibetegünk a kezelés harm adik  
nap ján meghalt. Ez volt az egyetlen halálozás az 
u ltrasepty lle l kezelt pneumoniás betegeink közül. 
E  betegünknek az egész bal tüdő re és a jobb alsó 
lebenyre k iterjedő , m ár 8 napja fennálló pneumo- 
n iá ja  m ellett i gen n a g y fo kú  kyp h o sko lio s isa  vo lt.

E halálozás tekintetbevételével osztályunkon a 
pneum on iás betegek le ta litása  k é t év tapa szta la ta i 
alap ján f..9% vo lt, így alig té r el B o th statisz tiká já­
tól, ki azít 1.7%-nak talá lta.

Mindezekbő l m egállapítható, hogy a pneumonia 
ultraseptyl-kezelése részint a sok szenvedéssel járó 
lázas szakot jelentő sen m egrövidíteni, részint a 
toxikus hatás csökkentésével a vérkeringésnek a 
pneumoniában anny ira  rettegett összeomlását m eg­
gátolni, vagy legalább csökkenteni tudja:. A subjec- 
tiv  betegségi érzés igen ham ar megszű nik és a láz- 
ta lanná válással egyidő ben a kínzó köhögés, oldal- 
szúrás is elmúlik. M indennél azonban fontosabb 
az, hogy a pneumonia halálozása az u ltrasepty l- 
kezelés megkezdése ó ta nagym értékű  csökkenést m u­
tat, am it eddig semmi más kezeléssel elérni nem  tu d­
tunk. I t t  em lítjük meg, hogy a kórisme, kórlefolyás 
és a gyógyulás m egállapítására a röntgenvizsgálatot 
m inden esetben igénybevettük.

Az u ltrasepty l adagolását m inden pneumoniás 
betegünkön azonnal megkezdtük. Ezenkívül csak el­
vétve adtunk a köhögés csillap ítására codeint, néha 
az oldalszúrás enyhítésére acid, acetylosalicylicumot 
és szükség esetén a keringés tám ogatására tetracort. 
Á rtalm as m ellékhatásokat nem láttunk. Néhány 
esetben, egyéb gyógyszereket is rosszul tű rő  betege­
ken enyhe hányinger, gyom ortáji nyomásérzés 
jelentkezett. Egy esetben a gyógyszer adagolásának 
harm adik  nap ján  az ajkak és a körmök kisfokú 
cyamosisa m utatkozott, de ez az u ltrasepty l k i­
hagyása u tán  2 nap a la tt eltű nt.

M int láttuk , az ultraseptyl-kezelés megkezdése 
óta (1939—41. években) 112 betegünkbő l mindössze 
csak kettő  ha lt meg. Betegségének kimenetelét m ind­
kettő n maga az alapbaj —- egyiken a  kéthegyü 
billentyű  elégtelensége, a másikon igen nagyfokú 
kyphoskloliosis — befolyásolta végzetesen. Ez a 
halálozás összes pneumoniás betegeinknek 1.8%-át 
teszi, ln g u a r (Zentralb latt f. inn. Med. 1938.) 1600 
eset feldolgozása kapcsán a  pneumonia m orta litását 
38 év a la tt különböző  kezelési módokkal 7—35%-nak 
ta lá lta. Osztályunkon az elő ző  évek (1936—38.) 120 
pneumoniás betege közül 13 h a lt meg, azaz 10.8%. 
Ezt az arányszám ot az ultraseptyl-kezelés megkez­
dése középértékben 1.8%-ra csökkentette.

Bárm ilyen bizalm atlan és bíráló szemmel néz­
zük is a dolgokat és bárm ennyire tudatában va­
gyunk is annak, hogy a pneumonia lefolyásában és 
kimenetelében igen sok tényező  játszik szerepet, 
mégis abból a  ténybő l, hogy ugyanazon az osztályon 
3—3 évnek ugyanolyan számú, hasonló társadalm i

osztályú, különböző  korú  és nemű , különböző  év­
szakokban jelentkező , különböző  vidékekrő l szár­
mazó, válogatásnélküli beteganyagában az u ltra- 
septyl-kezelés megkezdése a m ortalitásnak azonnal 
bekövetkező , zuhanásszerű  (10.8%—1.8%) csökkené­
sét okozta, teljes joggal következtethetünk arra , 
hogy e meglepő  eredm ény k ialaku lásában az u ltra- 
septyl-kezelésnek döntő  szerepe volt.

K ra x n e r  Jó zse f dr. alorvos, 
H orthy  M iklós-kórház I I . belosztály.

A mandula lueses megbetegedésének 
téves kórjelzése.

A m andula lueses fertő zése elég gyakran  sze­
repel a szakirodalomban. Sajnos, némelykor súlyo­
san téves kórjelzés ad ja meg ennek idő szerű ségét. 
Riegke ism ert kézikönyve m ár két évtizede felhívta 
a figyelmet arra , hogy a m andulán megjelenő  első d­
leges affectio — mely csupán egyszerű  hám hiány­
ként vagy felületes fekélyként m utatkozik — nem 
jellegzetes, ellentétben például az ajkon jelentkező ­
vel. Berde ugyanezt hangsúlyozza. Szerinte elkülö­
nítő  kórjelzésképpen vagy tíz, különböző  bántalom  
kerülhet szóba. Soós Dezső i is megjegyzi, hogy a kór- 
ismézés legtöbbször nehéz, különösen bajos a szét­
terülő  gummás beszű rő déseken képző dő  kacskarin- 
gós szélű  fekély elkülönítése a gümő kórtól. Az ő  
esetében m egnehezítette még a kórjelzést az is, hogy 
a járu lékos megfázás heveny nyálkahártyafe llazu­
lást okozott, am i m egváltoztatta a torokkópletek 
színét és külemét. Rejtő  u ta l a rra , hogy a kifekélye- 
sedett lueses m andulafertő zés u tánozhatja  a  d iph­
theria  és a V incent-angina képét, ső t a  treponem a 
éppúgy symbioisisban élhet, m int V incent esetén a 
spirillum ok és fusiform isok.

A közelm últban egym ásután két esetben is 
találkoztunk a m andula-lues kórképével s ez ad 
alkalm at jelen beszámolónkra.

1. eset: 47 éves férfibeteg vidéki tartózkodása köz­
ben mandulagyulladást, majd mandulakörüli tályogot 
kapott, ami magától felfakadt. Ezt tágítandó, — fel­
ügyelő  orvos tudta nélkül — nem tudni pontosan, 
hogy ki a  segédszemélyzetbő l olyan csipesszel nyúlt a 
sebbe, amivel megelő ző leg lueses fekélyt kezeltek. A 
beteget ez elő tt az eset elő tt néhány héttel, általános 
vizsgálattal kapcsolatban, Wassermann-reactióra is 
vizsgálták és negatívnak találták. Az ominosus csi­
pesszel végzett tágítás után a mandulafolyamat gyó­
gyulási hajlamot nem mutatott. Ezért a beteg orvos­
tól orvoshoz ment. Az egyik mandularákra gyana­
kodott, a másik tuberculotikus folyamatnak tar­
totta, míg a harmadik torokdiphtheria gyanúja m iatt 
fertő ző  osztályra szállíttatta. Felvételkor fillérnyi, ke­
rék, detritussal fedett, vörös csíkokkal határolt, éles­
szélű , rendkívül vérzékeny fekély volt a jobbmandulán. 
A garat hátsó falán néhány papulára emlékeztető  kép­
let, A nyak két oldalán, különösen a jobboldalon, 
babnyi-mogyorónyi, kemény, fájdalmatlan nyirok­
csomót tapintottunk. A fejen és törzsön egy-egy el­
kapart papula. Ezek alapján felmerült a mandulán 
keresztül ̂ tö r tén t lueses fertő zés gyanúja, am it a
ruTi;-)- Wa. és a sötétlátóteres spirochaeta-vizsgálat 

positiv volta meg is erő sített. Erélyes antilueses keze­
lésre rohamos javulás indult meg.

2. e s e t ; 30 éves férfibeteg elmondása szerint három 
héttel felvétele elő tt puella publicával csókolózott, 
mindennemű  perverz cselekményt tagad. A nyak jobb­
oldalán hatalmas, férfitenyérnyi, kemény, fájdalm at­
lan, a bő ivel össze nem kapaszkodó terimenagyobbodás 
észlelhető . A jobb mandula elő boltosul, rajta. 6 X 3 X 2  
mm-es, élesszélű , sonkavörös alapú fekély ül. A nyaki 
terimenagyobbodást lymphomának tartva, quarzolták,
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állapota azonban nem javult. Végül torokfolyamatára 
tekintettel uleus tonsillae, illetve diphtheria gyanúja 
m iatt fertő ző  osztályra szállították. Négy napi konser­
vativ kezelésre az állapot nem változott, ezért el­
végeztük a sötétlátóteres vizsgálatot spirochaetákra, 
amely kétségtelenül positiv eredményt adott. Ekkor 
már testszerte papulás jellegű  kiütés is mutatkozott, 
ső t a Wassermann-reactio + + + +  positiv volt. Kom­
binált salvarsan-bismuth-kezelésre a nyaki duzzanat 
gyorsan visszafejlő dött és a fekély meggyógyult, a 
beteg sero-negativvá vált.

Az eseteket azért kórismézik olyan gyakran 
helytelenül, m ert a beteg panaszával nem venerolo- 
gushoz fordul, ső t sokszor háziszerekkel kuruzsol, 
am i a  kórképet még elm osódottabbá és b izonytala­
nabbá teszi.

M ár a fenti két esetbő l is k itű nik, hogy a  man- 
dula-lues sok m indennel összetéveszthető . Ezek kö­
zül csak a fontosabbakat em lítjük meg: d iphtheria, 
carcinoma, tonsillitis fo llicularis confluens, m an­
dulatályog, tonsillitis ulcero-m embranacea (P laut— 
V incent-angina), tuberculosis, stb. A kórjelző  téve­
désnek azonban nem az szokott a  m ódja lenni, hogy 
a felsorolt számos különböző  ba jt m andula-luesnek 
mondják, hanem  természetszerű leg megfordítva. 
Gyakrabban fogjuk azonban az első dleges lueses 
fertő zés gyanú ját felvetni, ha a rra  gondolunk, hogy 
nemcsak csók vagy természetellenes nemi cselek­
mény, hanem evő -, ivóeszközök, mű szer, fúvószer­
számok, stb. is közvetíthetik a lueses fertő zést. Ma­
gától érthető en e lő fordulhatnak kevert fertő zések is: 
a  treponemálioz vagy baktérium , vagy más spiro- 
chaeta is társu lhat. Ne feledkezzünk meg arró l sem, 
hogy az első dleges keményedés orvosnak, ápoló- 
személyzetnek foglalkozási megbetegedése.

Az elkülönítő  kórjelzés szempontjából fontos, 
hogy torokd iphtheriában jellegzetes fehér, vastag 
lepedő ket ta lá lunk  az egyik vagy m indkétoldali duz­
zadt, lobos m andulán. Az alapjához rostonyás háló­
zat ú tján  tapadó lepedék levonása u tán  véres, hám ­
fosztott felszín m arad vissza. A lepedék ráhúzódhat 
a garatívekre, nyeldeklő re is. Az állkapocsalatti 
nyirokcsomók duzzadtak, fájdalm asak. A beteg az 
á lta lános mérgezettség je le it m u ta tja  és jellegzetes 
szájbű z érezhető . A m andularák a mélyebb rétege­
ket in filtrá lja , nem helyezkedik el szigorúan a m an­
dulán, hanem  gyakran a  nyelvgyök felé terjed. A 
lueses fekély] a m andulagyulladás különböző  a lak ­
jaitó l a  bakterio lógiai lelet a lap ján különíthető  el- 
A gyulladásos fo lyam at nem terjed  tú l a m andula 
határa in , az egész m andula és a garat hátsó fala is 
lobos; a lepedék csupán rostonyás izzadmány és le­
vonása u tán  hám fosztott terü lete t nem látunk. Je l­
lemző  a  nagy láz és az esetleges rázóhideg. A m an­
dulatályog rendszerint m andulagyulladásból fejlő dik 
ki. Ezzel kapcsolatban az egész m andula elő dombo­
rodik, n y á lkahártyá ja  élénkvörös. A tályog meg­
ny itása u tán  a geny kiürülésével a tünetek azon­
nal enyhülnek, gyors gyógyulás következik be. A 
tonsillitis uloero-membranacea legtöbbnyire csak az 
egyik m andulán fejlő dik ki. A m andula felső  csú­
csán vaskos, szennyesszürkés, bű zös lepedék ta lá l­
ható, mely gyorsan lelökő dik s helyét élesszélű , nem 
beszű rő dött, mély fekély foglalja el; a  fekély köz­
vetlen környezetén a nyá lkahártya  csak csekély be- 
löveltséget m utat, azonban nem ritkán  ugyanilyen 
fekélyt ta lá lunk  a  pofanyálkahártyán, a garatíve­
ken, ső t a foghúson is. Az állkapocsalatti ny irok­
csomók i t t  is duzzadtak, lágyak, nyomásérzékenyek.'" 
Bő rtünetek teljesen hiányoznak. A lepedő kbő l vett

kaparék spirillum ok és fusiform isok tömegét ta r ta l­
mazza. A gümő s fekély csipkés, a lává jt szélű . Ren­
desen rá te rjed  a g ara t hátsó fa lára és a nyeldeklő re 
is. M agát a fekélyt vagy fekélyeket csekély lobot 
udvar veszi körül, k isfokú hám burjánzással. A kör­
nyéki nyirokcsomók gyakran  sajtosán beszű rő dnek 
és ham arosan kellemetlen szájbű z jelentkezik. Meg­
erő síti a  kórjelzést a tüdő , illető leg a gége gümő - 
kórja, valam int az arcon, illetve az orron jelenlévő  
lupus.

M indezen szempontok figyelembevételével: ha a 
garatban vagy a m andulán idü lt hu ru t vagy még 
inkább fekélyesedő  folyam at van, amely conservativ 
kezelésre két héten belül nem javul, gondoljunk 
lueses fertő zésre is, különösen akkor, ha  a  környéki 
nyirokcsomók fájdalm atlanu l megduzzadtak (Pilau 
esetében az állkapocsalatti nyirokcsomók) és a be­
teg láztalan.

A biztos kórjelzést a m irigyváladék vagy a 
m andula mélyebb rétegébő l ve tt kaparék pallida- 
v izsgálata dönti el, vigyázva, hogy a m andulában 
m indig jelenlévő  apathogen spirochaetákat kellő ­
képpen értékeljük. M inden kétes esetben W asser- 
m ann-vizsgálatot is végezzünk.

Az erélyes antilueses kezelésre nemcsak gyors 
és biztos gyógyulási eredm ényt érünk el, hanem 
egyúttal ez, a legmeggyő ző bb diagnosis ex juvantibus 
is a  sokszor hitetlenkedő  beteg számára.

É rczy  László  dr. 
szfő v. közkórházi segédorvos.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Hatéves, jól fejlett, sovány leánygyermek, 
kinek raehitise nem volt, rendes idő ben fogzott. fogai 
épek, kifogástalanok, de a maradó fogak (6-osok) 
elő retörésének nyoma sincs. A tejmetsző k is csak ke­
veset lazultak meg. Mi az oka a fogváltás késésének? 
Erő sebbek lesznek-e a késő bben megjelenő  fogak, mint 
a korábban megjelenő k? Kell-e calciumot vagy D- 
vitam int adni? G. P. dr.

Felelet: Röntgenfelvételek nélkül, a közölt kevés 
adatból az eset teljesen át nem tekinthető  és meg néni 
ítélhető . Hatéves, jól fejlett gyermeknek, kinek rachi­
tise nem volt. első  állandó nagyő rlő  fogai már rend­
szerint megvannak vagy áttörő félben vannak. Ebben 
az idő ben a metsző fogak között már élettani rések, 
diastemák támadnak az állcsontok szélességi növeke­
dése folytán. A fogváltás késése talán endogen, alkati 
tényező kkel magyarázható'. Egyébként a fogváltás lé­
nyeges késedelmérő l az adatok alapján még nincs is 
szó. Normalis vegyes étkezés, a szabadban mozgás mel­
lett gyógyszerek adagolását nem tartjuk szükségesnek. 
Megkísérelhető  azonban calcinm phosphoricum adago- 
golása, délben és este a fő zelékbe kávéskanálnyi ineny- 
nyiséget elkeverve, továbbá néhány tabletta D-vita­
min fogyasztása naponként. Ezenkívül erő teljes, ki­
adós rágás, száraz barnakenyérhéj, rágós hús, száraz 
sajt fogyasztása célszerű . A fogesirok állapotáról és 
helyzetérő l, mivel azok az állcsontban rejtve feküsz- 
nek, esupán röntgenfelvételek alapján győ ző dhetünk 
meg. Az át nem tört fogkoronák jelenléte vagy hiánya, 
meszesedési foka, az elhelyezkedés iránya a röntgen­
képeken jól szembetű nik. A frontfogak területén az 
elő töréshez, kibújáshoz közelálló állandó metsző k koro­
nái elő rehaladott stádiumban tapintással is föllelhető k, 
ső t kissé elő  is domborítják az ajaki felületen az íny 
szövetét. Ibolyántúli sugarak (napsugárzás, quarz- 
lámpa) a fogak meszesedésére is jó hatásúak, továbbá 
a fokozott, erő teljes mű ködés. További megfigyelést 
ajánlunk és újabb adatokra szívesen válaszolunk.

M áthé Dénes prof.
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Tanítóképzés és egészségtan.

Zsindely Sándor k a rtá rs  ú r  m egírta az 0 . H. 
m ultévi 51. szám ában a korm ány terveit a  nyolc­
osztályos elemi népiskolával kapcsolatban. Cikké­
nek befejező  részében ő  is nagy fontosságot tu la j­
donít az egészségtan kellő  tan ítására  és az ifjúság 
egészségügyi nevelésére h ivato tt tanerő k képzésé­
nek és ebben az orvosok, m int leghivatottabb szak­
emberek és a védő nő k, m int a leányok felvilágosító 
ok tatására  alkalm as egyének bevonására. Az ő  bölcs 
fejtegetéseihez óhajlók néhány szót fű zni az aláb­
biakban.

Tárgyilagos megítélés szerint a nyolcosztályos 
népiskola k itű zött céljait a tanerő k és tanterm ek 
szaporítása, oktató, gyakorlati és testnevelési fel­
szerelés nélkül el nem érheti. Ezenkívül a sorozatos 
középiskolai reformok meddő ségébő l azt a  követ­
keztetést kellett levonni, hogy régi emberekkel új 
szellemet behozni nem lehet. A nyolcosztályos nép­
iskola érdekében tehát elő ször új rendszerű , kor­
szerű . egészségügyi, szociális és nemzetnevelési 
szempontból megfelelő , erő sen gyakorlati és gazda­
sági irányú  tanítóképzés biztosítására volna szük­
ség. Ebben nem a nevek és form ák (lyoeum, fő isko­
lai tanítóképzés) a  fontosak, hanem  a célszei’ű ség és 
tartalom . Sajnos, hiányzik az a szerv, amelyben az 
érdektelen, független, gyakorlati szakemberek a 
tanítóképzés egyes kérdéseirő l ő szinte és szabad 
vélem ényüket ny ilván íthatják , hiányzik az a szel - 
lem, amely a javaslatokat szerző jük k ilétére való 
tek in te t nélkül mérlegelné és segítené megvalósu­
láshoz, ha  a rra  valók. N incs meg az a tájékozott és 
érdeklő dő , nyilvános és szakközvélemény, amely az 
életképes és közérdekű  terveket magáévá teszi, meg­
valósításukat követeli és azokért áldozni is h a j­
landó. Ez az oka annak, hogy az iskolaorvosi in téz­
mény, melyben a nagy Fodor József érdemébő l ú t ­

törő k voltunk, sorvad, csupán az egyetem i városok­
ban életképes, de sehol sem tö lti be azt a szerepel, 
am elyre az iskola és egészség érdekében h ivato tt 
volna.

A közegészségügy és társadalom biztosítás roha­
mos fejlő dése m ia tt az orvosi m unka sokkal nagyobb 
m értékben szaporodik, m int az orvosok száma. F ő ­
leg a nagyobbodó, hadviselő  hazában, ahol m inden 
a rra  b írja  a pályaválasztó fiatalságot, hogy köny 
nyebb, rövidebb, hálásabb, jobban jövedelmező  h iva­
tás t válasszon. Ebbő l világosan következik, hogy az 
orvosi m unka megfelelő  ellátásában az egészség­
ügyi segédszemélyzet szaporítására (az egészségtant 
oktató tan ítóság egészségügyi segédszemélyzet je l­
legével bír) egyre nagyobb szükség van. Tárgyunk 
szempontjából ez azt jelenti, hogy bár ai népiskolai 
iskolaorvosi intézmény 1906-ra nyú lik  vissza és a 
legsötétebb orvosnyomor idején is rendeztek rövid 
népiskolai iskolaorvosi tanfo lyam okat, a távolabbi 
jövő ben sincs k ilá tás a rra , hogy az orvos a nép­
iskolában a jelenlegi zöldkeresztes m unkánál na­
gyobb arányban teherm entesítse a  tan ító t ak ár az 
egészségtan tanításában, ak ár az iskola egészség- 
ügyi v iszonyainak jav ításában.

A nyolcosztályos népiskola egészségügyi je len­
tő sége abban van, hogy az egyedül á lta lános és köte­
lező  népoktatást a serdülés életbevágóan fontos ko­
rá ra  is k iterjesztette. Ez fő leg a korábban érő  leá­
nyokra vonatkozóan különösen figyelem re méltó. 
Ebbő l pedig a rra  a következtetésre kell ju tnunk , 
hogy a< tanítóképző k egészségtani ok tatásában akkor 
is gyökeres ú jításra  és erő sítésekre volna szükség, 
ha az a hatosztályos népiskola eddigi követelm é­
nyeit a kor színvonalán teljesen k ielégítette volna. 
Am irő l szó sem lehetett.

A  józa n  k r i t ik a  teh á t a ta n ító kép zés edd ig i 
egészség tan i k ik é p zésé n e k  ú j  ren d sze ré t k ív á n ja, 
am elyben az egészségtan a fő tantárgyak jellegét

V I T A J E C O L
Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n

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
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 I. E. természetes D vitamint.
indikációk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries,^ tuberculosis, scrophulosis, általában csukamáj­

olaj helyett.
Adagja: csecsemő knek 1—3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállal, felnő tteknek 1—3 evő kanállal 

naponta.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NÁDOR-UTCA 15. SZÁM.



68 ORVOSI HETILAP 1942. 6. szám.

nyeri, ennek megfelelő en szakbeli és módszertani, 
elm életi és gyakorlati oktatásban részesül, a tan ító ­
képző k iskolaorvosi és szakorvosi szolgálatának 
keretében. Az sem lehet v itás, hogy ha a népiskola 
városi és falusi tagozatra oszlott, úgy a tanító- 
képzést is ennek megfelelő en kell kettéosztani, az 
eltérő  tananyagnak és szorgalmi idő nek megfele­
lő en. De ugyanígy ketté  kell osztani a  fiúk és lányok 
gyakorla ti és egészségtani kiképzését is, m ert ny il­
vánvaló, hogy a nyolcosztályos osztatlan népiskola 
eredményes m unkát e téren nem végezhet, nő  ser­
dülő * 1 fiúkat, férfi serdülő i lányokat az egészségtan 
kényes kérdéseiben nem oktathat. A tanítóképző ­
ben tehát az egészségtani, ok tatásra komoly színvo­
nalon van szükség a  hallgatók egészségügyi m ű velt­
ségének kiképzése céljából, hogy tájékozottságot 
nyerjenek1 sa já t egészségük helyes védelmére, a köz- 
egészségügy jelentő ségére, hasznára, szolgálatának 
helyes m ódjára nézve. De szükség van a rra  is, hogy 
ezen szilárd alap b irtokában az egészségtan ered­
ményes tan ítására  ési az egészségvédelmi nevelésre 
is képesítést nyerjenek. Csak mellékesen jegyezzük 
meg,, hogy a tanítóképzés feladatai közé tartozik  az 
iskolánkívüli népmű velés megfelelő  ism ertetése is, 
m ert ebben a tan ítóságra egyrészt a  szervezés m un­
kája, m ásrészt az elő adások zömének m egtartása 
vár. A népmű velő  m unkában is igen fogyatékos az 
egészségügyi rész, annak elő adására az orvosoknak 
csak kisrésze alkalm as. E  téren  is szükség volna te­
h á t a  kérdésben, tájékozott tan ító  m unkájára.

G yakorlati szempontból ötévesnek v e tt tanító- 
képzés egészségtani anyagát a következő kben ta r t ­
juk m egszabandónak:

I. év. Testünk szerkezete és mű ködése. H eti két 
óra, az anatóm ia és élettan anyaga a célnak megfe­
lelő  gyakorlati szellemben, m inden felesleges szám, 
adat, méret, részlet, elmélet mellő zésével, tisztán az 
életmű ködések helyes megértése céljából.

IT. év. Á betegségek okai, fajai, tünetei, követ­
kezményei, különös tek in tette l a gyermek- és népbe­
tegségekre, szociális szempontokra. H eti két óra.

I I I . év. Az egészségvédelem. Közegészségügy és 
betegségmegelő zés. Iskolaegészségügy, Zöldkereszt 
Társadalom biztosítás. Egészségügyi propaganda.

IV. év. Az egészségtan oktatása a  népiskolában, 
tan ítás egészségvédelmi szellemben. Gyakorlati tan í­
tás. H eti két óra.

V. óv. Egészségtani vonatkozású tanfolyamok

a) első  segélynyújtás, balesetmegelő zés,
b) csecsemő gondozás (csak lányok részére),
c) házi betegápolás,
d) légoltalom. Tanfolyam onként 20 óra.

Igen természetes, hogy ezen egészségtani okta 
tás a  kellő  sikerre csak akkor vezet, ha  az orvos 
egészségtanár, elő adni és tan ítan i egyaránt tud. Szü­
letett nevelő , pedagógiai téren tájékozott, a tan ító ­
képző i vezető cégével szemben az egészség érdekeit és 
szellemét sikeresen képviseli, rendelkezik a  szüksé­
ges orvosi felszereléssel. Szemléltető  eszközökkel, 
k irándu lási (tanulm ányi) lehető ségekkel a  gyógyító, 
egészségvédelmi és szociális intézmények helyszíni 
bem utatására. Kellő  eszközök á lljanak  rendelkezé­
sére a tanítónövendékek iskolaorvosi gondozására, 
vagyis a gyakorlati iskolaorvosi tevékenység állandó 
bem utatására.

A lányok egészségtani oktatásában a  vezető  
szempont a  családvédelem s az anyaságra nevelés. 
E végbő l a háztartás és gazdaságtan, fő ző tanfolya­
mok a falusi népiskolai m unka eredményes ellátása 
céljából elengedhetetlenek. Ezeket ugyan a  jelenlegi 
szervezet té li szorgalmi idejében nem lehet az isko­
lában m egtartan i, de ennek belátása nem késhet 
soká. Szükség van tehát a  tanítónő k ezirányú gya­
korlati kiképzésére, hogy a m unkát akár az iskolá­
iéban, ak ár a  népmű velés keretében ellátn i és ve­
zetni tud ják. Ez pedig csak a Zöldkereszt népélel­
mezési tanfo lyam ainak rendszerében lehet helyes és 
sikeres, tehát az orvosi irány ítást szintén nem nél­
külözheti. Z em plén y i Im re.

Vitajccol standardizált csukamájolaj. 1 gr-ban 1500
I. E. természetes A- és 125 I. E. természetes D-vitamint 
tartalmaz. Rendkívüli elő nye, hogy csaknem teljesen 
szagtalan és íztelen, m iáltal a legkényesebb gyermek­
nek is - - akik egyébként a csukamájolajat íze m iatt 
nem bírják — könnyen adható. A Vitajecol gazdag 
mindazon jól felszívódó, könnyen oxydálható és emuí- 
geálódó zsírsavakban és zsírokban, melyek a természe­
tes csukamájolajokimik különleges tápértékét biztosíta­
nak. Kalóriaértéke, Poulsson szerint, evő kanalanként 
125 kalória. Toxikus mellékhatásoktól mentes. Könnyen 
adagolható, túladagolás veszélye nélkül. Indikált: ra­
chitis megelő zésére és kezelésére, osteomalacia, fog- 
caries, tuberculosis, scrophulosis, általános roborálás 
esetén és általában csukamájolaj helyett.

A CSUKAMAJOLAJ
klasszikus indicatio inál: rachitisprophylexis és- therap ia, azonkívül hypo- 

és avitam inosis, f e j l ő d é s i  z a v a r o k eseteiben és rekonvaleszcenciánál:

standardizált csukamájolaj- 
készítmény.
Csomagolás : 200 gr üveg

Chemische Fabrik Promont a G. m. b• H. Hamburg
Forgalomba hozza:

Kiss Árpád, Budapest, VII., Izabella-tér 5. Tét.428-547
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V E G Y E S  H Í R E K

Halálozás, eketyukod i tíyene K áro ly  dr. január hó 
26-án 52 éves korában elhúnyt.

Tuberculosis propagandahetet rendez február 
16—23-a között a tbc. elleni orsz. szövetség', am it az 
ifjúsági Vöröskeresztnek a Magyar Mű velő dés Házá­
ban tartandó ünnepi felvonulásával kapcsolatban több 
közéleti szakemberünk beszéde nyit meg. Résztvesz a 
propagandában országszerte valamennyi törvényhatóság 
az alispánok, illetve polgármesterek és tisztifő orvosok 
vezetésével, az egészségvédelmi és biztosítóintézetek, a 
posta, a rádió, a MÁV, stb. Felhívjuk K artársaink 
figyelmét e nép- és nemzetmentő  küzdelem rendkívüli 
jelentő ségére és fontosságára és kérjük ő ket, hogy an­
nak sikerét mindén tő lük telhető  módon elő segíteni 
szíveskedjenek.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudom ány- 
egyetem en január 31-én: Fodor László, Györkös Géza 
Tibor, H indy Bábért, H orváth Endre A ladár, K lem- 
bala Ferenc Zoltán, Korchm áros Im re László, M it ók 
Sándor, Sebestyén Pál István . — A  pécsi Tudom ány- 
egyetem en január 28-án K ertész Győ ző , M áthé Sándor 
János. Üdvözöljük az új Kartársakat!

A m. kir. igazságügyminisztériuin a budapesti kir. 
orsz. gyüjtő fogházi belgyógyász-fő orvosi állásra pályá­
zatot hirdetett. A hirdetmény a Budapesti Közlöny 
1942 január 23—24—25-iki számában jelent meg. Pá­
lyázati határidő  1942 február 23-án já r le.

Helyreigazítás. Orvostudományi közlemények 2. 
számában diósadi E lekes G yörgy dr. cikkének utolsó be­
kezdésében a második sor tördelési hiba folytán ki­
maradt. Az első  sor folytatása: katlanában (Mint Si- 
gerist írja) és elárasztotta Európát.

ELADÓ egy »Autaxv Koch és Sterzl-gyárt- 
mányú Röntgen diagnostikai készülék átvilá­
gító és felvételi állvánnyal. Metalix-átvilágító 
ernyő vel. Cím: özv. dr. Alföldy Józsefné, Baja, 
Vörösmarthy-utca 4.

H E T I R E X D

Kedden, 10-én Va7 ó. a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Liebm ann Farkas I. és Engel M A scxual- 
hormonokról.

Kedden 10-én 6 ó. a M a g y a r  G y e r m e k o r v o ­
s o k  T á r s a s á g á n a k ülése. 1. Csukássy M.: Érde­
kesebb nyaki daganat. (Múlt ülésrő l elmaradt.) 2. F ritz  
S.: Idegen test a nyelő cső ben. 3. R om hányj J.: Agra­
nulocytosis. 4. Fekete A..* Tüdoatelectaisia asthmas 
gyermeknél. 5. Tim csák A.: Négyhónapos csecsemő nél 
észlelt epehólyag és epeút aplasia. 6. Reischl E.: Belső  
kezelésre gyógyult empyema thoracis esetek.

Kedden, 10-én (48 ó. a S z e n t  L u k á c s  E g y e s ü ­
l e t  ülése. W eninger A.: A lélek fogalmának jelentő ­
sége a tudományos orvosi gondolkodásban.

Pénteken 13-án 6 ó. a B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s ­
e g y e s ü 1 e t az egyesület Semmelweis-termében tar­
tandó X III. tudományos rendes ülésének napirendje. 
Sorozatos elő adások. Üjabb kutatások eredményei a 
gyakorló orvos szempontjából. — X III. elő adó: Jeney: 
Gümő kórtani kutatásaim újabb eredményei.

Szombaton, 14-én A 7 ó. a M a g y a r  D e r m a t o -  
l ó g i a i  T á r s u l a t tudományos ülése a Bő r- és Nemi- 
betegségek K linikájának tantermében. Betegbem uta­
tások.

FAGIFOR „ C I T 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 2 35, pénzt. cső m. P 101
Szabadon rendelhető : MABI, MÁV. B. B. I Szkiő v. kő zkórháza 
Szkiő v. A lk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegy

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
*  A  Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik jan. 18—24-e 
között. Ezen a héten a betörési frontok száma szokat­
lanul kicsi, a felsilkLásiaké a normálisnál valamivel 
nagyobb volt. A frontok részletes adatai:

Á tv o n u lá s
id e je

B u d a p e s te n

A t r ó n t

K í s é r ő  e s e m é n y e i *
f a j t á j a

f e j l e t t ­
ség ehó n a p  óra

18 10 Betörési Mérsékelt Kis hózápor.
18 22 » » »Szél élénkül és.
19 8 Felsiklási » P raefrontalis havazás.
19 9 Betörési > H avazás délutánig, csapadék 1 mm.s 20 6 Felsiklási • H ajnali enyhülés és kevés havazás.cí 20 9 etu ési > Kis hózápor és kis légnyom ásugrás.

' “ 21 11 Felsiklási > Praefronta lis havazás 9 órától.
23 7 Betörési » Kis hózápor.

A z összes idő adatok nyá r i idő szám ításban értendő k!
* A táblázat utolsó oszlopában szereplő  szám adatok Budapestre 

vonatkoznak és a M. K ir. Orsz. M eteorológiai Intézet öníró m ű szerei­
nek adatai. Részletes m agyarázato t lásd 1942. 1. szám 14. old.

2935/1942. kig. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Szabadka szab. kir. thj. város Mária Valéria-köz- 
kórházánál a m. kir. belügyminiszter ú r 328.825/XVI— 
1942. számú rendeletével átmeneti létszámban megálla­
pított alábbi orvosi állásokra pályázatot hirdetek:

O sztályos fő orvosi állások: egy belgyógyász, egy 
sebész, egy szülész-nő gyógyász, egy szemész, egy nemi- 
és bő rgyógyász, egy elmegyógyász, egy röntgenlabora- 
tóriumii egy kórboncnok-laboratóriumi.

Rendelő  fő orvosi állások: egy orr-, fül-, gégegyó­
gyász, egy gyermekgyógyász.

Segédorvosi állások: különböző  osztályokon 11 se­
gédorvos.

Az osztályos fő orvosi állásoknál a kinevezése az 
állami rendszerű  IX. fizetési osztály 3. fokozatába fog 
történni.

A rendelő  fő orvosok javadalma 100 (száz) pengő  
tiszteletdíj.

A segédorvosi állások javadalma az állami rend­
szerű  XI- fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő 
illetmények.

Fenti átmeneti létszámban megállapított állásokra 
történendő  kinevezés a 7510/1941. M. E. sz. rendelet
2. ^-ának (3) bekezdésében foglalt rendelkezés értelmé­
ben ideiglenes.

Az osztályos és rendelő  fő orvosi állások elnyeré­
sének elő feltétele a megfelelő  szakorvosi képesítés
igazolása.

Fenti állásokra a 7510/1941. M. E. sz. rendelet
7. §-ámak (2) bekezdésében foglalt rendelkezés értelmé­
ben 1943. év i december hó 31-ig a 7510/1914. M. E. sz. 
rendelet 4. §-ának (1) bekezdésében, illető leg az 5. 
§-ának (2) bekezdésében felsorolt személyeket akkor is 
ki lehet nevezni, ha az illető  állásra való kinevezéshez

PRIM0IER0LFORTE — MITE az ideális expehlorans
hatása négy-ötször erő sebb a scnegánál, illetve az ipecacuanhanál.

A gazdasági viszonyokat szem elő tt tartva ára olcsó.
MABI, Szfő v. S. A. terhére s z a b a d o n rendelhető .

séggel szolgál: Szent Péter gyógyszervegyészeti laboratórium, Budapest, V., Pozsonyi-út 1. Telefon: 121 -5 4 7
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(alkalmazáshoz) az 1921. évi július hó 26. napján Ma­
gyarországon hatályban volt jogszabályokban, ille­
tő leg az 1941. évi április hó 10. napján a visszafoglalt 
délvidéki területen hatályban volt jogszabályokban 
meghatározott képesítése vau.

Az állások betöltésénél, amennyiben szakszempont­
ból az illető  állásra képzettségüknél és gyakorlatuk­
nál fogva megfelelnek, az említett 7510/1941. M. E. sz. 
rendelet (megjelent a Budapesti Közlöny 1941. évi ok­
tóber hó 26-i 243. számában) 4. §-ának értelmében, fel­
téve, hogy a közszolgálatban alkalmazáshoz szükséges 
követelményeknek is megfelelnek, — más jogszabá­
lyokban meghatározott első bbségi igényre való tekin­
tet nélkül — első bbségi igényük van azoknak, akik a 
pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Számmagya- 
rázat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt okmányokat 
csatolják.

A pályázók nyilatkozni kötelesek arról, hogy köz­
hivataloknál, közintézeteknél vagy közintézménynél 
állandó javadalmazással járó, orvosi képesítéshez kö­
tö tt alkalmazást betöltenek-e vagy sem, igenlő  eset­
ben az alkalmazó szervet és élvezett járandóságok ösz- 
szegét meg kell jelölniük.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési tálbázaton) fel vannak tüntetve, az emlí­
tett törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) iga­
zolhatják.

A segédorvosoknak a fentemlített illetményen kí­
vül egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, világítás, 
valam int az önköltségi ár 50%-ának megtérítése ellené­
ben I. osztályú intézeti élelmezés jár. A segódorvosok- 
nak a kórházban kell lakniok, a természetbeni lakást 
csak saját személyükre vehetik igénybe és magángya­
korlatot nem folytathatnak.

A 7510/1941. M. E. sz. rendelet 4. §-a (1) bekezdésé­
nek a), b), c) pontja alá vagy az 5. § Í2) bekezdése alá 
eső  személyek illetményeihez való igényére, a rendelet 
9. §-ában fizetési osztályokba és fizetési fokozatokba 
besorozásra a rendelet 10—16. fa iban  foglalt rendel­
kezések az irányadók.

Az osztályos fő orvosi és rendelő  fő orvosi állásokat

elnyerni óhajtók szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyüket, illetve »Személyi lap«-jukat ezen pályázati 
hirdetménynek a Budapesti Közlöny c. hivatalos lap­
ban történt harmadízbeni és a »Népegészségügy« és 
»Orvosi Hetilap«-ban történt egyízbeni közzétételétő l 
számított 15 napon belül — közhivatalban lévő k hiva­
tali fő nökük útján — méltóságos dr. Reök Andor fő ­
ispán úrhoz címezve hozzám nyújtsák be. A segéd­
orvosi állásokat elnyerni óhajtók kérvényüket, illetve 
»Személyi lap«-jaikat a kórház igazgatójánál nyújtsák 
be. Az, ezen határidő n túl beérkező  és kellő en fel nem 
szerelt pályázatok figyelembe nem vétetnek.

Szabadka, 1942. évi január hó 27-én.
Dr. V ölg y i János s. k., 

polgármester.

806/1942. A székesfehérvári járás fő szolgabírájától.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Fejér vármegye székesfehérvári járásához tartozó 
Zámoly községben megüresedett községi orvosi állás­
ra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti lakáspénz és a rendelő ­
szoba bére, fű tési és világítási költsége fejében havi 
12 P  külön járulék.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felülbélyegzett kér­
vényeiket ezen pályázati hirdetménynek a »Népegész­
ségügy« c. hivatalos lapban történt közzétételétő l szá­
m ított 15 napon belül — közhivatalban levő k hivatal- 
fő nökük útján — hozzám nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Számmagyarázat« 1—12. és 13. vagy 14. 
számjegyei a latt felsorolt okmányokat kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az emlí­
tett törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) iga­
zolhatják.

Székesfehérvár, 1942 január hó. 29.
Dr. Jeszenszky A n ta l s. k. fő szolgabíró.
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jód-brómos források gyógyvizei

ó ta  vann ak  fo rga lom b an

Gyomorégés, savtúltengés, gyomorfekély, étvágytalanság, emésztési zavarok eseteiben

C ig e l k a -S T E P H A N U S sóskarbonátos — jód- 
brómos — g y ó g y v í z  
Kiváló gyógyhatású !

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

C i g e l k a - L U D O V I C U S  gyógyvizét ajánljuk.

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

212/1942. szám.
Vas várm egye és Szom bathely város közkórháza.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A vezetésem a latt álló Vas vármegye és Szombat­

hely város közkórházánál egy ségédorvosi állásra 
ezennel pályázatot hirdetek.

A segédorvosi állás javadalmazása az állami rend­
szerű  XI. fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő 
fizetés, egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, vilá­
gítással és 50%-os térítés ellenében I. osztályú intézeti 
élelmezés.

Pályázni csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak. 
Magángyakorlat megengedve nincsen. A kinevezés két 
évre szól, mely pályázat mellő zésével meghosszab­
bítható.

A szabályszerű en felszerelt kérvények méltóságos 
vitéz dr. Szű cs István fő ispán úrhoz címezve, a köz­
kórház igazgatójához nyújtandók be. A beadás határ­
ideje 1942. évi február !hó 9. napjának déli 12 órája.

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

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel 
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett 
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazol­
hatják.

Elkésve érkezett vagy a fentieknek nem megfele 
tő én felszerelt kérvények figyelembe nem vétetnek.

Szombathely, 1942. évi január hó 22-én.

, Olvashatatlan aláírás,
m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 

igazgató-fő orvos.

S zen t L u k á c s  G yógyfü rdő  é s  G yóg y szá lló
T á r s a s  r heuma - os z t á l y .  Té l i - nyá r i  r heu m a-gy ógy h e ly

A M agyar Országos Orvosszövetség Fürdő ­
orvosi Szakosztá lyának védelme alatt mű ködő  
M agyar Fürdő alka lm azottak és Úszómesterek 
Országos E gyesü lete díjtalanul közvetít állandó 
alkalmazásra, vagy ambuláns kezelésre oklevél­
lel rendelkező , a legmagasabb igényeknek meg­
felelő  gyógymassző röket, vízgyógykezelő ket, láb­
ápolókat, stb. Budapest, Irányi-utca 21—23.. fél­
emelet 12. H ivatalos órák: este 4—6-ig. Telefon: 
186-632.

121/1942. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Csongrád vármegye közkórházi pályázatot hirdet 

a kórháznál megüresedő  belgyógyászfő orvosi állásra. 
A pályázat beadásának napija a Budapesti Közlönyben 
egyidejű leg megjelent hirdetmény hamadszori közzé­
tételétő l számított 16 naP- A pályázni óhajtók pályá­
zati kérvényüket •— közhivatalban lévő k hivatali főnö­
kük útján — Csongrád vármegye fő ispánjához intézve, 
hozzám nyújtsák be. A pályázati kérvényhez eredet­
ben vagy hiteles másolatban csatolandó okmányokat, 
valamint a pályázati feltételeket a Budapesti Közlöny­
ben megjelenő  hirdetményünk részletezi.

Szentes, 1942. évi január hó 23-án.
B u g y i Istvá n  dr. s. k., 

igazga tó-f ő o r vos, 
m. kir. egészségügyi fő tanácsos.

482/1942. kig. szám.
A  bácsalmási já rás fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY,
Bács-Bodrog vármegye bácsalmási járásához tar­

tozó Kunbaja községben megüresedett községi orvosi 
állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakás 
és rendelő helyiség, valamint a vármegyei szabály­
rendeletben megállapított rendelési és látogatási díjak.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket ezen pályázati hirdetménynek a »Népiegészség­
ügy« című  hivatalos; lapban történt közzétételétő l szá­
mított 15 napon belül hozzám — közhivatalban lévő k 
hivatali fő nökük útján — nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Népegészségügy« című  hivatalos lap 
>>>Számmagyarázat«-ának 1—12. és 13. vagy 14. szám­
jegyei alatt felsorolt okmányokat kell csatolni.

Pályázati határidő  lejárta után érkező  vagy hiá­
nyosan felszerelt kérvények nem vétetnek figyelembe.

Bácsalmás, 1942. évi január hó 23-án,
Dr. H alasy-Rektorisz Tibor s. k., 

fő szolgabíró.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 

óra között tartja.

/caSU Jxim. •» vp O u id A in .

I N J E K C I Ó EGGER T A B L E T T A



,, Intravénás Strophanthin-kezeléshez:

SCcrvn&G^Cn
( =  S t r o p h a n t h i n  B o e h r i n g e r )

a szivizom heveny elégtelenségében, 

o szívelégtelenség végső  szakában

Intramuscularis Strophanthin-kezeléshez

Myo&ovnfcn
*= S t rophan t h i n  B o e h r i n g e r  +  „ N o v o c a i n "  [Bayer ] )

azokban az esetekben, amikor az intravénás 

befecskendezés akadályokba ütközik.

Kő zkórházak részére szabadon, betegpénztárak részére 
mindkét szer fő orvosi engedéllyel rendelhető .

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

Magyarországon forgalomba hozza:

Wal te r  és Du m m el ,  B u d a p e s t  V., M é r l e g - u t c a  10



Fájdalmaknál

Quadronal
m e g b í z h a t ó  —  h a t á s o s —  j ó l  t ű r h e t ő 

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

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

Adatokkal készséggel szolgál:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W. 

KÁLMÁN LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62

HYPO-PROTHROMDlNAEraiÁS VÉRZÉKENYSÉG KEZELÉSÉRE:
vízben oldódó syn the likus K -v iía m in  hatású készítm ény

VIIAPLIX Jfw-cniNOiN
Methy lnaphthoch inon-nat r iumbisu l f i t

b e ls ő le g  és b e fecsken d ezésre

JAVALLATOK:

Elzáródásos icterus következtében Üj szülöttek haemorrhagiás diathesise.
támadt vérzékenység. ,  ,

° Icterus gravis neonatorum.
Mű téti elő készítés és utókezelés. . ,, . . . ,

Anyáknak prophylaktikusan szülés elő tt.

V i ta p te x  »K «-C h in ó in  ta b le t ta ,  20 darab (0.01 g)
V i ta p le x  »K a -C h in o in  in je c t io ,  5 poram pulla (0.01 g) és 6 oldószeres am pulla.
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

VIII., Üllő l-út 26., IV. em.
Telelő m S4S-118.

In g y e n e s  lU th n sz n ú la t.
(Kérje a portástól;)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétel* 
a kiadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  be kü l dhe t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béla dr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában: Eleöd Solt. Handels u. Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb külföldiül: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

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

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

Jlleytfuííéó eó, úetegáégdí
c a  ó/ZÖvadtnénifeifí

Mcitophosan
R heum atikus b á n tá l m ák, in f luenza.
Poralakban. — 10 és 20 tablettát tartalmázó fiolák.

Tofamid
Heveny fertő ző  b e te g sé g e k , isch ias , lum bago.
Porálakban. — 10 és 20 tablettát tartalmazó fiolák.

„RichtenaSulfapyridin
Pneum onia, an g in a .
24 tablettát tartalmazó fio lák. — 5 am pullá t tartalmazó dobozok.

Conediol
A sz íverő  fo k o zásá ra , a  v é rk e rin g és é lén k ítésé re .
10 és 50 cm 3 solutiót tartalmazó üvegek. - 5 drb 2 cm 3-es) illetve 3 drb 5 cm,3-es am pul­
lát tartalmazó dobozok.

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., BUDAPEST X.
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Az orális gonorrhoea-kezelés terén további  ha l adás

4-(4’ aminobenzolsulfonamido)-benzolsulfonmonomethylamid

Igen nagy gyógyulási arány
(4 napi alkalmazás, azaz 1 kezelésilökés több mint 80%, 2 kezelésilökés kb. 95% gyógyulást eredményez), ezért

rendkívül gazdaságos, 
jól tű rhető

(a szokásos lökéskezelés betartása mellett)

Heveny gonorrhoeánál is figyelemreméltó eredmények!

24 és 250 drb 0'5 g-os tabletta

Magyarországi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.  
LEVERKUSEN Budapest, V., Arany János u. 10. — Kolozsvár, Mussolini-út 18.

Hin

lilii
«ili
:::í
ílí

*üííísns?MM* i:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Narcoticum- és barbitursavmentes fá jdalomcsil lapítás.

D IT O N A L »
MI TE ÉS F ORT E

A n a l g e t i c u m  — s e d a t i v u m  — s p a s m o l y t i c u m  —  a n t i p y r e ti c u m

Súlyosabb eseteknél, spasmusoknál, rheuma és ischiásnál

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

Magyar gyártmány .
j I

Készíti: V á j n á  J óz 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

Budapest, IV., Váci-utca 34.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  LAJOS  1857-ben.

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

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  TIVADAR, BALŐ  JÓZSEF,
VÄMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÓ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.
FELELŐ S SZERK.: VÄMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

Scholtz Gusztáv: Bokatörés repülő géppel végzett for- 
dű lő  közben. (73—74. és 77. oldal.)

Ungváry László: Az endomyokardialis bántalmak 
elektrokardiographiás diagnosisa a tengelyelmélet 
alapján. (77—79. oldal.)

Irodalmi szemle. (79—80. oldal.)

Könyvismertetés. (83. oldal.)
Az Élet- és Kórtani Szakosztály 50 éves ünnepe. (84—85. 

oldal.)
Lapszemle. (85. oldal.)
Vegyes hírek. (86. oldal.)
Hetirend. (86. oldal.)

Bokatörés repülő géppel végzett forduló 
közben.

I r ta : S cho ltz  G usztáv  dr. orvos-ő rnagy.

A sebesség irá n y á n a k  vá ltozásakor, pl. forduló­
ban, cen tr ifu g á lis  erő lép fel, mely a  tovahaladásra 
merő legesen, a forgási központtól sugárirányban k i­
felé bat. M értékéül a földi sú ly  er ő t használjuk, 
m ely a  szabadon eső  tárgyaknak  1 p-nyi (9.81 m/sec2) 
gyo rsu lá st kölcsönöz. A súlyerő  nagysága p rak ti­
kusan állandó, irán y a  pedig m indig a föld közép­
pontja felé m utat. A két erő  eredő  erő ben olvad 
össze. (L. 1. sz. ábrát.) A  dynam ikai alapegyenlet 
szerint az erő  egyenlő  a  tömeg és gyorsulás szorza­
tával. H a tehát a tömeg állandó, akkor az erő  a rá ­
n yo s a gyo rsu lássa l. Ezért van  az, hogy a centri­
fugális erő t a  földi gyorsulással, g-vel fejezhetjük ki.

A centrifugális erő t (C) k iszám íthatjuk, ha  
ism erjük a járm ű  sebességét (v) és a forduló suga 
rá t (r), m ert

v2
C = -------g

10 r

H a pl. a sebesség 150 m/sec és a  forduló sugara 
150.150

500 m, akkor C =  “[ q '^q q 8 — 4.4 g. Vagyis ebben a

konkrét esetben a centrifugális erő  kb. 4 ‘//-szer na­
gyobb a földi súlyerő nél. Ez azt jelenti, hogy a test­
nek és annak m inden részének súlya a fordulóban 
4.4-szer nagyobb lesz. 70 kg súlyú ember pl. 300 kg- 
nál többet fog nyomni. A  képletbő l azt is látjuk , 
hogy m inél nagyobb a gcp sebessége és m inél sző ­
kébb a forduló, annál nagyobb lesz a centrifugális 
erő .

Fordulóban a gépet be kell dönteni. A forduló 
akkor tökéletes, ha  a  súly- és centrifugális erő  ere­
dő je a szárnyfelületekre, a  gép vízszintes sík jára  
merő leges, vagyis a gép sym m etriasík jában fekszik. 
(L. az 1. sz. ábrát.) M inél nagyobb az eredő  erő , 
annál erősebben kell a  gépet bedönteni. Az eredő  
nagysága pedig csak a centrifugális erő tő l függ, m i­
vel a  súlyerő  nagysága és iránya gyakorlatilag nem 
változik.

S =  súlyerő . G — cen tr ifugá lis erő . E l e r e d ő  erő . 

Túldönlött f o rd u ló k

2. ábra.
S =  súlyerő . C =  centr ifugá lis erő . E  ~  eredő  erő .
. . ....., r

Elégtelenül bedöntött fordulók, 
c c

3. ábra.
S == sú ly  erő . C =  cen tr ifugá lis erő . E =  eredő  erő .

(A m ellékelt három  áb rapárná l a  gép sebességét 
és forduló sugará t o lyannak vettem , hogy a  cen tr i­
fugális erő  éppen kétszer akkora, m in t a  súlyerő . 
A zt m ondjuk ilyenkor, hogy a  centrifugális erő  2 g. 
A z erő k irán y á t a nyíl, nagyságát a vonaldarab 
hossza jelzi.)

A k ár jobb, ak ár bal fordulót végez a h e ly e sen 
bedön tö tt gép, a  súly- és centrifugális erő  eredő je 
m indig pontosan az ü lésre szorítja  a  p iló tát. Az 
eredő  erő nek a géphez és a  testhez v iszonyíto tt re ­
la tiv  irán y a  teh á t helyes fordulóban nem  változik,
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annak  ellenére, hogy a földhöz viszonyítva absolut 
irán y a  egészen más, hiszen a p iló ta m ajdnem  víz­
szintesen fekszik a  térben, fejjel a forgási központ 
felé fordulva. Ezért van  az, hogy a  szem kikapcsolá­
sakor (ködben, felhő ben) a  repülő  nem képes a  súly­
erő  irányát, vagyis a térben elfoglalt absolut hely­
zetét felism erni, m ert az eredő  erő n belül helyzet­
jelző  érzékszerveink képtelenek a centrifugális erő  
és a  gravitációs erő  irán y á t egymástól különválaszr 
tan i. M árpedig az absolut térszem léletünket a súly­
erő  irán y a  szabja meg.

Ism eretes, hogy a  gépben ülő  személy kb. 4—6 
g-nyi eredő  erő t képes zavarta lanu l elviselni. I t t  
kezdő dik a retina-, m ajd  agyanaem ia veszélye, mely 
úgy jön létre, hogy a  szív és agy közötti véroszlop 
sú lya anny ival nagyobb lesz, ahányszorosa a  centri­
fugális erő  a  súlyerő nek.

A zt is tud juk , hogy fekvő  személy akár 12—14 
<7-nyi erő t is elvisel, m ert ilyenkor az eredő  erő  
dorsoventralisan vagy ventrodorsalisan h a t és a 
szív s agy között szintkülönbség nincs. Teljesen el­
képzelhetetlen és k izárt tehát, hogy) fordulóban, ahol 
legfeljebb 8 gr-rő l lehet szó, a  nagyagy a falx  cerebri- 
tő i leszakadjon.

M ás a helyzet a repülő gépben álló személyzet­
nél. A felderítő  és bombázó gépekben ugyanis a 
megfigyelő , géppuskalövész, fényképész, stb. gyak­
ran  álln i kénytelen. H a  az álló személy — lábait 
szétvetve — felkészül a  fordulóra, akkor a helyesen 
végzett fordulóban m axim álisan 4 g-nyi erő  ellené­
ben képes állva m aradni. H a  azonban a  forduló 
v á ra tlanu l vagy tú lh irte len  történik, akkor az álló 
személy legalábbis összecsuklik.

Veszélyessé erő m ű vi szempontból akkor válik  
a  helyzet, ha  a forduló hibás, vagyis a gép be- 
döntése tú lsók vagy kevés. Túl vagy elégtelenül 
bedöntött fordulóban az eredő  erő  nem  merő ­
leges a  gép vízszintes sík jára, hanem  azzal és 
a test hossztengelyével kisebb-nagyobb szöget 
képez, vagyis nem  fekszik a gép sym m etria- 
sík jában. Ez jó l megfigyelhető  a 2. és 3. számú 
ábrán. Az eredő  erő  egyik componense ilyenkor 
oldalerő alak jában  jelentkezik. Ez tú lságosan be­
döntött gépnél a  belső , mélyebben álló szárny irá­
nyába, elégtelenül bedöntött gépnél a  külső , m aga­
sabban álló szárny irányába m utat. Ezért a  túldön- 
tö tt gép be- és lefelé »csúszik«, az elégtelenül be­
döntött gép pedig kifelé »traverzál«. (A helytelen 
fordulók közben keletkező  oldalerő k okozzák a leg­
súlyosabb repülő baleseteket.) A gépben ülő személyt 
teh á t rossz fordulóban nem  pontosan az ülésre 
nyom ja az eredő  erő , hamem kissé oldalt k i- vagy 
befelé. (Ugyanúgy, m in t a  földön az autóban.)

E nnek az oldalerő nek ülő  személynél mecha­
n ikai szempontból különösebb k ihatása nincs. Más 
azonban a helyzet álló személyzetnél, hibás forduló 
közben. Ilyenkor a k ifeszített a lszárakat egyrészt a 
testsú ly  többszöröse m ereven a padlóra rögzíti, m ás­
részt ugyanakkor az így m erevített a lszárakra h ir ­
telen oldalról, ferdén (kívülrő l vagy belülrő l) is r á ­
nehezedik a  testsú ly  többszörösének egyik össze­
tevő je: ha jlító  nyom aték alak jában. Ez az oldalerő  
kedvező  esetben csak eldönti, esetleg a  gép oldalá­
hoz röp íti a  repülő t, esetleg azonban az álszár vagy 
boka töréséhez vezet. E nnek a törésnek kb. ugyanaz 
a  m échanism usa, m in t az ism ert sí-alszártöréseké.

Eddig csak a  külföldi irodalomból hallo ttunk a 
forduló közben keletkező  lábtörésekrő l. 1941 jún ius

3-án azonban ná lunk  is elő adódott az első  ilyen 
csonttörés. Az esetet Béres István dr., a  közforgalmi 
repülő tér orvosfő nöke észlelte, lá tta  el és figyelte 
meg. Egy He. 70-es typusú felderítő  gépben az első  
pilóta ülése m ellett és mögött jobboldalt, a benzin- 
ta r tá ly  és a  gép jobbfala között állt S. A. rep. fő ­
hadnagy, megfigyelő i minőségben. Kevés helye m a­
rad t, hiszen csak az egyik, a  bal lába fért el rendesen 
a gép padlóján, a másik, jobb lábával m ár kénytelen 
volt a  gép kb. 30°-os szögben görbülő , ferde oldalá­
nak támaszkodni. Bal ka rjáv a l átfogta a ba lra  elő tte 
ülő  piló ta vállát. 3000 m  magasságból a pilóta igen 
nagy, kb. 650 km/óra, vagyis 180 m/sec. sebességgel 
csapott le meredeken a föld felé. Kb. 1700 m m agas­
ságban felvette a gépet, m ajd teljes, 360°-os balfor­
dulót végzett és közben ú jra  2000 m-re emelkedett. 
A forduló közben a gép erősen, kb. 80°-nyira' be volt 
döntve. A  centrifugális erő  feltétlenül 4 p-nél na­
gyobb lehetett. Az álló megfigyelő nek kb. 300 kg-ra 
m egnő tt testsú lya a  bal lábára és bal ta lpára  nehe­
zedett. M egfeszített térd izü letié i próbálta az álló 
megfigyelő  megakadályozni az összecsuklást. Ekkor 
a p iló ta hirtelen k ivette a  gépet a 360°-os fordulóból 
és közben emelkedett is, vagyis újabb, ellentétes 
irányú fordulóba kezdett. Egészen biztos, hogy ez a 
hirtelen forduló gépvezetéstechnikailag nem volt 
tökéletes. Tény, hogy S. A. fő hadnagy — a  nélkül, 
hogy szürke lá tást vagy eszméletvesztést észlelt 
volna — még a motorzúgás m ellett is erősen k i­
vehető  reccsenést érzett, m ajd a  gépben összerogyott. 
A zonnal szólt a  p ilótának, hogy bal lába alighanem 
eltörött, A sérü lt boka percek a la tt kétszeresére duz­
zadt. A röntgenfelvétel (4. sz. ábra) a bal boka supra- 
malleolaris ferde törését mutatja:. A megfigyelő  
egyébként 40 napi kórházi és 6 heti gyógyfürdő i ke­
zelés u tán  teljesen meggyógyult.

4. ábra.

Jelen  esetben, m echanikailag elemezve a kér­
dést, két lehetőségrő l lehet szó:

1. A  megfigyelő  teste a forduló közben két he­
lyen volt m egtám asztva: a ta lpnál és a vállnál, ille­
tő leg karnál. (5. sz. ábra.) Ez esetben az oldalerő  
reactió ja, ellenereje két ponton tám ad ja a testet: a 
vállon és a talpon. Ez a kéttám aszú tartó  esete. A
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SteA jyl-c& epspek
valamennyi meghű léses betegség esetén

Resykcseppek, a könnyen felszívódó guajakohkészítmény, pontosan ada* 
golható és alkalmazása hygienikus.
Resykcseppek szükség esetén codeinnal együtt szedhető k.
Resyhcseppek használata különösen gazdaságos és ezért praxis*pauperában  
is alkalmazható.

Adagolás : naponta 3—4'szer 20 csepp, gyermekeknek féladag, Csomagolás: cseppentő  üvegcse á 20 g (kb. egy hétre ele*
tetszésszerinti folyadékban vagy kockacukron. gendő ).

GESELLSCHAFT FÜR CHEMISCHE INDUSTRIE IN  BASEL (Svájc)
MAGYARORSZÁGI KERESKEDELMI KÉPVISELET : JAKITSCH JÁNOS, BUDAPEST, V ., RUDOLFíTÉR J .
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! A Sepso tinktura bizonyos fémeknek brómmal és 
jrhodannal képzett complex vegyülete alkoholos 
oldatban. Koncentrációja megfelel a 10%-os jód- 

! tinkturának és így fertő tlenítő  ereje azzal teljesen 
; egyenértékű . Mivel a Sepso tinktura jódm entes, 
; jódérzékeny egyéneknél is használható.

j Csomagolások:
20, 50, 250, 1000 g eredeti üveg.
3 g üvegcső , 5 és 10 1 kórházi csomagolás.

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

■ pscr
ißhUro A* ly 9 ti

so7< f.
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’ i C M i M l *  MT

ImEDICHEMUI

A z  orr hurutjai az

almazásával egyszerű en, biztosan és gyorsan 

elbető k, megröeiditbető k és megszüntethetek.

C - H  B O E H R I N G E R  S O H N  I N G E L H E I M  A M  R H E I N
Tudományos i roda:  Budapest  II, Hattyú u. 1/11.
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Kéttámaszú tartó.

0’ oldal erő 
R ‘ reakció fefenj erő

5. ábra.

fgatámaszu tattá.

K  = merő leges erő 
í  * eredő  erő 
0 • oldal erő 
R  ?reakao[ellen) erű

6. ábra.

hajlító  nyom aték eloszlását az ábra m elletti g rafi­
kon m utatja . M egállapíthatjuk, hogy a nyom aték a 
törés helyén arány lag  kicsi. Az oldalerő nek ilyen­
kor a  balbokát k ívü lrő l belülre (jobbról balra) kell 
érnie, hogy az eltörjön.

2. A  test csak egy helyen, az a lu l befogott talpon 
volt rögzítve, felül a test nem tám aszkodott. (6. sz. 
ábra.) Az oldalerő  iránya  ez esetben ellentétes, 
vagyis a  bal bokát belülrő l kifelé, balról jobbra érte. 
A ha jlító  nyom aték — m int azt a  grafikon m u ta tja  
—- a  törés helyén m ajdnem  maximalis.

Az esetrő l az alábbi tanulságok vonhatók le:
1. A repülőszemélyzetet k i kell oktatn i azokra a 

veszélyekre, melyek forduló közben, fő leg álló hely­
zetben érhetik.

2. A  repülő gépvezető ket k i kell ok tatn i, hogy 
akkor, ha valak i a  gépben áll, nem szabad h irte len 
élesen fordulni és a fordulót különös gondossággal, 
k ifogástalanul kell végrehajtani.

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

■ __ ____ •  Ideális, enyhe hatású
1 £ 1  f r  I  hashajtó. Éveken át jó
"  1 ■  1 1 eredménnyel szedhető
Laikus propagandával nem vezetjük n közönséget ö n g y ó g y í t ás r a

„NAGY K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Váei-utea 1

A budapesti Központi Gyógy- és üdülő helyi Bizottság 
az Egyetemi Általános Kórtani Intézettel kapcsolatos 

Rheuma- ég Fürdő kutató Intézetének közleménye, 
(Igazgató: Bélák Sándor ny. r. tanár.)

Az endomyokardialis bántalmak 
elektrokardiographiás diagnosisa a 

tengelyelmélet alapján.
I r ta : Ungváry László dr.

M indnyájunk elő tt ism eretes első sorban Büch- 
nernek és m unkatársa inak  v izsgálatai a lap ján  az, 
hogy a  kam ra i izomzat belső  rétege a vérellátás 
zavaraival szemben a  legérzékenyebb s így az szív­
izom többi részétő l függetlenül önálló sérüléseket 
szenvedhet. B üchner v izsgálatai szerint jobb 
coronaria elégtelenség esetén a jobb kam rai izom­
zat belső  rétege, bal coronaria elégtelenség esetén 
pedig a bal kam ra  izomzat belső  rétege sérül. Sze­
rin te  ezen izom sérüléseket az ekg.-n abból ism er­
hetjük  meg, hogy a standard  elvezetések ST szakasza 
sülyedt lesz, m égpedig jobb coronaria elégtelen­
ségben az STs esetleg az STa, a  bal coronaria elég­
telenségben az STi esetleg az STa.

K étségtelen azonban, hogy a szívizomzat belső  
rétegének sérülése nemcsak a coronaria-insuffitien- 
tiák  m ia tt jöhet létre. Gondoljunk csak a  fertőző  
betegségekre, m elyek a  coronaria keringés érinte t­
lenül hagyása m ellett is bán ta lm azhatják  a  szívizom 
belső  rétegét, önkén t felvető dik ezekután a  kérdés, 
hogy vá jjon  lehetséges-e az ekg.-ból eldönteni azt, 
hogy a  szívizom belső  rétegének sérülése a corona­
riák  elégtelenségének vagy egyéb okoknak a  követ­
kezménye-e? A k lin ika i tapaszta la t és az á lla tk ísér­
letek e rre  a kérdésre egyértelm ű en tagadó választ 
adnak. Az ekg. m indig ugyanazon ST szakasz eltérési 
form ával fogja tud tu n k ra  adni azt, hogy a  szív 
kam rának  belső  rétege sérült, tek in te t nélkü l a rra , 
m i idézte elő . Éppen ezért a ján lo ttam , hogy a szív­
izom bánta lm ak ezen fa jtá já t endom yokardialis 
sérülésnek nevezzük el. E  csoportba foglalást indo­
ko lttá  teszi az, hogy e sérülések (m int lá tn i fogjuk) 
m indnyájan csakis bizonyos fa jta  jellegzetes ekg.-ás 
elváltozással jellemezhető k. De indokolttá teszi az 
is, hogy külön választhassuk a szívizom sérülések e 
fa jtá já t azon két m ásik fajtátó l, m elyeket perim yo- 
kard ialis, illetve com binált sérüléseknek neveztem  
el és m ely csoportoknak szintén jellemző , egym ástól 
és az elő bbitő l teljesen elütő  ekg.-ás képük van.

Nézzük ezekután az endom yokardialis sérülések 
ekg.-ás képét,

A  kérdést legmegfelelő bben álla tk ísérletekkel 
o ldhatjuk meg. K ísérleteim et ku tyákon végeztem, 
m elyeknek szívkam ráját az e célra alkalm as m űszer­
re l csakis belülrő l, vagyis az endokardium  felei 
m echanikusan sértettem , v igyázva a rra , hogy a  sér­
tés mélysége soha se ha lad ja  tú l a  kam rák  izom- 
zatának fél vastagságát. A  sértéseket a különböző  
k i terjedésben hol a  jobb, hol a  bal kam rán, hol m ind­
kettő n egyszerre végeztem. M inden sértés u tán  fel­
vettem  az E inthoven I. I I . I I I . elvezetéseket. I ly  
módon m inden kétséget k izáróan kaptam  választ 
a rra , hogy a  kam rák  belsejének, m ely helyének sér­
tése, m ilyen ekg.-ás elváltozást idéz elő . K ísérlete im  
eredm ényeit a  következő kben ism ertetem .

H a a  k u ty a  jobb kam rá jának  belsejét sértjük , 
akkor ST szakasz sülyedést kapunk a I II. és a II.  
elvezetésben. Ez a  lelet Büchner em líte tt észleletei­
nek valóban teljesen megfelel. A  továbbiakban azon­
ban ezzel ellentétes eredm ényekre ju to ttam , Azt ta-
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lá ttam  ugyanis, hogy ak ár a  jobb, akár a  bal, ak ár 
m indkét kam ra belső  rétegét bárhol sértjük  is, m in­
dig csak a I I I .  és I I . elvezetésekben kapunk ST sza­
kasz sülyedést. Hangsúlyozom azonban, hogy ez az 
eredm ény olyan szívhelyzetre vonatkozik, am ely a 
m ű tétkor fekvő  k u tya  szívén á lta lában szokásos és 
am elyet a  kb. +  90°-os R  elektromos tengelyállással 
(R2 =  R j) tudunk  jellemezni. Ez eredménybő l követ­
kezik, hogy az ekg.-ból csak azt tud juk  megmondani, 
hogy a bántalom  a szívizom belső  rétegében van, de 
nem tud juk  megmondani azt, hogy a sérülés a jobb 
vagy a bal kam ra belsejében, vagy még ezeken belül 
is m ely helyen van.

H a valak i az eddig elmondott k ísérleti tényekbő l 
azt az általános szabályt akarná levonni, hogy a szív­
izom belső  sérülése m indig csak a II. és I I I . elveze­
tésekben okoz ST szakasz sülyedést, akkor alaposan 
tévedne. Tévedne azért, m ert nem vette figyelembe 
a  s z í v  helyzetváltozásainak és ezzel kapcsolatban az 
elektromos tengelyállások változásainak fontos sze­
repét.

H a ugyanis valam ely ik  kam ra belső  rétegének 
sértése u tán  a szívet a m ellkasban bal-, m ajd  jobb­
o ldalra to ljuk, akkor a következő ket tapasztaljuk. 
B alra tolódott szíven az ST szakaszok eltérése az 
elő bbivel szemben lígy változik meg, hogy az ST sza­
kasz sülyedt lesz az I. és emelt a  I I I . elvezetésben. 
H a viszont a szívet a jobb m ellkasfal felé toljuk, 
akkor az ST szakasz sülyedt lesz a I I I . és emelt az 
I. elvezetésben. Azt a képet kapjuk tehát, m elyet az 
elülső , illetve hátu lsó fali in fark tusra  tartu n k  je l­
lemző nek, holott a  sérülés most is csak az endomyo- 
kard ium ban van. M indezen változásokat a mellékelt 
ábrában jól láthatjuk .

1. A  ku tya  norm. E in thoven  I., 11., 111. elvezetései, 
'i. U gyanezen fe lvéte lek  a bal kam ra endom yokardialis 
sértése, m ajd  3. a szív  jobbra-, í .  a szív  balrahelyezése 
után. A z  egyes sorok végén lévő  sem atikus ábrákban 
a pajzsszerű  kép letek a szív helyzetét, a vektorok pedig 
a m eghatározott R  és S T  elektrom os tengelyek irányát 

m uta tják a m egfelelő  esetekben.

A ki tehá t az elő bb, a  függő leges állású (Ks =  Ra) 
szíven az endom yokardialis sérülésekre az STs és ST» 
sülyedést ta r to tta  jellemző nek, most a  balra, illetve 
jobbra helyezett szívek esetén ezen álláspontját fel 
kell hogy adja.

E lső  p illanatra  ezekután azt hinné az ember,; 
hogy az ekg.-ás képbő l az endomyokardialis sérü­
lések (coronaria-elégtelenség) jelenlétére tu lajdon­
képpen nem  is lehet következtetni, hiszen az ekg.-ou 
a szív egyszerű  helyzetváltozásakor a legkülönböző bb 
ST szakasz eltérések keletkezhetnek. Azon cikksoro­
zatomban azonban, mely legnagyobbrészt a K linische 
W ochenschriftben jelent meg, rám utattam  arra, 
hogy az ekg. d iagnostikában igen fontos szerepet 
játszik  az egyes elektromos tengelyállásoknak nem­
csak absolut helyzete, hanem  azoknak egymáshoz 
való viszonya is. S valóban ezen elektromos tengely­
elméletem segítségével a  most ism ertetett nehézsé­
geket is. m int lá tn i fogjuk, egyszerű en meg lehet 
oldani.

Am ikor ugyanis a  szív helyzetét változtatjuk 
(figyelmen kívül hagyva most a hypertrophiák és 
vezetési zavarok szerepét), változik az összes hu llá­
moknak, de legtökéletesebben az R hullám  elek­
tromos tengelye. M ikor a szív ba lra  helyeződik, az 
R hullám  elektromos tengelye is balra deviál. Ha 
viszont a szív jobbra helyezett, akkor az R tengely 
is jobbra deviál. U gyanolyan elektromos tengely­
változásokat ta lá lunk  az ST tengelyek esetében is. 
A szív balra-, illetve jobbra to lódását az ST szakasz 
elektromos tengelyének jobb, illetve bal deviatió ja 
követi. Természetes tehát, hogy nem lehet semmiféle 
szívizombántalomra jellemző nek tartan i csak azt, 
hogy az ST szakasz, m ely elvezetésekben sülyedt 
vagy emelt. H iszen ez döntő en függ nemcsak a szív- 
izombántalom helyétő l, hanem  attó l is, hogy milyen 
adott esetben a  szív helyzete.

Ezzel szemben igenis jellemző  lesz a  szívizom­
sérülés helyére az az adat, amely megmondja, hogy 
egy bizonyos sérüléskor m ilyen az R hullám  és az 
ST szakasz elektromos tengelyének egymáshoz való 
viszonya, m iután, m in t láttuk , a szív helyzetválto- 
zásaival m ind az R, m ind az ST tengelyek változása 
bekövetkezik.

H a az endomyokardialis sérülésekben, így pl. az 
ábrában ism ertetett esetünkben is megvizsgáljuk 
ezen viszonyokat, akkor a  következő  eredményekre 
ju tunk . Az R  hullám  és az ST tengely elektromos 
tengelyállásai endomyokardialis sérülések esetén 
egymással kb. 180°-ot zárnak be, am i anny it jelent, 
hogy egymással teljesen ellentétes irányúak. A kár 
középállású, akár jobbra, ak ár ba lra  helyezett is a  
szív, az R  és ST elektrom os tengelyállások ezen 
viszonya m indig állandó m arad (am int azt az ábrá­
ból is láthatjuk ) s így az endomyokardialis sérü lé­
sekre valóban jellemző .

Nem az a lényeg tehát, hogy mely elvezetések­
ben sülyedt vagy emelt az ST szakasz, hanem az, 
hogy m ilyen az R hullám  és ST szakasz elektromos 
tengelyei között a különbség. Ha ez kb. 180°, akkor 
endomyokardialis sérülésrő l van szó, akár sülyedt, 
akár emelt az ST szakasz, hiszen láttuk , hogy az ST 
szakasz emelkedés vagy siilyedés többek között az 
elektromos tengelyállásoknak is közvetlen függ­
vénye. Ebbő l viszont önként következik, hogy endo­
m yokardialis sérülések esetén a  jobbra helyezett 
szívnél az ST szakasznak a harm adik, balra helye­
zett szívnél pedig az első  elvezetésben kell szükség-
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képpen sülyedtnek lennie. H a tehát a bal coronaria- 
elégtelenség az R elektromos tengely balra, a jobb 
coronaria-elégtelenség pedig az R  elektromos ten­
gely jobbra dev iatió ját is elő idézi, akkor valóban, 
de csakis ekkor lesz sülyedt az ST1 a bal és sü- 
ly edt az STä a jobb coronaria-elégtelenségnél. Ha 
azonban a koszorúérelégtelenség nem já r  egyidejű leg 
aiz R  elektromos tengely jobb vagy bal deviatiójá- 
val, akkor ez a  szabály nem is lebet érvényes.

Az e ljá rás techn ikájára  meg kell jegyeznem, 
hogy az elektromos tengelyállások m eghatározásá­
nak m ódját és az erre szolgáló készüléket a K iin. 
Wschx\ 1938. 32. 115. szám ában írtam  le. Az S31 
tengelyállás m eghatározását ugyanúgy végezzük, 
m int az R vagy a  többi hullám  elektromos tengely- 
á llásainak m eghatározását. I t t  is két, vagy még 
helyesebben m indhárom  standard elvezetés ST sza­
kasz eltéréseinek irányát és nagyságát vesszük szá­
m ításba. Az ST szakasz eltérések nagyságának m ér­
tékéül azt :a számszerű  adatot használjuk fel, amely 
az ST szakasz eltérés távolságát jelzi az isoelektro- 
mos vonaltól. A gyakorlatban 'tulajdonképpen ten ­
gelymeghatározó készülékre szükség nincs is (e célra 
használhatjuk a V ektord iographiát is), hiszen az 
úgy sem egyéb, m in t az Einthoven,-szabály gya­
korlati alkalmazása. Ezt pedig m indenki kis fárad­
sággal úgy begyakorolhatja, hogy az elektromos 
tengelyállásokat a standard  elvezetésekre való egy­
szeri rátekintéssel ^  10% hibaforrással azonnal meg­
mondja. Ez a pontosság pedig teljesen meg is felel a 
követelményeknek annál is inkább, mivel maguk az 
elektromos tengelymeghatározó készülékek is dol­
goznak ekkora h ibaforrással, nem tek in tve azt, hogy 
a  fokokra menő  pontosságnak gyakorlati jelentősége 
nem is lehet, hiszen m aga az E inthoven-szabály sem 
ta r th a t igényt különösebb pontosságra.

Ezekután röviden szeretném még ism ertetn i 
azon kísérleteim et, melyeket az ST szakasz sülye- 
dés, valam int az endom yokardialis sérülés nagysága 
közötti összefüggések tisztázására végeztem. K ísér­
leteim  szerint iái sérülésnek egy bizonyos nagyságú­
nak kell lenni ahhoz, hogy az ekg.-on elváltozást 
hozzon létre. Hogy ez m iért van  így, azzal m ár más 
cikkemben kim erítő en foglalkoztam. I t t  csak m agát 
azt a tény t említem, hogy a sérülésnek egy bizonyos 
legkisebb foka ekg. eltérést egyáltalában nem ad. 
Ennél nagyobb, de relative még m indig k isfoké sé­
rülés csupán T hullám  változásokat okoz. Még erő ­
sebb sérülés m ár ST szakasz eltérést is ad. E ttő l 
kezdve a  sérülés fokozásával az ST szakasz sülye- 
dés is fokozatosan nő  és igen nagy sérüléskor esetleg 
teljes monophasisos görbét is kaphatunk. Termé­
szetes, hogy a legkisebb, m ár éppen ST szakasz el­
térést okozó sérülés nagysága a  szív nagyságától 
függ. Olyan nagyságú szíven, mely egy közepes 
nagyságú kutyaszívnek felel meg — kísérleteim  sze­
lént — kb. babnyi terü letnek kell lenni azon sérülés­
nek, mely az első  látható  ST szakasz eltérést lé tre­
hozza.

összefog la lva a következő ket m ondhatjuk: M ind­
azokat a sérüléseket, melyeket különféle okok (de 
első sorban a koszorúérelégtelenség) a kam rák izom­
zatúnak belső  rétegében létrehoznak, endomyo­
kard ia lis sérüléseknek neveztem el, szemben a peri- 
m yokardialis és kom binált szívizomsérülésekkel. Az 
endomyokardialis sérülések ekg. képére iaz jellemző , 
hogy az R hullám  és az ST szakasz elektromos ten ­
gelyállásai között a  szögkülönbség kb. 180°. Ez a

standard  elvezetésekben abban ny ilvánu l meg, hogy 
az ST szakasz eltérések m indig ellentétes irányúak 
az R hu llám  irányával. Positiv  R-nél teh á t sülyedt 
negativ  R-nél emelt, isoelektromos R-nél pedig iso- 
elektrom os ST szakaszt kapunk. A legnagyobb ST 
szakasz eltérés a legnagyobb R hullám  m ellett lesz.

A johb és bal kam rai endom yokardialis sérülé­
seket az ekg.-ból elkülöníteni tulajdonképpen, nem 
lehet. Legfeljebb valószínű vé teszi a jobbra deviált 
R  elektrom os tengely a  jobb, a  ba lra  deviált R  elek­
tromos tengely a bal coronaria-elégtelenséget.

Az endom yokardialis sérülés nagysága és az 
ekg. elváltozások között az összefüggés a következő : 
Igen kis sérülés ekg. eltérést egyáltalában nem okoz. 
K is sérülés esetén csak T hullám  eltérés van, mely­
nek elektromos tengelye az R  hullám  elektromos 
tengelyétő l ekkor m ár rendszerin t 60°-nál nagyobb 
szöggel té r  el. M inél nagyobb ez a szögeltérés, annál 
nagyobb a sérülés is. Ha pedig az R hullám  és a 
T hullám  elektrom os tengelyei közötti - szögeltérés 
180° lesz, akkor ez a m axim alis tengelyeltérésnek 
megfelelő en viszonylag a legnagyobb endomyo­
kard ia lis sérü lést jelzi. Az ennél nagyobb sérülések 
(kb. babnyi k iterjedésű ) m ár ST szakasz eltérést is 
hoznak létre. Az ST szakasz eltérések nagysága 
ettő l kezdve a sérülések nagyságával fokozatosan nő . 
Igen k iterjed t sérülésekben esetleg m ár többé- 
kevésbbé kifejezett m onophasisos görbét is kap ­
hatunk.

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

SEBÉSZET.
Rovatvezető : Guszich A u ré l és Rohr er László.

A bénult izmok ellazítása a legjobb eljárás repara­
bilis idegbetegségek és sérülések helyreállítására.
P itzen. (Med. Welt 1941. 51.) Az idegsérülések és beteg­
ségek nagyrészében a vezetés magától helyreáll. A bé­
nult izom azonban sokkal hamarabb és biztosabban 
újra mű ködésképessé válik, ha tartósan ellazítjuk. Ez­
által egyidejű leg megakadályozhatjuk az izmok túl- 
nyujtását és a contractu rák keletkezését is. Épp ezért 
idegsérüléseik kezelésére és idegvarratok utókezelésére 
a végtagot oly helyzetben rögzíti, hogv a bénult izmok 
el legyenek a lehető  legnagyobb mértékben lazítva. 
Ezt, ha csak egy izom bénult, könnyű  elérni. Ha vala­
mely ideg sérülése révén több különböző  mű ködésű  
izomcsoport bénul, akkor azt a csoportot lazítja el, 
melynek mű ködése a legfontosabb. Első  heteikben gipsz- 
sínnel, késő bb celluloidból, bő rbő l, fémbő l készült sí­
nekkel vagy gépekkel rögzíti a végtagot a kívánt hely­
zetben, mindaddig, amíg újra mű ködésképessé válik 
vagy amíg csak remény van rá, hogy mű ködésképessé

N ie d e r - S e l t e r s
A természetes Selters-víz

régóta bevált
influenzánál, torokfájásnál, láznál és tüdő bajokuál
(Niederselters-víz meleg tejjel). Kapható gyógyszer- 
tárakban, drogériákban, fűszer- és csemegekereske­

désekben, valamint a vezérképviseletnél:

É d esk u ty  L. Á sv á n y v íz  K eresk ed e lm i Rt*
Telefon: 181—428. Vs, Erzsébet-tér 8, Telefon: 181—720.
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váljék. E mellett természetesen a többi szokásos keze­
lést (villanyozás, masszírozás, meleg) is alkalmazza, ha­
bár ezek jelentő sege kisebb. A korán alkalmazott tartós 
ellazítás megrövidíti a kezelési idő t, a sérült ideg mű ­
téti feltárásának szükségességét ritkábbá teszi, gyor­
sítja az idegvarratok gyógyulását és növeli az ered­
ményes esetek számát, megakadályozza az izom másod­
lagos károsodását. (R. 2.)

M ester Zoltán dr.

Veleszületett nyaki sipolyok új kezelési módja.
J . Cervenansky. (W. Med. Wschr. 1941. 44.) A fossa 
jugularis táján diónyi hullámzó terimenagyobbodás 
alsó pólusán kis sipolynyílás formájában jelentkeznek. 
Bélésük többrétegű  hengerhám, bennékük kásás. E l­
különítő  kórisme szempontjából szóbajön veleszületett 
nyaki cysta. Dubois-tályog és süllyedéses tályog. Gyó­
gyításuk mű téti és conservativ. A mű téti beavatkozást 
azonban nem ta rtja  egyszerű nek a sipolyfal tökéletes 
kiir tásának nehézsége miatt. Sokan használják a con­
servativ kezelést, ami maró folyadékoknak a sipolyba 
történő  befecskendezésébő l áll. Szerző  négy esetet 
Lipiodol-befecskendezéssel kezelt és kiváló eredményt 
é rt el. Befecskendezés után környéki gyulladás lép fel, 
ha ez az első  injectióra nem következik be. a befecs­
kendezés megismétlendő . Fontosnak tartja, hogy a 
Lipiodol feszülés mellett töltse ki a sipoly üregét, mert 
csak feles mennyiségű  jód jelenlétében lépnek fel ki­
elégítő  gyulladásos jelenségek. A gyulladásra pedig a 
secretio megszű nése és a fal összetapadása szempont­
jából feltétlenül szükség van. (R. 3.)

Á lm a y  K áro ly dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Tuberculosis verrucosa cutis másodlagos fellépése 
által deformált diffus palmo-plantarkeratosis. Demo 
St. (Dermatologica, 1941. 84. 208.) 55 éves betegén a gyer­
mekkor óta fennálló symmetrikus diffus palmo-pla?ifar­
kéra tosis mellett a jobb talpon mintegy 4 cm. átmérő jű  
verrucosus elváltozást észlelt. Ez részben az a sym­
metria, részben a klinikai kép m iatt nem volt felvehető  
a keratoma hereditarium  palmare et plantare valamely 
változatának, hanem másodlagosan kifejlő dő  tuberculo­
sis verrucosának a  gyanúját keltette. A histologiai 
vizsgálat igazolta ezt a feltevést a jellegzetes tuber- 
culosisos szerkezet kimutatásával. (Sz. 6.)

Szép Jenő  dr.

Skleroedema adultorum két esete. Schn itzer A ..(Der­
matologica, 1941. 84. 215.) Két esetének kortörténetét 
közli, melyek támogatják azt a felfogást, hogy a skler- 
oedemát a vegetativ centrumok fertőzéses vagy toxikus 
ártalm ai idézik elő . Ezenkívül endogen, constitutionalis 
tényező  is szerepet játszik a kötőszövet részérő l. Fog­
lalkozik a kórkép elkülönítő  kórjelzésével, különös te­
kintettel a trophoedemára. (Sz. 3.)

Szép Jenő  dr.

Különleges lefolyású karcinoidokról. J. Ponhold. 
(Derm. Wschr. 112. 2.) A multiplex bő repitheliomának 
két esetét ír ja  le. Mindkétszer az elszórt lapszerű en 
terjedő  epitheliomák mellett több gömbszerű en elő dom- 
uorodó basocellularis tumor és számos pigment és ér- 
naevus utalt egy veleszületett dysplasiás hajlamra. 
(Sz. 10.)

i f i . N ékám  Lajos dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits A nta l.

Dülmirigytúltengésben szenvedő k magas vérnyo­
másáról. Campbell. (T. J. of U. 1941. I. 70.) A szerző  
173 esetben vizsgálta a fokozatos hólyagdecompressio 
hatását prostatás betegeken. A hólyag-deeompressio 
életmentő  lehet olyan betegeknél, kiknél a vérnyomás 
is erősen emelkedett. Ilyenkor a magas vérnyomás intő  
jel arra, hogy a hólyag fokozatosan kiüríttessék, mert 
ezáltal megakadályozhatjuk pyelonephritis fellépését. 
A hólyag-deeompressio nélkülözhetetlen eljárás pro- 
statamű tétek elő tt, valam int mű tétek után a recon- 
valescentia idejében. Szerző  eseteibő l új elméletet állít 
fel, mely szerint prostatahypertrophiások azon kicsiny 
csoportjánál, ahol nem találunk magas vérnyomást, a 
vesemedence mindig extrarenalisan helyezkedik el s 
így helybőség m iatt a felső  húgyutak myomásemelke- 
dése következtében a vesemedence a veseállomány ká­
rosodása nélkül képes kitágulni. Ha azonban a vese- 
medence intrarenalis, úgy kitágulása a veseállomány 
sorvadását és ezúton vérnyomásemelkedést okoz. (B. 1.)

Á gota Ferenc dr.

Első leges urológiai betegségeket utánzó aorta- 
aneurysmák tünettanáról. Uhle. (T. J. of U. 1941. 45/13.)
Az aneurysma ilyen megjelenési alakja ritka. Szerző  
5 esetében az aneurysma perinephritikus tályog, 
vesekő , hydronephrosis, vesedaganat és traum a okozta 
perirenalis vérzés alakjában jelentkezett. A diagnos- 
tikus tévedés elkerülhető , ha az anamnesis nagyon 
pontos és tökéletesek a röntgenvizsgálatok. A hosszú 
ideig tartó és vesebetegségeket utánzó tünetek oka a 
következő : a vérzés betör a perirenalis térbe, usurálja 
az aneurysma a csigolyatesteket vagy egyes idegtör­
zsek nyomása alá kerülnek. A fájdalmak rendkívül 
változatosak. Ruptura rendesen belső  vérzés képe alatt 
halállal végződik, de kisebb vérzések vesedaganat vagy 
vesekörüli folyamat képét m utathatják. Dissecalo 
aneurysma a legváltozatosabb a kórképek közül, mert 
ennél elő fordulnak vérvizelések, anuriák stb. Lucké 
szerint a hasi aorta-aneurysmát csak mintegy 43%-ban 
tudjuk kórismézni. Legtanácsosabb mindén gyanús 
esetben végigvizsgálni a gerincoszlopot és a hasi szer­
veket. Készítsünk antero-posterior felvételt a mellkas­
ról, hasról, azután oldalsó vagy ferde oldalfelvételt, 
végül a vesékre irányuló felvételeket, pyelographiát 
stb. Különösen a gerincoszlop usuratiói láthatók jól az 
oldalirányú felvételeken. (B. 2.)

Á gota Ferenc dr.
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V I T A J E C O L
Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n

s t a n d a r d i z á l t  c s u k a m i l o l a i
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 I. E. természetes D vitamint.

indikációk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, ( tuberculosis, scrophulosis, általában csukamáj­
olaj helyett.

Adagja: csecsemő knek 1-3  kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállal, felnő tteknek 1—3 evő kanállal 
naponta.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NÁDOR-UTCA 15. SZÁM.
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A SALICYLSAV  
BIZTOS FEL­
SZÍVÓDÁSA  
A BŐ RÖN ÁT:

RHEUMASAN
A SOUVERAIN anaigeticum

anthfieumaticiun 
c d  antinewcaígicufn

MEGLEPŐ EN GYORS, MEGBÍZHATÓ, DERIVÁLÓ ÉS FÁJDALOMCSILLAPÍTÓ  HATÁS. 
TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. ALKALMAZÁSA A LEGNAGYOBB MÉRTÉKBEN GAZDASÁGOS.

Nagybani e ladás: Kálmán Lehel, gyógyszervegyészeti vá lla lat, Budapest 62.

P i n o l i n
anyagcserebántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbaíoknál.

/

Magyarországi vezérképviselet:

Medíchemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J.E.Stroscheín
Chemische Fabrik K. G.

Berlin
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A gyakorló orvos laboratóriuma. Dr. Sós József. 
M. kir. Egyetemi-nyomda, 1941, 125. o. A mai gyakorló­
orvos nem elégedhetik meg azzal, hogy diagnosisát csak 
kopogtatásai, tapintással és hallgatódzással állítja fel, 
sok esetben szükséges, hogy azt laboratóriumi vizsgála­
tokkal is alátámassza. Szerző  ebben siet kollégáinak 
segítségére. Könyvének, miként azt előszavában Írja: 
»nem az a célja, hogy jól felszerelt klinikai és intézeti 
laboratóriumok kézikönyve legyen, hanem gyakorló 
orvosok közt akar vizsgálatokat népszerűsíteni«. A 125 
oldalra terjedő  kis könyv ennek a célnak kétségtelenül 
első rangúan megfelel. Az első  harmadban a különböző  
vérvizsgálatokat tárgyalja (vérkép, vércsoport megha­
tározás stb.). Ezután a gyomortartalom, széklet és vize­
let vizsgálata, majd a májmű ködési próbák és az anyag­
cseremeghatározás következik. Végül a punctiós folya­
dékok (liquor, hasi punct. stb.) reactióit ismerteti nagy 
körültekintéssel. Egyedül kifogásolható talán az EKG 
rész; ez az alig 10 oldalra terjedő  fejezet olyan nagy vo­
nalakban ismerteti az EKG analysisét, hogy esetleg 
alkalmas lehet az ezen az alapon elindulok félreveze­
tésére.

A jó magyarsággal és gördülékeny stílussal megírt 
könyvecske régi h iányt pótol orvosi irodalmunkban. 
Áttanulmányozása nemcsak a falusi orvos számára 
hasznos, aki elsajátíthatja belő le az egyszerű bb vizsgá 
lati módszereket, hanem hasznos ez a városi gyakorló­
orvos számára is, aki maga nem kénytelen ugyan vizs­
gálatokat végezni, de megtanulhatja, hogy az egyes 
betegségek diagnosisának biztosabbá tételéhez mely 
vizsgálatok elvégzése szükséges.

H orváth  Im re  dr.

Anatomical studies on human tuberculosis. Irta : 
K ornél Terplan. (The American Review of Tuberculo­
sis melléklete. XLII. kötet. 2. szám. 1940. Newyork.)

Szerző , aki Gohn professor tanítványa volt a  p rá­
gai német egyetemen, a buffalói egyetem kórbonctani 
intézetébő l közli az emberi gümő kórra vonatkozó érté­
kes vizsgálatait. A tanulmány 698 gyermek és 289 fel­
nő tt boncanyagára támaszkodva 12 tanulmányban, sok 
makro- és mikrofotogramm, valamint röntgenfoto és 
vázlat közlésével számol be az alábbiakról. A nevezék­
tanról és az anatómiai eljárásról szólva ismerteti a 
gyermekgümő kór kezdő dését és bonctani alakjait; a 
tüdő  első leges gümős gócát nyirokcsomóelváltozás nél­
kül és a gyermek gümős reinfectióját. Részletesen 
ismerteti a gyermeki tüdő gümő kórral kapcsolatos hörg- 
elzáródás kérdését az epituberculosishoz való viszo­
nyában. ö t  ezirányú esete közül kettő ben massiv endo- 
bronchialis sajtos gümő kórt talált teljes lebenykés lég- 
telenédéssel. Két másik boncolatban a harmadrendű  
hörgben gyógyult meszes Gohn-féle góc volt, ezzel 
összefüggésben meszesedett és csontosodott intrabron- 
chialis elváltozás. A megfelelő  lebenykék kpllaps- 
induratiót m utattak melhártyai zsugorodással. Ötödik 
esete fényképekkel igazolt epituberculosus pneumonia 
volt évek elő tt, — a boncolat kifejezett zsugorodással

FAGIFOR „ C I T O “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos Iacto-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. csőm. P I 61 
S u b á d »  r e n d e lM : MABI, MÁV. B. B. I. S ik lS r . b i i k ó r t i u  
Szldör. Alk. Segild Alapja. Keresi. Segélyezi.

r 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
Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

járó kollapsinduratiót m utat a megfelelő  nagyobb 
hörg meszes elzáródásával. Végeredményben Roessle 
álláspontját fogadja el, nevezetesen, hogy az epituber- 
culosis tulajdonképpen légtelenedés. Mint azt más he­
lyen kifejtettük, nem osztjuk Terplan, illetve Roessle 
felfogását, mert: 1. a boncasztalon a  folyamat befeje­
zése látható légtelenedés alakjában, m ár pedig az epi- 
tuberculosis klinikai fogalom; 2. az epituberoulosis 
fogalmához hozzátartozik, hogy spontán felszívódjék;
3. Ragéi epituberculosisban az atelektasián kívül a 
közti szövetben olyan gümős granulomákat talált, 
melyek bizonyságot tesznek a  mellett, hogy valódi fel­
szívódó epituberculosisban beszű rődéssel együttjáró 
allergiás reactióról van szó. Az atelektasia tehát m a­
radványa lehet az alveolusok beszű rődésének, melyek 
a felszívódás után légtelenné válnak és összeesnek. 
Másrészt igaz, hogy a hörgelzáródásnak is van szerepe 
és tiszta Terplan-féle esetek is ismeretesek. A tanu l­
mány további fejezetei: a  felnő tt recens első leges 
gümő kórja; valódi reinfectio jellegzetes gümős kom­
plexussal; ugyanez elő rehaladó gümő kórral; in testi­
nalis első  góc recens exogen újrafertőzéssel; a  külön­
böző  életkorok régi gümős komplexusai; a felnő tt re­
cens gümős komplexusa; végül felnő ttben az első leges 
gümős góc nyirokcsomóelváltozás nélkül. A tanul­
mányt értékére való tekintettel eredetiben ajánlatos 
elolvasni. Puder Sándor dr.

Rachitis megelőzésében és gyógyításában kiválóan 
bevált a V ita jeco l biológiailag standardizált, természe­
tes csukamájolaj, mely 1 gr-ban 1500 I. E. természetes 
A- és 125 I. E. természetes D-vitamint tartalmaz. Rend­
kívüli elő nye, hogy csaknem teljesen szagtalan és ízte­
len. Gazdag mindazon jól felszívódó, könnyen oxydál- 
ható és emulgeálódó zsírsavakban és zsírokban, melyek 
a természetes csukamájolajok különleges értékét jelen­
tik. Kalóriaértéke Poulsson szerint evő kanalanként 125 
kalória. Toxikus mellékhatásoktól mentes. Könnyen 
adagolható a túladagolás veszélye nélkül. Indidált ra­
chitis megelőzésére és gyógyítására, osteomalacia, fog- 
caries, tuberculosis, serophulosis, általános roborálás 
esetén és általában csukamájolaj helyett.
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Az Élet- és Kórtani Szakosztály 
50 éves ünnepe«

A 100 éves Természettudományi Társulat Élet- 
és Kórtani Szakosztálya múlt év december 18-án 
ünnepelte 50 éves fennállását. A Szakosztályt a 
Társulat nevében annak elnöke Zimmermann Ágos­
ton, az Akadémia III. osztálya nevében Marek József 
osztályelnök üdvözölte, majd a testvérszakosztályok 
kiküldöttei fejezték ki meleg és a tudományok 
rokonságát, egymást támogató törekvéseit hangoz­
tató felszólalásaikban szakosztályaik üdvözletét.

Az üdvözléseket megköszönve, Johan Béla állam­
titkárt, az ill ustris vendégeket és a nagyszámú hall­
gatóságot üdvözölve Vámossy Zoltán elnök a követ­
kező  visszapillantással nyitotta meg a szakosztály 
ünnepi ülését.

Tisztelt Szakosztály! Szakosztályunk egyidős a 
növénytani, állattani és ohemiai szakosztályokkal, 
melyek eredetüket mind Ilosvay Lajosnak, a Termé­
szettudományi Társulat titkárának az 1891. évi köz­
gyű lésen tett indítványára vezetik vissza. Szószerint 
idézem: »indítványozom, hogy a Természettudo­
mányi Társulat a szigorúbban szakszerű  munkás­
ságra buzdítás érdekében saját kebelében, egymás­
tól függetlenül mű ködő  szakosztályokat szervezzen«.

»Ilosvay indítványa — írja Gombooz Endre a 
Társulat történetében — korszakot jelentett Társu­
latunkban, melynek eddig 1869-tő l eltelt 32 eszten­
deje volt hogy úgy mondjam hősi korszaka. A tudo­
mányos társulatok életében ritka fellendüléshez 
ezekben az években minden körülmény közreját­
szott. A természettudományok rohamos fejlő dése, 
a technika egymást kergető  vívmányai és mindezek­
nek befogadására állandóan meglevő  lelki készség 
ekkortájt érte el tető pontját«.

»Az előző  időszakban úgyszólván az egyetlen 
természettudományos központ volt hazánkban a 
Természettudományi Társulat; kormány, hatóságok, 
magánosok a Társulathoz fordultak gyakorlati ter­
mészettudományi kérdésekben s innen várták az 
irányítást. Ez a szerepe a Társulatnak a 90Les évek­
tő l kezdve csökkeni kezd. Nem mintha tekintélye 
csökkent volna, hanem mert éppen az ő  kezdemé­
nyezésére alakulnak meg azok a hivatalos intézmé­
nyek, melyek körébe utalódnak a jövő ben bizonyos 
feladatok. Egymásután jönnek létre a mező gazda­
ság kísérletügyi intézmények, a vegykísérleti állo­
mások, a földtani intézet stb. s ezek lesznek lassan­
ként hivatva véleményt mondani oly kérdésekben, 
melyekben azelő tt a Társulat szava volt döntő «.

MAGNÓM
»Ilyen körülmények között mentő  eszme volt a 

szakosztályok felállítása, melyeknek a tudományok 
szakszerű  mű velése mellett az az elő nye is meg­
volt, hogy a szakembereket egy társaságba csopor­
tosította és nem volt kénytelen a fizikus növény­
tani elő adásokat, a botanikus pedig fizikai levezeté­
seket végighallgatni«.

. »A szakosztályok csakhamar az egyes tudomány, 
ágak komoly központjaivá váltak; kutató és nevelő  
munka folyt bennük és legnagyobb vonzóerejük a 
kölcsönös eszmecsere lehető sége volt, az eszmék tisz­
tázására vezető , sokszor heves, de mindig hasznos 
viták kíséretében«.

Szakosztályunk első  elnöke Klug Nándor volt, 
k it Thanhof fér, majd Mihálkovics követett. 1901-ben 
Jendrassik Ernő vette át annak vezetését és 1902 
február 17-én tartotta már szakosztályunk 100-ik 
ünnepi ülését, melyen Tellyesnitzky K. számolt be 
eddigi mű ködésérő l. A száz ülésen 90 elő adó 220 
tárggyal szerepelt s köztük látjuk legkiválóbbjain- 
kat. Mennyi késő bbi nagy és eredményes munkás­
ságnak a csíráit látjuk ez elő adásokban, melyek 
jegyző könyvi kivonatait nem lehet meghatottság 
nélkül olvasni. Korányi S. itt kezdi 1894-ben lerakni 
késő bbi nagy munkássága alapjait »A vese mű kö­
désképességének mérésérő l« beszélvén egy ülésün­
kön, — majd tovább építi azt »Az intracellularis 
anyagcsere mint a szövetközti nedvkeringés hajtó­
ereje« (1895) és »A perspiratio insensibilis vál­
tozásai a vesemű ködés hiányossága folytán (1897) 
című  elő adásaiban. — Krompecher ö. 1894-ben »A 
többszörös magoszlásról«, 1898-ban »A rákbeteg­
ség egy új csoportjáról« ta rt bevezető  elő adáso­
kat késő bbi, akadémiai nagy díjjal jutalmazott, 
»A bazalsejtű  rákról« írott nagy munkájához. 
— Tangl Ferenc itt kezdi mutogatni oroszlánkörmeit 
1895-ben »A vasomotio élettanáról«, majd 1898-ban 
»A vérsavó molekuláris concentrátiójáról«, 1901-ben 
»Az embryo energetikájáról« tartott korszerű  elő -

A já n l ju k a klinikailag kipróbált és megbízható

S z itm a ltin  vitamindús r o b o r á n s t 100, 250, 500 és 2500 g-os 

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

M altosit-o t melybő l a malátaleves kényelmesen készíthető , 150, 
300, és 3500 g-os rendes, közalapi és kórházi csomagolású e r e ­
d e t i  d o b o z o k b a n .

G Y Á R T J A :

a  K ő bányai P o lgári S erfő ző  é s  S zen t István  T áp szerm ű vek  Rt.
T á p s z e r - o s z t á l y a ,  B u d a p e s t  X.
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adásaival. — H ő g yes E . a szakosztály első  két évét 
gazdagon tölti meg a legkülönfélébb agyireflexek 
kísérleti bemutatásával és tárgyalásával s még 
1903-ban is szerepel »Az ampullák fiziológiájáról« 
tartott elő adásával. — L en h ossék 1901-ben jelenik 
meg először »az anatómia történetérő l« tartott elei- 
adásával, bogy aztán sű rű n találkozzunk nevével s 
az azzal összenő tt neurontannal. — P re isz  H . súlyos 
tanulmányai a lépfenérő l, a typhus synbiosistái- 
ról, S ch a ffe r finom agykutatásai, J en d ra ss ik  E. 
járás tanulmányai, L ieberm an n és F e n y v e ssy úttörő  
tanulmányai az agglutinatióról és haemolysisrő l, 
M an sfe ld első  szárnybontogatásai, mind itt kerültek 
elő ször tárgyalásra, sokszor a viták hevében való­
ságos tű zkeresztségen esve át, ami sohasem ártott 
az elő adónak, de végtelen hasznos volt a padokban 
izguló ifjúságnak. Mert a hozzászólásoknak nagy 
divatja volt; igen sokszor leszorult a kitűzött II. elő ­
adás a napirendrő l az elhúzódó viták folytán. — 
G oldziehernek pl. »A sírás élettanáról« (a könny­
mirigy beidegzésérő l) tartott elő adásához 1893-ban 
Thanhof fér, Hő gyes, Jendrassik, Donáth, Csapody 
és Klug szóltak hozzá. — Vagy J en d ra ss ik n a k 1895- 
ben »A vegetáló élet idegrendszerérő i« tartott elő ­
adásához Klug, Goldzieher, Thanhoffer, Pándy, 
Tangl, Mihálkovics és Korányi S. Ilyen vitákat mi 
ma nem tudunk produeálni.

És mi mindent tanultunk mi e viták közepette 
e szent estéken az öregektő l! Nem ám csak tudo­
mányt, hanem jó modort, a tisztelet illő  kifejezésre 
juttatását szavainkban, mozgásainkban, még ruhá­
zatunkban is. Soha sem felejtettem el és azt hiszem 
nagy javamra vált, hogy mikor 1895-ben először áll­
tam ki az élettani szakosztály dobogójára, hogy az 
»acetonchloroform pharmacologiáját« elő adjam, az 
ülés után az öreg Klug Nándor melegen szorongatta 
kezemet s egyszer csak hirtelen magához rántott és 
fülembe súgta: »ne tegye zsebre a kezét, ha elő ad«.

A 100. elő adással, ami rövid 11 év alatt követ­
kezett be, mintha szakosztályunk is leélte volna hősi 
korszakát; — az elő adások egyre kevesbednek, a 
hozzászólások láza megszű nik. Valami közömbösség 
üli meg a vezetőséget is, ami a jegyző könyvek rövid­
ségében, hiányosságában is kezd mutatkozni. Eleinte 
még megy a dolog; Jendrassik 3 éve után L ieb e r­
m ann  Leó ötévi, U d rá n szk y kétévi elnöksége alatt, 
de ekkor 1914-ben kitör a világháború és ezt T an g l 
kétéves elnöksége nagyon megérzi s csak F arkas 
G éza vezetése alatt kezdünk ú jra lábra kapni 1926- 
ban, mikor új nevet: »Élet- és Kórtani Szakosztály« 
nevet veszünk fel és új embereket szerzünk Aeg kö­
rünknek.

Szakosztályunk az újabb idő kben neves külföldi 
elő adókat is nem egyszer hívott meg körébe s hall­
gatta érdekes elő adásaikat. Így szerepeltek itt ná­
lunk B ra its fo rd  R o b ertso n (Berkley), H ans M uch 
(Hamburg), B en ed ik t F. S. (Boston), H erzo g  A . 
W o rsch itz  F r itz , T u llio  P ie tro (Messina), H eym a n s

C. (Gent), B a g lio n i S. (Róma). Ez elő adásokkal kap­
csolatos személyes érintkezéseknek, laboratóriumi 
demostratióknak is nagy hatása volt kutatóink fej­
lő désére.

Erős versenyt támasztott eleinte Szakosztá­
lyunknak a Magyar Élettani Társaság megalaku­
lása, melynek évente 2—3 napig tartó vándor 
gyű lései 70—80 elő adással nagy és jelentős anyagot 
vontak el a mi szakosztályi életünktő l. Tudományos 
életünk fejlő dése és kutatóink lelkes munkakedve 
azonban ezt a nagy érvágást is hamarosan kiegyen­
lítette. Ma nyugodtak vagyunk afelő l, hogy oda is 
jut, nekünk is marad bő ven elő adni és bemutatni 
valónk.

Tisztelt Szakosztály! E visszapillantásból azt 
hiszem mindenki bizalmat meríthet e Szakosztály 
jelen értéke és jövő je iránt. Különösen bizalom kell 
hogy eltöltse az oly öreg harcosok szívét, mint én 
vagyok, aki e társulat egész 50 esztendős múltját 
végigéltem, abban itt-ott részt is vettem és ma 
büszke örömmel sorakoztatom fel a fiatal elő adókat, 
kik üléseinket tartalommal és értékkel töltik meg. 
Isten éltesse ő ket!

Ezután B ezn á k  A la d á r prof. tartotta meg nagy 
érdeklő déssel hallgatott ünnepi elő adását az edzés 
élettanáról, m it mai számunkkal egyidejű leg küldött 
Orvostudományi Közlemények 3-ik számában köz­
lünk.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 4. sz.
B rün ings W .: Adatok a rákproblémálmz. V o eg t H.: A 
hepatitis epidemica kóroktanáról. W ill  G.: Modern 
ulcustlierapia. Schu ltze W .: Újabb ismeretek a spontán 
abortus okairól és kezeléséről. — 5. sz. F ischer O.: A 
trópusi tartózkodásra alkalmasság megítélése. B rü­
nings W Adatok a rákproblémához. (Befejezés.) 
N ürnberger: Döderlein Albert.

Wiener Klinische Wochenschrift. 4. sz. D enk W .: 
Az aggkori üsző k. L indner K.: A szem öregedésérő l. 
F insterer H.: Az idült székrekedés sebészi kezelésének 
javallatai és végleges gyógyeredményei. Som m erbauer 
M.:  Szív- és érbetegségek kombinált kezelése. — 5. sz. 
N avra til E.: Az öregedő  asszony termékenysége. Sti- 
co tti S t.: Giimő kórosok serumának vastartalma vas­
terhelés elő tt és után. H ögler F.: Idült recidiváló 
appendicitis szerepe a gastrikus panaszok keletkezésé­
ben. Denk W .: Prof. P. Clairmont +•

METAL I X  R Ö N T G E N
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

B U D A PEST, IV., M Ú ZEU M -K Ő RÚ T 3 7  
TEL. 182-680,383-135.
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Gyomorégés, savtúltengés, gyomorfekély, étvágytalanság, emésztési zavarok eseteiben

C i g e l k a - STEPHANUS. S a ^
É r e l m es z e s e d é s ,  v é r b a j ,  s k r o f u l ó z i s ,  g y u l l a d á s o s  t e r m é s z e t ű  
n ő i  b a j o k  és  a l é g z ő s z e r v e k  h u  r u t o s  b á n t a l m a i  e l l e n  p e d i g  a

C i g e l k a - L U D O V I C U S  gyógyvizét ajánljuk.

6 ta  van n ak  fo rga lom b an  Vezérképviselő : ÉOESKUTV,  B u d a p es t ,  V., Er z s é be t - t  é r  8. s zá m

jó d -b ró m o s  fo rráso k  gyógyv ize i

V E G Y E S  H Í R E K H E T I R E N D

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága meg­
hívására A lfred  Schittenhelm  prof. f. hó 17-én, kedden 
délután 6 órakor a budapesti Tudományegyetem II. sz. 
belklinikájának tantermében »Neue Ergebnisse der 
Hormonbehandlung« címmel és Georg A nschütz prof. 
f. hó 19-én, csütörtökön délután 6 órakor a budapesti 
Tudományegyetem közegészségtani intézetének tanter­
mében »Die Synaesthesie als Grenzgebiet zwischen 
Psychologie und Medizin« címmel vetítésekkel kísért 
elő adást tart.

A Fürdő ügyi Kongresszust május 1-én és 2-án Deb­
recenben rendezi az Országos Balneologiai Egyesület, 
záróülését május 3-án tartja  Hajdúszoboszlón. Akik 
elő adást óhajtanak tartani, szíveskedjenek annak cí­
mét és hozzávető leges idő tartamát M oll K á ro ly  dr. fő ­
titkárnál bejelenteni (Szilágyi Dezső -tér 1.).

Orvosi továbbképző  tanfolyam. Az Orvosi Tovább­
képzés Központi Bizottságának szegedi helyi bizott­
sága kétnapos orvosi továbbképző  tanfolyamot rendez 
a szegedi Tudományegyetemen február 28-án és már­
cius 1-én. Jelentkezni lehet a helyi bizottság elnöké­
nél, D itró i Gábor dr. egyetemi ny. r. tanárnál vagy tit­
káránál, Polyákovics A nna  dr. egyetemi tanársegédnél 
(Szeged, Szemklinika). A tanfolyam részletes pro- 
gram m ját a szegedi helyi bizottság vagy az Orvosi 
Továbbképzés Központi Bizottsága (Budapest, VIII., 
Eszterházy-utca 9.) az érdeklő dő knek készségesen meg­
küldi.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesülete f. évi
február hó 17-én este 7 órakor a Budapesti Kir. 
Orvosegyesület Semmelweis-termében rendezendő  hang­
versenyének műsora: Bach J. S.: Versenymű  D-moll, 
két hegedű re és zongorára. Elő adják: L engyel Gab­
riella, Tóbiás Károly, prof. M ilkó V ilm os dr. Chopin: 
Négy impromptu. Zongorán elő adja: F urka  Gizella. 
Beethoven: F-dur románc. Zsolt N.: Szitakötő . Gossec: 
Régi tánc. Hegedű n elő adja: dr. S im onyiné Groh K lára. 
Zongorán kíséri: K ály  Mária. Grieg: Vonósnégyes, 
G-moll, op. 27. Elő adják: Peregi Istvá n  dr., Goldmark 
Sándor, R itte r  Ödön, Fekete Gyula. dr.

A C. H. Boehringer Sohn ingelheimi gyógyszer- 
vegyészeti gyár mű vészi kiállítású »Gyógyszertár- 
Kalendárium«-ot adott ki ez évben a magyar orvosok 
részére. ízléses képekben ismerteti a mű vészettörténe- 
tileg is jelentős régi németországi gyógyszertárakat és 
azok történetét. Szövegrészében ezenkívül ismerteti 
közismert készítményeit: a Sympatolt, Acedicont, 
Adrianol-Emulsiót és a Lobelint. A szép és ízléses mun­
káért a kiadó gyárat elismerés illeti meg.

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ B . ........ ............ ■ ■ ■

S zen t L u k á c s  G yógyfürdő  é s  G yóg y szá lló
T á rsas  r heuma- os z  t á ly . T éli-ny ár i  r h e u m a-gyógyh ely
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Kedden, 17-én V27 ó.: a M a g y a r  P  h o n e  t i k  a i 
T á r s a s á g évi rendes közgyű lése. 1. Elnöki megnyitó. 
2. Fő titkári jelentés. 3. Pénztáros és számvizsgáló bizott­
ság jelentése; felmentvény megadása. 4. Indítványok. 
Határozatképtelenség esetén a közgyű lést február 24-én 
di. u. Vtl órakor tartják  meg, amely — tekintet nélkül 
a megjelentek számára — határozatképes.

Kedden, 17-én, y27 ó.: a B p , K i r .  O r v o se g y e ­
s ü le t  Or r - ,  Gége- ,  F ü l és ze t i  Sz a k os zt á l y á ­
n a k ülése. Bemutatások: Rehák P.: Gégerák 14 éves 
leánynál. Szende B.: Mű téttel gyógyult nyaki nyelő cső - 
gurdély. Elő adás: Halm T .: A fül jelentősége a repü­
lésnél. (II. rész.)

Kedden, 17-én, Vi7 ó.: a Bp. O yv o s i  Kas z i n ó  
ülése. Ádám  L.: A nagy magyar orvosok élete és mű kö­
dése. (Dollinger-emlékelő adás.)

Pénteken, 20-án, 6 ó.: a B p. K i r .  O r v o se g y e ­
s ü le t  ülése. Bemutatások: M agyar /.: Csontvelő kép 
alapján felismert kórképek három esete. R éth i A .: a) 
Otogen kisagyi tályog után fellépett encephalokele 
védelme »páncéllebennyel«, b) Nyúlajkegyesítés utáni 
torzulás mű téti módja, c) Teljes orrképzés mű téti 
módja. Elő adás: Jankovich  L.: A köldökerekre vonat­
kozó vizsgálataim.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik jan. 25—31-e 
között. Ezen a héten a frontok száma nem volt nagy, 
de a január 27 i két erős betörési front olyan idő járási 
eseményekkel járt, amelyek valószínű leg évtizedekig 
is páratlanul fognak állni a hazai telek történetében. 
A frontok részletes adatai:

Á tv o n u lás
i d e je

B u d a p este n

A  f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e i *
f a j t á j a

f e j l e t t ­
sége

hó n a p |ó r a

25 14 Felsiklási Erő s Nagy praefrontalis havazás 23 órától
u 10 mm.
«■ eri 26 7 » Mérsékelt Légnyomásnyugtalaniság és enyhülés

— 7°-ig.
e 26 8 Betörési » Sző lő lénküléis és nappali lehű lés.
c3 27 n » Erő s Szélvihar, 28 m/mp és nagy hófúvás.
•—» 27 13 » » Romboló szélvihar és hófúvás, 35 m/mp.

29 5 Felsiklási Mérsékelt Praefrontális havazás 23 órától.
29 6 Betörési Gyenge Szélfordulás északra és szélólénkülés.

A z összes idő adatok nyári idő szám ításban értendő k!
* A táblázat utolsó gszlopában szereplő  számadatok Budapestre 

vonatkoznak és a M. Kir. Örsz. Meteorológiai Intézet öníró mű szerei­
nek adatai. Részletes magyarázatot lásd 1942. 1. szám 14. old.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 

óra között tartja.

LIQUORHy pn o b r o m id
összetétele evő kanalanként:

Aethylmorphin hydroohl. . 0.005 gr
Codeinum hydroohl...............0.01 gr
Paraldehyd........................0.50 gr
Natr. b ro m atu m .............0.75 gr

K e l l e m es  i z ű  h yp n o t i c u m  és  se d a t i v u m  aromás syrupban.

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



Quadronox
m e g b íz h a t ó  a l t a t ós ze r
m ely  m ár k is a d a g n á l ( f é l  ta b le t ta ) 

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

b i z t o s í t .

10 é s  20  ta b le t tá s 

c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W. 

KÁLMÁN LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62

N e o h e x a l
A h ú g y u t a k valamennyi fertózéses 

folyamatának, továbbá az influenza és 

a meghű léses betegségek kezelésére.

J. D. RIEDEL - E. DE HAEK A. G. BERLIN -  M agyaro rszág i k é p v ise le t : Dr. Lányi L a jos, B u d a p est, VIII., R igo -u tca tO



Epilepsia
gyógyításában

ANTISACER-dragée
(o i  g  natr. diphenylhydantoinat)

— mint specifikus anticonvulsivum — vezető  helyet foglal el.

Minden más therapiával dacoló esetekben is eredményes. 
Hosszabb használatnál sem okoz somnolentiát, kábultságot.

Antisacer kezelés kizárólag orvosi felügyelet mellett végezhető .

20 és 50 dragées csomagolásban
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A csecsemő kori toxicosis pathologiája. *
I r ta : H a in iss E lem ér  dr. egyet. ny. r. tanár.

A gyermekorvoslás' tudom ányának önállósodására 
a csecsemő gyógyászatnak századunk elején k ibonta­
kozó új ism eretei adták  meg az alapot. A  chem ia és 
biochemia fejlő dése, a gyors egym ásutánban köz­
kinccsé vált ú j ism eretek a  vizsgálatok végtelen sorát 
ind íto tták  meg a csecsemő  kori megbetegedések akkor 
még sok helyt homályos pathogenesisének tisztázá­
sára. Uj m egvilágításba kerü ltek kórképek, új irán y t 
nyert a therap ia s mindezek eredm ényeként nagy 
m értékben szállott alá a csecsemő halandóság. TJj 
fogalomként szerepeltek a táplálkozási zavarok, a 
to lerantia és energetika — újszerű  megokolás tehette 
körü lirtabbá a sorvadás decompositiós a lak ját, va la ­
m int determ ináló jelentőségű vé a régebben cholera 
infantum nak ism ert hyperarcu t hasmenéses megbe­
tegedésben a tox ikus componens pathogenetikai sze­
repét. A  táplálkozási zavarok egyszerű bb a lak jaiban 
az emésztés-physiologiai ism eretek a constitutio  és 
tápanyagcorrelatio hatásainak figyelembevételével 
csakham ar elfogadhatóan tisztázták a pathogenesis 
kérdéseit, a súlyosabb és complikáltabb következmé­
nyes állapotok azonban — m int pl. a  decompositio és 
toxicosis —- pathogenetikai szempontból még m ai 
napig sem m egnyugtatóan tisztázott csecsemő kori 
megbetegedések, bár kétségtelen, hogy most m ár igen 
mélyen belelátunk az experim entális vizsgálatok nyo­
m án a szervezet súlyos helyzetébe. All ez fő ként a 
toxicosisra.

A toxicosis tu lajdonképpen a csecsemő kori has­
menéses zavarok erős destrujctiós vízveszteséggel, 
tehát a  szervezet generális zavarával járó  form ája, 
amely azonban nem gradualis változata a  hasm ené­
ses zavarnak. Toxicosisnál az anyagcserefolyam a­

* A Magy. Gyermekorv. Társ.-nak XVI. nagygyű lé­
sén tarto tt elő adás.

tok kóros lebonyolítása a  pathogenetikai bázis, 
amely független a hasmenéses zavar nagyságától, 
de szoros vonatkozást ta r t  fenn bacillaris infectiók- 
kal s azok kóros következményeivel. B essa u három  
évtized elő tt tö rt lándzsát a coli-endotoxinok patho­
genetikai szerepe m ellett s ezt bizonyos kiegészíté­
sekkel ma is állja. A  központi idegrendszer zavarát, 
szerinte, coliendotoxinok felszívódása okozza, de te­
k in tette l a  k lin ikai képnek a sensoriumzavar mel­
le tti m ásik fe ltű n j jelenségére: a nagym érvű  víz- 
veszteségre, késő bb m aga B essa u is, m ásrészt az 
am erikai M a rio tt az exsiccatiónak tu la jdon íto ttak  
fontos pathogenetikai szerepet. Ezt a nézetet tám o­
gatta  S c h if f is elgondolásával, mely szerint norm a­
li s fehérjeanyagesere a  szervezetben csak megfelelő  
vízmennyiség igénybevétele m ellett lehetséges. V íz­
h iány szerinte m ár akkor is van, ha  a  bev itt fehérje­
m ennyiségnek nem megfelelő  a rányú  a víz,felvétel. A 
bél nagyobb perm eabilitásának és a bélben fokozott 
méregképzésnek, illetve a  resorptiónak szerinte nem 
volna szerepe a mérgezésben, m ert az interm ed iär 
anyagcsere gondoskodik a m éregtelenítésrő l. M érge­
zés veszélye csak akkor áll fenn, ha  az interm ed iär 
reguláló mechanism us, tehá t a  máj functio tökélet­
lenné válik. Toxicosis és exsiccosis így c irku latori- 
kus shock-hoz vezethetnek, amelynek anoxaem ia és 
acidosis a  következménye ugyanúgy, m in t a  k ísér­
leti peptonmérgezés okozta shock esetén. S ha 
mindez részleteiben nem is á llh a tja  k i a  szigorú k r i­
tikát, felfogásának lényege ugyancsak az exsiccatio 
pathogenetikai szerepeltetése, amely az interm ediaer 
anyagcsere zavarát vonja m aga után. S c h if f elgon­
dolása szerint azonban kevésbbé a  fokozott méreg.- 
termelésnek, m in t inkább a csökkent m éregtelení­
tésnek kell szerepet tu la jdonítan i. I lyen  körü lm é­
nyek között irre leváns, hogy táplálékfehérje, bak­
teriális mérgező  anyag, vagy ak ár in trav itá lis  
auto lysis a  m éreg forrása. A fehérjemérgezés és 
portális vízszegényedés m ellett nyilatkozik F in k e l- 
s te in is. B essa u á llatk ísérletek bizonyítéka a lap ján  
sem a kezdetben vallo tt coliendotoxin-theoriáját, sem 
a késő bb hangoztatott exsiccatiós-theoriát nem ta r ­
to tta  kielégítő  m agyarázatnak  a toxicosis kifejlő ­
désére s a két felfogást egyesítette. R osen b a u m -m al
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együtt végzett állatkísérleteiben exsiccatio és endo- 
tox inhatásra experim entális toxicosist tud tak  létre­
hozni, am elynek kapcsán k iderü lt az is, hogy az ex- 
siecationak nemcsak a vékonybélnek P a ffra th á lta l 
is igazolt fokozott perm ealilitása a következménye, de 
a véragygát — vagyis az agy eap illarisa inak á t­
eresztő képessége is megnövekszik. Ilyen körülmények 
között ny ito tt az út a coliendotoxinoknak bélbő l a 
vérbe s vérbő l az agycapillarisokon keresztül az 
agyba a toxicosis cerebralis sym ptom áinak k ia lak í­
tására.

Míg B essau a coliendotoxinok mérgező  szerepét 
vallja, M oro a  bak teriá lis bontásterm ékeknek tu la j­
donítja azt. Nézete szerin t a táplálékfehérje mélyebb 
bomlástermékei, nevezetesen polypeptidek és bioló­
giailag nagy hatóerejű  aminok, így h istam in m ér­
gezné resorptio ú tján  a szervezetet, am ire a lehető ­
séget a vékonybél nyá lkahártyá jának  L u s t szerint 
m ár az intoxicatio kezdetén fokozott áteresztő képes­
sége megadja. De ha kétségtelen is, hogy fehérjébő l, 
illetve bakteriá lis bontásterm ékeibő l bizonyos körü l­
mények között keletkezhetnek is bakteriális ha tásra  
a bélben aminok, nincs elegendő  bizonyíték ezeknek 
a továbbjutását és deletáló szerepét illető leg, hacsak 
az intox ikáltak  fokozott capillarperm eabilitása, ke­
ringő  vér-mennyiségének csökkenése vagy az a la ­
csony vérnyomás nem tám ogatja a histaminmérgezés 
lehetőségét.

G oldzieher észlelete, amely exsiccáltak agyrészei­
nek proliferativ-gyulladásos elváltozásairól szól, nem 
viszi a kérdést elő re. Ez elváltozás nincs is m inden 
in tox ikáltnál, m ásrészt toxicosisból gyógyultaknál 
nem igen látn i postencephalitises elváltozásokat. 
Encephalitis következménye lehet exsiccosis s így le­
het a k lin ikai kép a csecsemő kori toxicosist teljesen 
utánzó, a toxicosis azonban nem m indenkor encepha- 
litiku s vonatkozású.

B ra tu sch — M a r ta in tagad ja az exsiccationak 
toxicosist bevezető  szerepét és azt igyekszik bizonyí­
tani, hogy az exsiccosis a mérgezés következménye. 
Súlyos bélzavarok esetén — valószínű leg functiós 
laesio következtében — valam ely méreg (bakterium- 
toxin) felszívódás útján  a vérpályába kerül, amely 
egyéb (pl. a központi idegrendszerre gyakorolt) ha­
tása i m ellett oly á lta lános befolyással b ír a  szöve­
tekre, hogy csökkenti- azok vízkötő képességét. így  
dehydrálás kövekezik be, a vérben nagyrészt szabad, 
nem kolloidokhoz kötött víz kering, amely pulmo­
nalis k iválasztás révén vezet exsiccatióhoz.

Csak a fontosabb és v itá ra  m éltatott elméletek 
és m agyarázatok ismertetésébő l — amelyek m ind­
egyikében van valam i igazság — két következtetés 
vonható le: a toxicosis egy igen complex phaenomen 
(M oro) s m indenek szerint digestiós zavar, exsicco­
sis, anyagcserezavar és fehérjemérgezés com- 
plexuma. (H a in iss.) A kísérletek rész jelenségek 
m egállapításai, a bélbeli oxydatiocsökkenés, fokozott 
bélperineabilitás, fehérjeanyagoserezavar, tox ikus 
májlaesio, szövetek vízkötő képességének csökke­
nése, fokozott vízleadás, dehydratatio  csak egyes 
különálló szemei a pathogenetikai láncnak, ahol a 
sorrend nem m eghatározott s ny ito tt kérdés a 
prim aer vagy secundaer szerep. M ondhatnám, hogy a 
tox icosis nem  aetio log ia i egység, a k iv á ltó  m o m en ­
tu m  n em  egységes, csak a reactiók  com p lexum a  az. 
Bevezetheti d igestiós za va r  okozta  endogen in fec tio , 
am it digestiós vízveszteség, oxydatiócsökkenés, 
perm eabilitásem elkedés, fehérjemérgezés, m ájlaesio 
és extracellu laris vízleadás követ; de lehet a toxi-

cosisnak exogeyi in fec tio  oko zta  fo ko zo tt v ízvesz­
teség m in t  exsicca tiós m o m e n tu m is kezdete, am it 
ebben az esetben is bélbeli égési folyamatok csök­
kenése, perm eabilitásemelkedés, táplálék vagy bak­
teriá lis eredetű  toxikus fehérjeterm ékek resorp- 
tió ja ú tján  beálló anyagcserezavar, májlaesio^ és az 
in traeellu taris folyadékrendszer részérő l secundaer 
vízleadás követnek.

Nézetem szerint a toxicosis k lin ikai jeleinek 
csak egy része hozható vonatkozásba a nagyfokú 
vízveszteséggel. A vízveszteség csak részben ente- 
r-alis, részben a szervezet sejtje i colloidalis állapot- 
változásának következménye. A vízveszteség els(> 
sorban a szabad vizet érinti, G am ble v izsgálatai 
szerint az intercellu laris víz csökken s csak ennek 
kimerülése u tán  jelentkezik az intracellu laris víz- 
veszteség. A vízveszteséggel együ ttjá r a  sóveszteség, 
de nem párhuzam osan, egyszer a vízveszteség a só- 
leadást felülmúlja, m ásszor — leginkább az infectiós 
toxicosisoknál a sóleadás szokott nagyobb lenni. 
U gyanitt a colloidok vízkötő képessége is csökkent. 
A  toxicosis azonban több m in t  v ízanyagcserezavar, 
hisz ez a mérgezés nélküli hasmenéseknél is fenn­
áll. Toxieosisnál a  vízanyagcsere zavara mellett 
súlyos,' égési zavar és destructiós folyamatok játszód­
nak le és a colloidok physikalis chemiai structu- 
rá jában  olyan változások állanak elő , amelyek a 
vízköitő képesség csökkenése révén dehydratió t ered­
ményeznek. A vízveszteség m aga tehát háttérbe 
szorulhat, nem feltétlenül domináló és a toxicosis 
mégis súlyos, m ert acidosis kíséretében a  belső  oxy- 
datiós folyamatok teljes csődjével állunk szemben. 
A z kétségtelennek látszik, hogy toxicosisoknál fo­
kozott a  bél áteresztő képessége, am i coliendotoxinok 
felszívódásának ad lehetőséget. K linikám on Csapó 
és K erp e l doktorok á lta l végzett vizsgálatok szerint 
az acidosist az organikus savak szaporulata idézi 
elő , ez a közös kapocs a diabeteses, uraem iás és 
toxikus acidosis között. Exogen enteralis infeetiók- 
nál az organikus acidosis toxikus eredetú s két oka 
van: 1. a bakterium toxinok következtében az égés 
tökéletlen s nagy mennyiségben képződnek nem te l­
jesen oxydált, savterm észetű  vegyiiletek (bakteriális 
ártalom ); 2. a m ár erősen csökkent to leran tiá t á t­
lépő , tehát nem megfelelő  táplálók az organikus 
savképződést fokozza (chemiai ártalom). Egyes ese­
tekben a bélben képződő  erjedéses productumok 
felszívódása is növelheti az, organikus savak meny- 
nyiségét a  vérben, bár az organikus acidosist erősen 
ro thadt székek m ellett is m egtaláljuk. Az organikus 
acidosis fő ként az interm ediaer anyagcserezavar 
(májlaesio) következménye. Az organikus savak 
mennyisége a vérben nemcsak a  productiótól, ha­
nem a  k iürítéstő l is függ. Az enteralis folyam atok­
nál fennálló oliguria, esetleg anuria jelentékenyen 
hozzájárul a vér organikus savtarta lm ának növe­
léséhez, amely a  bicarbonátból a  szénsavat kiűzheti 
s így bicarbonatcsökkenést, a  pH  savi eltolódását, 
valódi acidosist hozhat létre. A biearbonat m ennyi­
sége azonban nem csak az organikus savak, hanem 
a chlor és fixbasis viselkedésének is függvénye. 
A biearbonat jelentékeny m ennyiségű  organikus 
savszaporulat m ellett is norm ális m aradhat, ha  a 
chlor csökken vagy a fixbasis emelkedik. Ezen com- 
pensatiós törekvések h iányánál az organikus savak 
a  biearbonatot a m inim um ra redukálják, a  csecsemő  
eszméletét elveszíti s bekövetkezik az acidotikus 
coma a typuscs légzéssel. Az isoláltan alim entaris 
in toxicatiónál az acidosist a  serumchlor emelkedése 
kapcsán chloracidosisnak fogják á lta lában fel, de a
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mérsékelt organikus savszaporulatra a feltételek itt 
is adva vannak.

A  tox icosis teh á t nem, a h asm enéses za va ro k 
h yp e ra k u t fo rm á ja  m érg ezési tün etekke l, hanem 
sú lyo s á lta lán os m érgezés b a k te r iá l is  á r ta lm a k ra 
e lő á llo tt d ig estió s és an yag csereza va ro k  k ö v e tk e z té­
ben, következményes accidentalis állapot a szerve­
zet chemismusában közvetlenül az anyagcsere kóros 
alakulása következtében, amely átmeneti, ba a bak­
teriális és digestiós ártalom kikapcsolható, ba azon­
ban a bakteriotoxikus componens kiiktatására nincs 
gyors lehető ség, akkor az erő ssé váló szöveti és 
sejti destruktiók kétségessé tehetik a prognosis!.

A csecsemő kori toxikus állapotban ezeknek a 
momentumoknak van jelentőségük és pathologiai 
szerepük s függetlenül az aetiologiai momentum bi­
zonytalanságától, a reactiók egységességét kell the- 
rapiánk irányába bekapcsolnunk. Ez kétirányú le­
het: az exsiccosist megszüntetni és a méregtelení­
tést végrehajtani. Elő bbinek megoldása könnyebb, 
a méregtelenítés végrehajtása azonban nehéz fel­
adat s kérdés, hogy a problematikus hatású exogen 
méregtelenítő  eljárások szorgalmazásának vagy az 
endogen méregtelenítő  folyamatok erő sítésének 
lesz-e nagyobb therapiás jelentő sége.

Komárom sz. kir. város közkórháza belosztályának 
közleménye.

Landouzy-féle typhobacillosis gyógyult 
esete.

Irta: F erenczi Sándor dr. oszt. fő orvos.

A Landouzy-féle typhobacillosis tulajdonképpen 
tuberculosis sepsis, sepsis tuberculosa acutissima. 
Amint a neve is mutatja, a tuberculosis-fertőzés 
legsúlyosabb alakja, ahol semmi helyi elváltozás 
nem található, még miliáris gümő k sincsenek. Van­
nak, akik nem is különítik el a miliáris tuberculo, 
sistól, hanem annak leghevenyebb, legrosszindula- 
túbb alakjának tartják. A typhobacillosis név meg­
tévesztő , a typhushoz semmi köze nincsen, csak a 
klinikai kép alapján hasonlítanak egymásra, a 
beteg lázmenete, általános állapota hasonlíthat a 
typhushoz.

Azért physikalis és klinikai vizsgálatokkal nem 
is lehet a typhustól elkülöníteni, a kórismét csak 
bakteriológiai és serologiai úton lehet felállítani. 
Mivel elég kevés a közölt kórismézett esetek száma, 
különösen pedig a gyógyult eseteké, azért helyén­
valónak tartom az eset ismertetését.

Cs. F. 35 éves férfit 1941. febr. 13-án vettük fel kór­
házunk belosztályára. Elő adja, hogy kb. 1940 november 
eleje óta beteg, akkor orvosa tüdő gyulladást^ állapított 
meg nála, mely kb. három hétig tartott. Karácsony kö­
rül ismét beteg lett, megint tüdő gyulladásnak tarto t­

ták betegségét, ismét jobban lett, de ba felkelt, állan­
dóan borzongott. Három hete ismét beteg, lázas és he­
tenként két-háromszor hidegrázása van.

Tüdő k felett eltérés nincs, fTomtgenen sem. Szívtom- 
pulat mindkét irányban egy ú jja l szélesebb, diffus sys­
toles zörej hallnato, legeroseouen a pulmonalis felett. 
Máj és lép egy u jjal meghaladják a bordaívet. Egyéb 
eueres nem eszlemető , pulsus 1UO, rhythmusos.

Bejövetelekor egy ideig liarmadnaponta volt hideg­
rázása, bár nem egesz szabályosan. Biasmodiumot több­
szöri keresés aacara sem lenetett a vereben kimutatni, 
de ennek ellenere Atebrm-Biasmocüin kúrát végeztünk 
nála minden eredmany nélkül. Ez után a lázmenet tel­
jesen szaoaiytaianná vált, voltak olyan napok is, ami­
kor csak subíebrilis volt, majd ismét 39 tokig terjedő  
hő emeikedések jöttek. Az általános állapota eieg jó volt, 
nem volt »typhosus«. Február végén kisfokú larkóme- 
revsége fejlő dött ki, m iért is 27-én lumbaipunctiót vé­
geztünk nála, a liquora kristály tiszta volt, nagyobb 
nyomással üdült (220 víz mm), sejtszám benne 2 köb- 
mm-kent. A mellkas röntgenátvilágítás szélesebb, bi­
cuspidalis typusú szivet mutatott, a tüdő k felett ismételt 
átvilágítással sem lehetett semmiféle elváltozást kimu­
tatni. A vérbő l sem lehetett semmiféle genykeltő  bak­
tériumot kitenyészteni. Az ismételt fehérvérsejt vizs­
gálat állandóan 3000—5000 közötti számot adott, dacára 
a lázaknak és a hidegrázásoknak, a qualitativ vérkép 
rendes arányú volt. Így a leukopeniával járó betegsé­
gek kozott kellett keresni a kórismét. A Vidal-reactio 
6400-ig positiv volt, de az nem felelt meg a typhus kór­
ismének, hogy csak újabban is m ár öt hete tarto tt a 
betegség, ha az elő ző  lázas állapotait a mostanitól füg­
getlen betegségnek is vettük. Csökkentette a Vidal- 
reactio értéket az a tény is még, hogy a beteg előző  év 
ő szén volt oltva typhus ellen a katonaságnál és isme­
retes, hogy közbejött lázas betegségek nagymértékben 
felemelhetik a Vidal-reactio titerét, úgy kiállott typhus, 
m int védő oltás után. Vérbő l, vizeletbő l, székletbő l nem 
lehetett a typhus-bacillust kimutatni, így dacára a 
positiv Vidal-reactiónak, a fentiek m iatt mégsem tar­
tottam a betegséget hastyphusnak. Végül is aztán a ira  
gondoltam, hogy nincs-e a betegnek Landouzy-féle 
typhobaeillosisa'? Vért és liquort vettünk tő le és mind­
kettő t Löwenstein-féle tojásos-glycerines tápta la jra 
oltotta le dr. Csongrády laboratórium i fő orvos úr.

Közben folytattuk a beteg tüneti kezelését. Lázcsil­
lapítónak állandóan pyram idont kapott, sulfamid tab­
lettákat, Atebrin-Plasmochin kúrát, végül pedig Desep- 
tyl iniectio-sorozatot érbe adva. Március közepén, kb. 
8 heti lázas állapot után láztalan lett. Mindenesetre ér­
dekes, hogy a leláztalanodás egybeesett a Deseptyl in- 
jec+iós sorozattal. Minden gyógyszert elhagyva is láz­
talan m aradt a beteg, a meningismusa is megszű nt és 
április 4-én gyógyultan távozott.

Távozása után kb. hat héttel a Löwenstein-féle vér­
rel oltott táptalajokban makroszkópos telepek jelentek 
meg, melyeket dr. Csongrády laboratóriumi fő orvos 
úgy makroskopice, m int mikrcskopice typusos tuber- 
culosis-bakteriumokmik kórismézett. A liquorral oltott 
táptalaj steril maradt.

Ö sszefog la lás: Landouzy-féle typhobacillosis gyó­
gyult esetét közöltük. Leukopeniával járó hosszas 
lázas betegség esetén, ha az klinikailag typhushoz 
hasonló, de a vizsgálatok alapján mégsem lehet 
annak mondani, gondoljunk typhobacillosisra is és 
végezzük el az; erre irányuló bakteriológiai vizsgá­
latot is.

Az ulcus moll? 
kezelésében

ipN » FSeJdiin ífW áike, «
\ T 7  LEVERKUSEN

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyógyáru Rt.
Budapest—Kolozsvár

ULCATREN
gyors gyógyulást 

biztosit
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C i g e l k a - STEPHANUS S S S S
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Cige l  k a -L U D O V IC  US
Óta vannak forgalomban Vezérképviselő : ÉDESKUTV, B u d a p e s t ,  V., E rz s é b e t - t é r  8. s zá m

jó d -b ró m o s  fo rrá s o k  gyógyv ize i

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

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Sereghy Emi l.

A környéki idegek lövési sérüléseinek kezelésérő l.
Stender. (D. M. Wschr. 1941. 33.) A környéki idegek 
lövési sérülései két csoportra oszlanak: 1. Közvetlen 
sérülés lehet: részleges, teljes átlövés, gomblyuklövé­
sek, végül a lövedék bentrekedhet az idegben (pl. ülő ­
ideg). 2. Közvetett sérülésnél az ideget vérömleny, ér- 
tágulat, kötőszövetek, heg vagy csont törtvég nyomja. 
Ide sorolható az idegrázódás és zuzódás is. Utóbbi 
kettő  közt az a különbség, hogy a bénulás rázódásnál 
órák — esetleg napok a latt —, míg a zuzódásnál hetek- 
hónapok múlva szű nik meg. O. Foerster szerint az 
ideg lövési sérülések 40%-a mű tét nélkül gyógyul. 
Ezért minden esetben 4—6 hónapig tartó conservativ 
kezelést kell alkalmazni. Ha 6 hónap alatt semmi jele 
nincs az idegvezetés helyreállásának, el kell végezni 
az idegvarrat vagy idegkiszabadítás mű tétét. Hogy 
melyik mű tétet végezzük, mű tét közben döntjük el a 
szabadon fekvő  idegnek elektromos ingerlésével. 
Fokozódó fájdalmak vagy a bénulások rosszabbodása 
esetén el kell végezni a mű tétet a sérülés idő pontjára 
való tekintet nélkül. Á ltalában csak akkor operáljunk, 
amikor a mű téti seb elsődleges gyógyulása biztosított­
nak látszik. Ha az idegnek oly nagy része ronosolódott, 
hogy közvetlenül egyesíteni nem lehet a felfrissített 
idegosonkokat, igen eredményes az idegplastica egy 
nélkülözhető  érző  idegbő l. Rendkívül fontossággal bír 
a hosszú, hónapokig tartó utókezelés, mely faradizálás- 
ból, masisage-ból és mozgatásból áll. Lelkiismeretes 
utókezelés nélkül a mű tét eredményes nem lehet, Néha 
csak egy évvel a mű tét után következik a teljes gyó­
gyulás. (S. 1.) nemes Balta  Béla dr.

Bentrekedt lövedék kezelése. Lehmann. (Med. W. 
15.) Ha a lövedék bentreked, maga is forrása a fertő ­
zésnek, sőt még ibegyógyulása után is súlyos szövőd­
mények okozója lehet. Éppen ezért a legjobb lenne a 
lövedéket azonnal eltávolítani, csakhogy ezt sok eset­
ben nem végezhetjük. Gyakran a lövedék botnctani 
helyzete és a sérült rossz általános állapota nem en­
gedi meg az azonnali eltávolítást. A szerző  megemlé­
kezik a mellkasban, a hasban, az, izületi üregekben, 
továbbá a koponyában és gerincvelő ben bentrekedt 
lövedékek sorsáról. A lövedék késő bbi eltávolítása már 
nem a tábori sebészet feladata. A békesebészetben sok­
szor távolítunk el bentrekedt háborús lövedéket^ fel­
tétlenül el kell végezni a mű tétet, ha a lövedék tályo­
got, sipolyt ta rt fenn, idegtörzset nyom, fájdalmakat 
vmgy ha ólommérgezést okoz. (S. 3.)

nemes Balta  Béla dr.

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. csőm. P I'61
Szabadon rendelhető : MABI, MÁV. B. B. I. Szkidz. kdzkbrháza 

Szkiöv. Alk. Segíti A lapja. Keresk. Segélyegyl.

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

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : O ttó Jó zse f és B en ed ek  A ndor.

A placenta praevia therapiájának eredményei az 
1930—1940-ik évek között. W erner W olfram . (Geburts­
hilf e und Frauenheilkunde 1941. 11.) A prágai szü­
lészeti klinikán az em lített évtizedben 93 elő lfekvő  
lepény esetet oldottak meg. 1935-ig inkább a eonser- 
vativ therapia hívei voltak, ettő l kezdve pedig az 
activ, causalis therapiát részesítették elő nyben. A két 
kezelési mód által elért eredményeiket hasonlítja össze. 
A 93 esetbő l 32,2%-ban placenta praevia totalis. 14%-ban 
placenta praevia lateralis és 53.8%-ban placenta prae­
via marginalis szerepelt. Az összesítő  eredményeket 
feltüntető  táblázatából kitű nik, hogy a 93 asszony kö­
zül 32-nél oldották meg a szülést császármetszéssel. 
Mind a 32 esetben élő  magzatot nyertek. Két asszonyt 
elveszítettek (6.2%). Mind a kettő  teljesen kivérzett 
állapotban érkezett klinikájukra. 61 anyánál vagináli- 
san oldották meg a szülést. I t t  23 élő  gyerekkel szem­
ben elveszítettek 38 magzatot. Az anyák közül meg­
halt 6. Magzati halálozás 62.3% (még tisztitottan is 
34.4%); az anyai mortalitás pedig 9.8%. Ha a mű tétes 
szüléssel és a hüvelyi megoldással elért eredményeket 
együttesen vesszük, azt látjuk, hogy 93 placenta prae- 
viás eset kapcsán 55 élő  és 38 halott magzat született 
és összesen 8 anyát veszítettek el. Az összesített mag­
zati halálozás 40.8% (tisztítottan 22.6%), az anyai pedig 
8.6%. Míg 1930-tól 1934-ig a magzati halálozás még 
55.8% volt (tisztítottan 38.4%), addig 1935—1940-ig 21.9% 
(tisztítottan 2.5%). Az anyai halálozás pedig 9.6%-ról 
leszállt 7.3%-ra. Az említett két időszak therapiás ered­
ményeinek összehasonlításából kitű nik tehát, hogy a 
causiis therapia kiszélesítésével csökkent az anyai 
halálozás és igen jelentékenyen alászállt a magzati 
mortalitás. (0. 4.)

Páll K á lm án dr.

K Ö N Y V I S M E R T E  T É S

The Roentgen Dentsity of the Cystine Calculus
by Azel Renander. (Acta Riadologica Supplementum 
XL1. Stockholm, 1941. Ára 15 svéd korona.) 148 oldalas 
monographia, mely Svédországban elő fordult 37 eset 
kapcsán cystinur iával, eystinkövekkel foglalkozik. 
A köveken pontos röntgenologiai és photometriai vizs 
gálátokat végeztek, hogy azoknak a környezethez és 
egyéb összetételű  kövekhez viszonyított röntgensugár 
elnyelő képességét megállapítsák. A röntgennel is vizs­
gált 18  ̂beteg közül 13 férfi volt, 5 nő . Többnyire 
20—25 éves korban jelentkeztek az első , kő re utaló 
tünetek. Négy esetben kétoldali volt a kő képződés. Egy 
esetben megfigyelték, hogy 5 hónap alatt mandula 
nagyságúra nő tt meg ia cystinkó. Különösen érdekes, 
hogy gyermekekben és fiatalkorúakban is aránylag 
gyakran találtak nagy hólyag- és korallkövet. Szerző  
részletesen foglalkozik a kövek chémiai összetételével 
és szerkezetével. 15 esetben a tiszta cystinkövek, a 
kicsinyek is, jól látszottak a röntgenfelvételen. Csak 
3 esetben nem adtak észrevehető  árnyékot. A kicsi 
kövek hólyagosak, állományuk laza, ezért a röntgen­
képen aránylag halvány az árnyékuk. Számos össze­
hasonlító vizsgálat történt annak eldöntésére, hogy a 
sugárkeménysóg változtatásával, erősítő  ernyő vel vagy 
anélkül, vagy Bucky-ráccsal készíthető -e a legeredme- 
nyesebb röntgenfelvétel. Szerző  cystinköves anyagának 
nagyon részletes feldolgozásával azt reméli elérni, bogy 
a vesekövek elkülönítő  kórjelzése finom abba válik.

E rdély i prof.
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Az Orsz. Közegészségügyi Intézet 
1940. évi jelentése.

Közli To m csik  Jó zse f prof., az Intézet igazgatója.

A z 1940. év országunk jelentékeny gyarapodá­
sával járt. Kelet-M agyarország és az északkeleti 
Erdélyrészek v isszatérte rendkívüli feladatok elé 
á llíto tta  az Intézetet, m ikor éppen a háborús 
készenlét folytán katonai behívások nagyban csök­
kentették m unkaerejét. Csakis a  vezető k hazafias 
felelősérzetének, az erő k rationalisabb összefogásá­
nak, a peripheriákon végzett sokkal lelkesebb m un­
kának köszönhetjük azt a szép eredményt, am it ez 
a jelentés elébiink tár. Növeli elism erésünket az a 
tény, hogy a v isszatért terü letek közegészségi, sőt 
általános m ű veltség tek intetében a legelm aradot­
tabb lakossággal b írnak s az írn i-olvasni tudók a 
román- és ruszinlakta, vármegyékben alig halad ják  
meg az 50%-ot, köztük a nemibetegségek, a tuber­
culosis a csecsemő halandóság magas arányszám ot 
m utatnak fel.

A nnál örvend etesebb, hogy az Intézet mű ködé­
sének megkezdésére, m in t varázsütésre, itt-ott m ár 
egészségházak épülnek, képesített védő nő k tesznek 
szolgálatot, m egnyíltak a várm egyei tüdő - és nemi- 
beteggondozók, Kárpá ta lján  erélyes intézkedések 
lokalizáják az exanthem itacust, Szatm ár és B ihar 
megyékben, valam int a Mező ségen gyógyítják, 
ii’tják  a  m aláriát.

A jelentés örvendetes újdonságot is hoz: az ele­
jén egy 30 oldalas összefoglalóban ism erteti az Inté ­
zetnek és vidéki intézményeinek szervezetét, össze­
függését, költségvetését és m unkateljesítm ényét is. 
M indezt dem onstrativ  tanulságos ábrák kíséreté­
ben, melyek az eredményeket, az arányokat szem- 
lélhető vé teszik és emlékezetünkben megrögzítik. 
Ez a k ivonat jóform án teljes képet ad a jelentés­
ben részletesen megadott m unkáról és annak ered­
m ényeire! s m egkönnyíti annak áttek intését. Ben­
nünket különösen az érdekel, hogy mibe is kerü l 
állam unknak ez a. kim ondottan orvosi szakmunka 
és egészségvédelem? M egtudjuk, hogy a  Központi 
In tézet összes személyi és dologi k iadásai, a  be­
ruházások kivételével, 1940-ben 671.930 P-t tettek  ki. 
A budapesti, kassai és szegedi .védő nő képző  inté­
zetek; 253.469 P-t költöttek; a  vizsgálóállomások és 
öt m alariaállom ás 94.587 P  k iadást jelentettek, m íg 
az egészségvédelmi intézmények fenn tartására  
1,332.872 P-t fo rd ítta to tt (zöldkeresatesek 867.299, tüdő ­
betegek 373.540, nemibetegek 92.033). Ivóvízszerzésre
313.890 P  volt felvéve, am i a  beruházási alapból 
5 éven á t évente felhasználható 1,200.000 P-vel
1.513.890 P-re egészül ki, am it — sajnos — a sok 
katonai behívás folytán nem tud tak  teljesen kihasz­
náln i és a  m unka egy részét 1941-re kellett elő ­
jegyezni.

Komoly szavakkal emlékezik meg Tomcsik 
prof. a  Központi Intézet. 30 fő nyi fő iskolás személy­
zetének, de még inkább m unkájuk elismerésének, 
anyagi helyzetüknek; elégtelenségérő l. Ebbő l a  30 
diplomás emberbő l egy van  az V. fizetési osztály­
ben, egy a  V l.-ban, három  a VII.-ben és csak öt a 
V III.-ban, tehát ezen m agasabb fizetési osztályokba 
a tisztviselő knek csak 33% ju to tt be, holott az ál­
lam i norm alstatusban a fő iskolások 56%-a esik bele 
ezen osztályokba. H a pedig az Intézet tiszteletd íjas 
orvosait, vegyészeit is hozzájuk szám ítjuk, ez az 
arány  17%-ra csökken. »A m en n y ib en  ez a h e lyze t 
n em  ta lá l sü rgő sen  orvoslást, — m ondja T o m csik

igazgató — az In té ze t szem é lyze téb en  és m u n k a ­
te l jes ítm én yéb en  ko m o ly  k iesésekke l k e l l  szá m o ln i.« 
Oly súlyos jóslat, hogy a  m agunk részérő l nem  is 
ta rtju k  szükségesnek sem m it sem hozzáfűzni, csak 
megdöbbenünk és várjuk , b iztosra  v e sszü k a sére­
lem sürgő s orvoslását.

Pedig hogy ez a  m ostoha elb írálásban részesülő i 
diplomás személyzet m ilyen szellemi értékeket kép­
visel, legszebben az b izonyítja, hogy az egyetem i 
kathedrák betöltésében is állandó szerepet játszik. 
A lig m últ két éve, hogy az Intézet k iváló parasito- 
logusát, L ő r in cz F erencet a  Ferenc József Tudo­
m ányegyetem  közegészségtani tanszékére nevezték 
k i és L o v reko v ich  Is tv á n , a  serologiai osztály veze­
tő je a székesfő városi Bakterio lógiai In tézet igazga­
tó ja le tt s m ár 1940-ben újabb ilyen dicső séges vesz­
teségekrő l számol be az Intézet, jelentve, hogy a 
v isszatért kolozsvári egyetem kórtan i tanszékére 
V á sá rh e ly i Já n o st, a járványügy i alosztály veze­
tő jét, ezen intézet ad junctusává F a rka s E leke t, az 
In tézet biológiai ad junctusát, a  kórbonctani tan ­
székre H a ra n g h y  L ászló t, a  ba ja i állom ás vezető jét, 
a  szegedi egyetem kórtan i és bakterio lógiai tanszé­
kére pedig Iva n o v ics  G yörgyö t, az ottan i vizsgáló- 
állomás vezető jét nevezték ki. »Ma m ár az Intézet 
több laboratórium i osztályán érezzük a szakem ber­
utánpótlás nehézségeit« — m ondja ezzel kapcsolat­
ban rezignáltan a Jelentés.

Az Intézet tan ítóm unkája körében megemlíti, 
hogy ez évben rendezte 13. tisz tio rvo si ta n fo lya m á t, 
tek in te tte l az ország m egnagyobbodására háron>- 
szoros létszámmal. A felvett 70 orvos közül 65-eu 
kaptak  oklevelet; ezzel a  képesített tisztiorvosok 
száma 397-re emelkedett. A község i orvosi ta n ­
fo lya m ra 265 jelentkező  közül 188-at vettek fel, de a 
sok behívás m iatt csak 145-en szerezhettek képesí­
tést. Ez évben először ta r to ttak  labo ransképző  ta n ­
fo lya m o t is és 23 jól képzett altisztnek ad tak  bizo­
nyítványt.

V édő nő t a  három  intézet sem tud  an n y it k i­
képezni, am ennyi a tízéves te rv  a lap ján  az országos 
hálózat kiépítéséhez szükséges. A p á lyára  válla lko­
zók szám át kétségkívül növelné a tervbe v e tt védő ­
nő i nyugdíja lap s ha elő menetelük rendeleti ú ton  
b iztosíttatnék. Ma m ár E rdély  nélkül is 200-ra te­
hető  a szükséglet évente s a három  in tézet együt­
tesen sem tud  többet képesíteni m int 1941-re 106-ot, 
1942-re 99-et, 1943-ra 126-ot. Ez a  körülm ény és az 
erdélyi rendkívü l elhanyagolt egészségvédelem m úl­
hata tlanu l szükségessé teszi egy ú j védő nő képző  
intézet felállítását, ami Kolozsvár v isszatérése u tán  
egy hónappal m ár m egtörtént 50 növendékkel, 
am elyre ú j helyén, a; rom án uralom  a la tt  fen ta rto tt 
egyetemi hallgatónő k in ternátusáhan  s a hozzátartozó 
nagy kertes telken igen szép jövő  vár. A kassai in té­
zet ú j szárnyépületét is befejezték s ott 40 bentlakó 
helyezhető  el és az az ottan i nagy állam i kórházzal 
kapcsolatban mű ködik.

A Központi In tézet hét laboratórium i osztályá­
nak m unkáiró l 92 oldalon számol be a  jelentés szá­
mos táblázat, grafikon és szép egészségház-tervek 
kíséretében. M ajd a 14 vidéki vizsgálóállomás, a 11 
jogosítványos kórházi laboratórium  és az 5 m alaria ­
állomás jelentése következik 59 oldalon, sok érdekes 
képpel. A z  összes v izsg á la to k  szám a 622.720-al 
csú csér téke t é r t el; ebbő l 229.352 esett a  központra, 
322.083 a v idéki állomásokra, 64.250 a  kórházi labo­
rató rium okra és 7035 a m alariaállom ásokra. De ez 
távolról sem ad ja hű  képét a m unkának, m ert n incs
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beleértve pl. az oltóanyagtermelés, a bejelentő lapok 
feldolgozása s az egészségügyi mérnöki m unka és az 
is ismeretes, bogy egy-egy gyógyszerelemzés napok 
m unkája lehet, egy-egy biológiai v izsgálat pedig 
heteket vehet igénybe.

A Bakter io ló g ia i O sztá ly (Ráüss K.) 97.744 vizs­
gálati anyagot dolgozott fel, m inek 9%=os csökkenése 
a typhus és d iphtheria csökkenésével párhuzamos. 
A bacillusgazdák száma 68-al emelkedett, összesen 
1078-at ta rtan ak  nyilván. A  dysenteria k im utatása 
javu lt. A m eningitis epidemica járvány  m iatt a 
liquor-vizsgálatok rendkívül szaporodtak s 951 eset­
bő l 39% bizonyult positivnak. Uj typusix csapadékos 
typhus-oltóanyagot 439.005 egyén szám ára adtak ki.

A P arasito log ia i O sztá ly (Makara, Gy.) vizsgá­
la ta inak  száma is csökkent, ta lán  a hideg nyár m iatt 
(augusztus középhő mérséklete 3.9°-kal volt alacso­
nyabb), ami a m alaria-?seteket a m uh évi 10.743-ról 
5458-ra csökkentette. Leggyakoribb Amit a  sorrend sze­
r in t: Zemplén, Bereg-Ugocsa, Szabolcs, TJng és Szat- 
m ár megyékben. Összesen 8858 vérvizsgálatot végezi­
tek  s elég jelentékeny számban derü lt ki trópusi 
m alaria  is, első sorban Szobránc, Csap, Beregszász, 
Huszt vonalán. A betegek chin inellátása egyre nehe­
zebb; 138.271 ch 'n in- és atebrin -tab lettát küldtek ki.

Ungváron, Beregszászon, Csengerben, Mándokon 
és Nagykanizsán, m ű ködött állomás; a jánk i és lete- 
nyei állomások megszű ntek. Az északkeleti részeken 
a lakosság 10—20%-a fertőzött. F a jtak u ta tás céljából 
11.155 szúnyogot dolgoztak fel, 3000 p lakáto t és 71.750 
röp irato t osztottak k i és Ungváron 2 hetes m alaria- 
tanfo lyam okat rendeztek községi orvosok számára. 
A B alaton körül 31 fürdő - és üdülő helyen derítették 
ki a szúnyogtenyészet fo rrását és az irtás legcélsze­
rű bb módját. Balatonfö ldvár és Hévíz tanulságos 
példát szolgáltattak az eredményes küzdelemre. A 
MÁV i s példás buzgalommal lá to tt a szúnyogir­
táshoz anyaggödreiben.

A  b á nyászaszá ly az idén is megszű ntnek volt 
tekinthető : 540 brennbergi m unkás között egy sem 
volt található.

A k á rp á ta lja i iskolásgyerekek féreg fer tő zése el­
len is elkészültek a vizsgálatokkal s k iderült, hogy 
a  megvizsgált 1500 gyermek 89%-a fertőzött, m íg az 
országban átlag  csak G0%-uk hord bélférget ma­
gában.

Érdekesek a  budapestkörnyéki falusi iskoláso­
kon végzett te tvesség i vizsgálatok: a lányok 40— 
60%-a, a fiúk 10—20%-a tetves. A tetű m entesí'és még 
a szülő k bevonásával sem já r t  kellő  eredménnyel, 
m ert nem rendelkezünk megbízható szerekkel és el­
járásokkal.

A Sero log ia i O sztá ly (Oláh G.) 36.367 beküldött 
vért és liquort dolgozott fel 106.012 vizsgálatban. 
9259 terhes vére 2.3%-ban vo lt positi\T, ezek kezelésbe 
vétettek. A megvizsgált pincérnő k 15%-a, a kéjnő k 
24%-a bizonyult fertőző nek; 2229 levente közül í.3%- 
nak volt positiv W R -ja; a házasságkötés elő tti 2854 
vizsgálat 3.6%-a adott positiv eredményt.

Az O ltóanyag term elő  A lo sz tá ly (Faragó F.) 
584.940 o ltásra való d iphtheriaanyagot, 132.968 egyén 
szám ára való három oltásos Ty.-vaccinát adott ki, 
am i az új typusú egyszeri oltásra \Taló 439.005 adag­
gal együtt a rra  m utat, hogy összesen 571.973 egyén 
részesült Ty.-védő oltásban, azaz 170.000-rel több m int 
előző  évben, am i hozzájáru lt a  Ty.-esetek jelen 'ős 
csökkenéséhez. V örheny elleni oltásban 19.000 gyer­
mek részesült.

Az O ltóanyagellenő rző  A lo sztá ly (f  V ásár­
helyi J.) 1104 hazai és 248 külföldi készítményt vizs­

gált meg és 26 hazai és 44 külföldi készítm ényt kel­
le tt v isszautasítan ia. Az alosztály vezető je m aga 
oltott be 3152 gyerm eket in tracu tan  B. C. G.-vel, me­
lyet az osztály m aga állít elő . M ilyen helyes, hogy 
ő k maguk próbálják k i az eljárást, m ielő tt terjeszte­
nék. Az o lto ttak tuberkulin-positiv itása 3 évig is 
k im utathatónak bizonyult a m ár régebben ol'o tta- 
kon. A k á rp á ta lja i exanthem atikus já rvány  lefogása 
céljából 2630 em bert oltottak: am erikai védő vaccinák- 
kal és figyelték hatásaikat. Az osztály vezetését 
október végén V ásárhely i tanszékre lépése u tán  E r­
dős László adjunctus vette át.

A C hem ia i O sztá ly (Schulek E.) 5106 gyógyszer­
v izsgálatot végzett. A védett nevű  gyógyszerek és 
különlegességek száma csökkent, kifogásolásuk növe­
kedett. 502 gyógyszertárat v izsgáltak meg (1716 
vizsgálat). Igen fontos, hogy a 750/1940. B. M. rende­
let értelmében ezentúl a tisztiorvos végzi ugyan a 
patika közegészségügyi ellenő rzését, de az intézet 
k iküldötte végzi a szükséges szak\7izsgálatot. Ehhez 
azonban m úlhatatlanu l szükséges volna ilyen szak- 
felügyelő i állások létesítése. Még örvendetesebb, 
hogy az a, mozgalom, am it Jo h a n  Béla á llam titkár 
évekkel ezelő tt ind íto tt meg, a lúgkő  forgalm át sza­
bályozó 47.701/1940. sz. K. K. M. rendelettel végre el­
érte célját és a lúgmérgezéseket lényegesen m egrit­
k íto tta. M egszüntetni c-sak akkor fogia, m ikor a zug­
kereskedelem elre jte tt készletei kifogynak. A Che­
miai Osztály á lta l kidolgozott lúgnélküli szappan- 
főzési e ljárást százezer példányban osztották k i az 
érdeklő dő k között,

Fontos feladatot végzett az osztály a gyárak 
helyszíni szemléjével is, am it ez évben 70 alkalom ­
mal ta rto ttak  meg és 106 készítmény 26.4%-át kellett 
kifogásolniok. Ma m ár az intézet m egbízottja előze­
tesen zár a lá  is helyezheti az ily  készítményeket és a 
belügym iniszter annak elkobzását is m inden alak i­
ság nélkül elrendelheti. A gyógyszergyártást rendező  
javaslat, sajnos, m ár évek óta vár az elintéző  tá r ­
gyalásokra.

A B io lóg ia i A lo sz tá ly (Stasiak A.) örömmel álla­
p ítja  meg az arsenobenző l k é sz ítm é n ye k  javu lá sá t: 
46 közül m ár csak egyet kellett v isszautasítani. Az 
alosztály a háborús viszonyok következtében jórészt 
hazai standardokkal dolgozik és ilyeneket oszt ki. 
Insu lin t 44-et vizsgáltak meg s ötöt ta lá ltak  kifogá­
solhatónak. Az insu linellátásban nehézségek vannak 
s nagyobb mennyiségű  külföldit kellett beengedni.

A z alosztály felügyelete a la tt mű ködő  ú j  k ísé r ­
le t i  á lla tház ez évben 1516 tengerim alacot, 395 nyu- 
lat, 28.228 egeret, 1616 patkányt, 1000 békát és 6 m acs­
k á t ado tt ki.

Az ln f lu e n za k u ta tó  O sztá ly m egállapította, hogy 
az in flu en za  já rvá n yo s v íru sa még typusos influenza 
esetekbő l is csak abban az évben különíthető  el, 
amely kifejezetten járványosnak mondható. Az activ 
im m unizálást k ísérletileg tanulm ányozták, de még 
csak a sikeres megoldás reményéig ju to ttak  el.

A V ízü g y i O sztá ly v izsgálatainak száma kétezer­
rel 7215-re csökkent, m ert a háborús bizonytalan ál­
lapotokkal elfoglalt hatóságok kevesebb vízm intát 
küldték be. Ügylátszik, nem értek rá  az emberek az 
ivóvizükkel törő dni, pedig a m agas tala jv ízállás 
m ia tt az ásott ku tak  nagy részének vize rosszabbo­
dott, Ezeket chlorozni kellett volna, de ez se tö rtén t 
kellő  mértékben. Az országos kútny ilván tartásban 
42.557 k ú t van, köztük 17.834 közkút. Ezek 73%-a 
még m indig kifogásolható. 293 helyszíni kiszállást 
végeztek s a Papp-féle vastalanítö  készülékkel 31 
közkút vizét tudták  m egjavítani. Az év folyamán
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AZ ORVO SI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze rk esz ti :  M IL K Ó  V IL M O S  dr. egyetem i rk . ta n á r , közkó rházi fő orvos

Javalt-e a sző lő cukor súlyos szívelégtelen­
ségben és anginosus állapotokban?

A sző lő cukoroldat alkalm azása szívbántalmak- 
ban B ü d in g en nevéhez fű ződik, aki k im utatta, hogy 
ilyenkor a vér cukortarta lm a csökken és em iatt a 
szív táp lá lása szenved. Következtetése azonban — 
amely a cardiodystrophia fogalmához vezetett — 
hibás volt, m ert hypoglykaem iában a szív és á lta lá­
ban az izomzat sokkal jobban ragaszkodik glykogen- 
állományá.hoz, m in t a máj. Azonfelül a vér cukortar­
talm ának csökkenése nem áll fenn m inden esetben. 
A  glykoséval végzett kezelés szívbántalm akban azon­
ban általánossá vált, am ikor H ildeb rand és H a r tl  
k im utatták , hogy e tápszerre a  szív vérellátása jobb 
lesz és a tüdő beli vérkeringés is m egjavul. Ma a 
sző lő cukor alkalm azásának java la ta  nagyon k iter­
jedt. íg y  alkalmazzák osmosises ha tás elérésére agy- 
és tüdő vizenyő ben, heveny keringési zavarokban, k i­
vált a m ű tétek u tán  beálló, schockban — collapsus, 
— m ájbántalm akban, egyes anyagoknak a m ájra k i­
fe jtett árta lm ának csökkentésére (sulfonamid készít­
mények, arsenobenzol) acidosis ellen, vesebántalm ak- 
ban, uraem iában stb.

Egyeseknek feltű nt, hogy a Strophanthin kelle­
m etlen tüneteinek ellensúlyozására minő k az émely­
gés, hányási inger, extrasystoc tachycardia, együt­
tesen alkalm azott sz. e. o.-ra (sző lő cukor-oldat) e tü ­
netek nem m últak el. H a idősebb cukorbajban szen­
vedő k megterhelési görbéje v izsgálatára 15 g glyko- 
sét 40 ccm. vízben oldották fel és így alkalm azták, 
súlyos keringési zavarok tám adtak kékes elhalvá- 
nyodás, hideg veríték, szívdobogás és félelemérzet 
alak jában. Ezért megvizsgálták, hogy hat a, tömény 
sz. c. o. súlyos szívizommegbetegedésekben, k ivált 
koszoruér-bántalmakban, angina pectorisban, m ilyen 
m ellette a  szív Oa ellátása és m iképen m ódosítja a 
glykose az Ekg. görbéjét. — A sz. c. o a koszorús 
ereket tág ítja , azonban ez a hatás nem oly tartós, 
m int a n itriteké vagy a xan th in  származékoké 
(novophyllin, deryphyllin). A lkalm azása u tán  gyor­
san lezajló kedvező  vérátáram lási állapotok kevésbbé 
kedvező kkel váltakoznak és általában különböző  fokú 
keringési reactiora kerül a sor, amelyek részben a sz. 
c. o. anisotoniás jellegével függnek össze. Az euphylin- 
nel ellentétben a  glykose emeli a  vérnyom ást és a 
vénanyomást, am i a  verő órnyomás fokozódásához 
vezet. A hypertoniás o ldatra a plasm a tér fogat röv id 
idő re megszaporodik, m ajd hydraem ia keletkezik, 
ami a beteg szívre tetemes m egterhelést jelent. A 
hydraem ia hypoxaemiához is vezethet, m ert az 
áram lási sebesség gyorsulása m ia tt az O  kihaszná­
lása romolhat és kisebbé válhat. A jobb átáram lás 
nem egyértelm ű  a szív jobb táplálásával, m ert az O2 
k ihasználása em iatt szenvedhet A sz. c. o. befecsken­
dezése rendellenes magas vércukorszinteket (300—400 
mg%) eredményezhet, ami szokatlan insu linhatást 
vá lthat ki és az adrenalinrendszer mű ködését is fokoz­
hatja . Ez a nagyfokú teljesítm ény rugalm as koszorú­
érrendszer m ellett kellemetlenséget nem okozhat, 
azonban súlyosabb szívizommegbetegedésekben és 
koszorúérbántalm akban, coronarsklerosisban káros 
hatású  lehet. Megfigyelték, hogy a töményebb glykose

•
oldat m iképen befolyásolja az EKG görbét és m eny­
nyiben képes m ódosítani a d ig italis készitimények- 
nek, k ivá lt a  strophanth innak  EK G görbéjét? K im u­
tatták , hogy h a  a strophanth in  i. v. adására m utatkozó 
elváltozások nem szű nnek meg és nem módosulnak a 
sz. c. o.-nak strophanth innal együttes alkalm azására 
az elváltozások nem anny ira  az adag nagyságától, 
m int inkább a m yocardium  állapotától függnek. 
H ázinyúl kísérletekben azt is vizsgálták, hogy a sz. 
c. o. há trá lta tja -e  a strophanth in  halálos adagjának 
hatását. A válasz erre is negatív  volt. M indazáltal 
nem zárható ki annak a lehetősége, hogy valam ikép 
a strophanth in  á lta l okozott elváltozásokat compen- 
sálja, ha az az EKG görbén nem is ju t kifejezésre.

S c h e r f és W eisberg 50% glykose befecskendése 
u tán  enyhe ang ina pectorisban szenvedő kön az EKG 
görbét vizsgálták. Azt ta lá lták , hogy 15 beteg közül 
12-nél! az ST szakasz az o ldatra süllyedt és a  T lela­
pult, (anoxaemiás hatás). E zért megfontolandónak 
ta r t ják  a hypertoniás sz. c- o. a lkalm azását koszorúér­
bántalm akban. H a mégis adni kell, akkor értágító 
szerekkel együtt alkalm azzák, m inő  a nitroglycerin. 
S ieb eck a roham  a la tt sohasem adja. G rünbaum , 
úgyszintén P ies szívinsufficientiában, ang ina pecto­
risban és a m yocardium  in farctusaiban a strophan- 
th in t egym agában alkalmazzák. Az sz. c. hozzáadá­
sát thrombosis veszélye m ia tt szükségtelennek ta r t ­
ják. H ochre in azt ta lá lta , hogy az angina pectorisos 
rohamok a glykosétő l m egritkulnak, azonban, — k i­
vált a súlyos szervi elváltozásokkal járók  vele 
szemben gyakran refractaerek.

Súlyos szívbántalm akban, így m yocardinfarctus- 
ban és angina pectorisban, coronasklerosisban a 
glykosenek, k ivá lt töm ényoldatának alkalm azásától 
tartózkodjunk.

A thrombosis á lta l okozott kellemetlenségen k í­
vül emeli a vérnyom ást, hydraem iát vá lt ki és az 
O2 rosszabb k ihasználása m ia tt anoxaem iához vezet­
het. Célszerű bb egészen elhagyni és a strophan th in t 
d iuretikus hatású  és értágító  szerekkel együtt adni, 
minő k az euphyllin, a  deriphyllin, a  theophyllin 
d iaphyllin, továbbá a novurit és a salyrgan. A diu- 
retin  értágító ha tásá t R a zg h a á llap íto tta  meg és v. 
G önczy P illé rre l együtt a ján lo tták  angina pectorisos 
rohamokban.

T orday  Á rp á d  dr. 
egyet. c. rk. tanár.

Húgycső kankós betegek ultraseptyl 
kezelése.

A kaposvári honvéd csapatkórházban húgycső ­
kankós betegek az utóbbi években kísérletképpen 
sulfam iddal, illetve annak különböző  szárm azékaival 
elég jó, de nem olyan eredm énnyel kezeltettek, hogy 
indokoltnak látszott volna azoknak rendszeres a lka l­
mazása.

1940. év jan u á r havában az u ltrasep ty lt p róbálta 
ki tanácsom ra Dr. Bohuss Káro ly  orvosfő hadnagy, a 
bő r- és nemibetegosztály akkori orvosfő nöke s m iu tán  
az eredm ényt kielégítő nek ta lá lta , bevezette annak  
rendszeres alkalm azását, s azóta is az u ltrasepty l van
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használatban a húgycső kankós betegek kezelésében, 
m ert igen jó  eredm ény m ellett úgyszólván árta lm at­
lannak ta lá lta to tt.

A z alkalm azott gyógykezelés lényegében a követ­
kező : •

A  kezelést lökésszerű en alkalm azta; egy lökés 
24 tabl. szedésébő l állott. A betegek napi bárom 
fő étkezés u tán  kap tak  2—2 tab le ttá t. Legfeljebb 
három  lökésre volt szükség, ahol a harm adik  sem 
használt az ultraseptyl-kezelés á lta lában hatásta lan­
nak  bizonyult.

A  legkorábbi szakban is alkalm azta az u ltra- 
septylt, m ár bárom  gram m  ultrasepty l — a legtöbb 
esetben — gonococcus negativ itást eredményezett a 
gyógyuláshoz a legtöbb esetben 24 tabl. (egy lökés), 
de sok esetben 12 tabl. is elegendő  volt.

Complicátiók esetén: u ltrasepty l és fajlagos 
vaccina kezelés m ellett:

P rostatagyu lladás esetén A rzbergert, diatber- 
m iát, m ásságét, ichthyol in jectiókat és kúpot a lkal­
mazott,

M ellékheregyulladás esetén A rzbergert, diather- 
ichthyolos kenő csöt. (Honvéd Orvos. 1940. évi 9—10. 
szám.)

Közleményem célja az, hogy ism ertessem  az 1940. 
évben kórházunkban 254 húgycső kankós betegen 
alkalm azott u ltrasepty l kezelés eredményét, fő képpen 
a gyógytartam  és a  visszesések szám ának szempont­
jából (I. táblázat), valam int, hogy összehasonlítsam 
ezzel az 1940. évben és az azelő tti években kezelt 
húgycső kankós betegek gyógykezelési eredm ényeit 
(II. táblázat).

E  k im utatás m ellett szükségesnek tartom  az 
alább iakat megemlíteni:

a  táb lázatban kizárólag csak olyan húgycső kankós 
betegek szerepelnek, akik egyidejű leg más természetű  
betegségben nem szenvedtek. Nem tarto ttam  szüksé­
gesnek fe ltün tetn i azoknak a számát, akiken a  keze­
lés folyam án szövődmények m utatkoztak, ezek nyil­
ván a táb lázat 5. és 6. függő leges rovatában felsorol­
tak  között szerepelnek, melyek egyútta l refractaer 
eseteknek tek inthető k (kb. 25 %).

K iú ju lással a 254 eset közül, tulajdonképpen csak 
négy esetben volt dolgunk (1.6%), ugyanis a  7. függő ­
leges rovatban zárjelbe helyezett esetek nem számít­
hatók k iú ju lásnak  a  két gyógykezelés között eltelt 
huzamosabb idő , valam int ezzel kapcsolatban az 
ú jonnan fertőződés lehetősége, sőt valószínű sége 
m iatt.

A kezeléssel kapcsolatban a szervezetnek emlí­
tésre méltó á rta lm ára  m utató tünet nem fordult elő , 
bár az irodalomban elvétve ta lá ltunk  adatot arra  
nézve, hogy ilyen és ehhez hasonló gyógyszerekkel 
kezelt betegeknél utólag vesekövek és m ájbántalm ak 
stb. fordultak elő . A nnak m egállapítása végett, hogy 
utólag nem jelentkeztek-e a m i u ltrasepty llel kezelt 
betegeinken is ilyen vagy esetleg m ás utóbetegségek,' 
—- m egkerestük a pécsi 4. honvéd helyő rségi kórház 
parancsnokságát, hogyha osztályain oly betegek 
kerülnének felvételre, akiknek betegsége összefüg­
gésbe hozható a  nálunk előző leg u ltrasepty llel tö r­
tén t kezelésükkel, arró l bennünket értesítsen.

Eddigelé ily  értesítést nem kaptunk. Ebbő l a rra  
következtethetünk, — egyelő re bizonyos fenntartással 
— hogy a kezelés következményeként utólag sem

I .  T á b l á z a t .

1940. év melyik 
hónapjában

Fel­
véte­
te tt

Gyógyult

Visszaesések
száma

Visszaesések kezelési ideje
Szövő d­
ményes
eset

20 napon 
belül

21—28
napon
belül

29—60
napon
belül

60 napnál 
hosszabb 
idő  alatt

első
kezelés

második
kezelés,
vissza­

esés

a kettő  
közötti idő

1. 2- 1 3. 4. 5. 6. V- 8. 9. 10. 11.

Január .................. 22 1 3 16 2 — — — 4

Február................... 13 5 4 3 1 (1) 22 24 7 hó + —

3 hét

M árcius.................. 16 12 2 1 1 (1) 18 36 8 hó + —

3 hét

egyik 20 11 4 hét
Áprili s .................. 18 8 6 3 1 1 +  (1) —

másik 17 21 5 hó +
1 hét

Május.......................- 11 10 1 — — — — v — — —

í egyik 23 26 1 hét
Június ................... 47 31 4 9 3 3 < második 14 18 3 hét 1

( harmadik 32 35 1 hét

Jú lius....................... 39 26 7 6 — — — — 2

A ugusztus.............. 34 20 5 8 1 — — — —

Szeptember .......... 17 12 2 3 — — — — — —

Október.................. 13 6 4 3 — — — — — 2

November.............. 8 4 3 1 — — — — • — 3

December............... 16 10 3 3 — — — — — . —

Összesen .............. 254 145 44 56 9
4

+ (3 + 7) — — — ■ ---

1-6% — — — - *12
Százalékos arány .. 57-2% 17-3% 22% 3-5% + (1-2 =  2-8) ,

Megjegyzés : * átlag 31 napi kezelés.
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állo tt be a szervezet árta lm a. A helyzet ugyanis az, 
hogy a kaposvári kórházban kezelt betegek? m iután 
e kórháznak csak bő r- és nemibeteg osztálya van, ha 
késő bben sebészeti vagy belgyógyászati betegségbe 
esnek jóformán kivétel nélkül mind a pécsi honvéd 
helyő rségi kórházba u ta lta tnak  be, s így az utóbeteg- 
sógek fellépésének ellenő rzése m egbízhatónak tek in t­
hető .

Azt, hogy az 1940. évben hevezetett u ltrasepty l 
kezelés mennyiben rövidítette meg átlagban véve a 
húgycső kankós betegek gyógyulási idő tartam át az 
elő bbi kilenc évi átlaggal szemben, a következő  
II. táblázaton tüntetem  fel:

I I .  T á b l á z a t .

Melyik
évben

Átlagban véve hány 
kezelési nap esett egy 
húgycső kankós betegre

Melyik
évben

Átlagban véve hány 
kezelési nap esett egy 
húgycső kankós betegre

1931. 60 1936. 56

1932. 68 1937. 51

1933. 66 1938. 39

1934. 69 1939. 50

1935. 58 1940. 28

Hasonló kedvező  és feltű nő  javu lást m u ta t az 
átlagos gyógykezelési idő tartam  csökkenése szempont­
jából az 1940. év I I—X II. havában tapaszta lt ered­
mény a januáriva l szemben (lásd az I. táblázatot): 
jan u ár havában ugyanis még csak néhány esetben 
nyert az u ltrasepty l alkalm azást, addig február 
havától kezdve m inden húgycső kankós beteg ezzel 
kezeltetett.

Az 1940. évben 254 húgycső kankós betegnek 
u ltrasepty lle l tö rtén t kezelése kapcsán m egállapí­
tást nyert, hogy az

1. a  kezelés idő tartam át lényegesen csökkenti 
az eddig használatos módszerekkel szemben;

2. kevés volt a kiújulásoki száma;
3. a  kezelés a la tt és u tán  a  betegek szervezeté­

nek semmi bánta lm a sem észleltetett.
4. Ezek m ia tt indokolt, hogy húgycső kankós 

betegeknek ultraseptyl-kezelését továbbra is a lkal­
mazzuk m indaddig, m íg ennél jobb és hatásosabb 
gyógyszer nem  áll rendelkezésünkre.

K o vá csa y  Is tv á n  dr. 
orvos-alezredes,

a kaposvári csapatkórház parancsnoka.

A „Contact“ röntgenkezelés.

A röntgensugaras gyógyításnak az a  legfő bb 
szabálya, hogy a beteg gócnak olyan sugáradagot 
adjon, am ennyi annak meggyógyításához szükséges, 
de a környező  ép szövetekben sérülést vagy k á r t 
nem okoz. Ennek az általános törekvésnek gyakor­
la ti m egvalósítása vezetett a, felszínsugarazás és a 
m élysugarazás m ódjainak elkülönüléséhez. A test 
felszínén, a bő rön vagy a bő rben lévő  elváltozások 
gyógyításához rendesen puha sugarazást, alum inium  
szű rőt alkalm azunk, m ert a felszínen k íván juk  a 
röntgensugarak hatását érvényesíteni. Ezzel szem­
ben a test felszíne alatt, a test mélyében elhelyez­

kedő  betegségekhez m indenkor kemény sugárzást, 
cink vagy vörösréz szű rőt használunk, hogy a test­
ben elnyelő dő  sugárzásból m inél több m arad jon  meg 
a m élyben fekv,ő  góc elpusztítására. A korszerű  
röntgenkezelés a  felszíni és a  m élysugarazás lénye­
gükben eltérő  módszerein k ívü l1 ai beteg góc elhelyez­
kedése (mélysége) és term észete (rák, tbc., stb.) sze­
rin t, va lam in t gépekkel elérhető  sugárkem énység 
változtatásával számos, az adott esetben a  célnak 
jobban megfelelő , e ljá rást dolgozott k i és vett hasz­
nálatba. Ilyen ú jabb eljárás a  v a n  d e r  P la a ts-féle 
»Contact« röntgensugaras kezelés is.

V a n  der P laa ts abból az elgondolásból indu lt ki, 
hogy a bő rön lévő  rákos fekélyek olyan m ennyiségű  
röntgensugarazásra, gyógyulnak csak meg, amelyek 
a  szomszédos ép bc'irt és! a  rákos fekély a la tt elterülő  
ép szöveteket is tönkre teszik. Ennek a  veszélynek 
e lhárítására  akként m ódosította a  sugaras kezelést, 
hogy a sugarakat csupán a fekélyre bocsáto tta rá ; 
továbbá puha sugárzást, alum in ium  szű rőt használt, 
hogy kevesebb legyen a  sugárvesztesége; hasonló 
célból a  röntgen lám pát közvetlenül (contact) a  gócra 
helyezte rá. A puha sugárzás és a röv id  távolság a 
sugáradag fokozásán kívü l még azzal az elő nnyel is 
j á r , hogyj a  sugarak hatása (elnyelése) a  felszín a la tt 
roham osan csökken és a  góc a la tti  szövetek semmi­
képpen sem károsodnak. M indezek a módosítások 
lehető vé tették , hogy a felszínes rákos gócra h ihe­
tetlen nagyságú sugáradagot (10.000! r) ad junk 
anélkül, hogy ú. n. röntgenfekélyt okoznánk.

A »Contact« sugarazás követelm ényeinek meg­
valósítására külön erre a célra épült (Philips) rönt­
genkészülékek vannak forgalomban. A  készülékhez 
tartozó röntgenlám pa cső szerű , úgy hogy a  test 
üregeibe is bevezethető . Legfeltű nő bb sajátsága 
azonban, hogy a fokus bő rtávolsága m indössze 20, 
illetve 40 m illim éter. A szű réshez 0.5 m m  vagy 
2.5 min a lum in ium  szű rő k szol sá lnak. A  lám pát 
60 K ilovolt feszültséggel és 2 m illiam pere-rel terhe l­
jük . A góc körü lhatáro lására igen vékony ólomleme­
zeket vagy megfelelő  ny ílású to ldalékokat (tubus) 
használunk. A »Contact« lám pa sugárbősége rend­
k ívü l nagy és 90000 rún in-tói 138 r/m in-ig változtat­
ható. A felező  réteg szélső  értékei ugyanekkor 0.1—
0.3 A l-nak felelnek meg. A sugárm éréshez a nagy 
sugárcsökkenés m ia tt külön m érő kam ra szükséges, 
a sugáradag k iszám ítása pedig ügyesen szerkesztett 
tolóka segítségével történik.

A »Contact« készülékkel elérhető  sugárhatás 
szélső  m egnyilvánulásai a  bő rön egyrészt az 
epitheliolysis, m ásrészt a heveny szövetelhalás vagy 
caustikus hatás.

Epithelio lysis kisebb adagok (napi 200 r) k ita rtó  
alkalm azása u tán  keletkezik. A bő r többé-kevésbbé 
megpirosodik, majd, ké t hét m úlva m egbám ul és 
lehám lik, a  sző rszálak k ihu llanak. A hám lás helyén 
a bő r hegnélküli és teljesen ép. Ilyen h a tást lá tunk , 
ha közvetlenül a  bő r a la tt fekvő  rákos m irigyeket 
sugarazunk (40 mm 2.5 Al). A m irigy  a  kezelési során 
eltű nik és felette a bő r ép m arad.

Nagyobb adagok (5000 r  felett) egészen m ásként 
hatnak. A sugarazás nyom án a  bő r 2—5 nap m úlva 
élénk1 gyulladásba jön, m ajd 1—2 napra fehéren 
elszíneződik (felszínes coagulatio) és lelökő dik, helyén 
bő ven genyediő  fekély keletkezik, am ely csak kissé 
fájdalm as. Ha a  rákos gócot a lap já ig  e lpusztíto ttuk, 
úgy 4—6 hét a la tt a  fekély puha, fehér heggel gyó­
gyul. H a azonban nem  sikerü lt a  ráko t a lap já ig  
elpusztítani, úgy az csupán rétegesen fog megkiseb­
bedni, a  fekély pedig továbbra is m egm arad. A
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sugáradagot ilyenkor k i kell pótolni. A  »Contact« 
sugarazás coaguláló hatását fő leg a  felszín rák ja i­
n ak  és rákos fekélyeinek' gyógyításához vesszük 
igénybe. A coagulatiós fekély nem azonos a régebben 
o lyanny ira  rettegett sugaras felégetéssel (röntgen­
fekély). A röntgenfekély ugyanis azért gyógyul rosz- 
szul, m ert a  használatos kemény sugarak és nagy 
távolságok (23—50 cm) m ia tt a  fekély a la tti  szövete­
ket is tönkre teszik a röntgensugarak. A  »Contact« 
sugarazás nyom án keletkező  coagulatiós fekély 
azonban jól gyógyul, m ert a  fekély a la tti szövetek 
regeneráló képessége a sugárelnyelés roham os csök­
kenése fo ly tán nem károsodik.

Vékony testrészek (orca, orr, fül, stb.) kezelése 
a lkalm ával gondolni kell a r ra  is, hogy nagy ada­
gok m ia tt a sugárhatás a  túlsó ép oldalon is érvé­
nyesüln i fog és bő r- vagy nyálkahártyagyu lladást 
okoz. A sugáradag helyes m egválasztása és a keze­
lési idő  m egnyú jtása azonban ezt a  különben sem 
súlyos m ellékhatást is elkerülhető vé teszi.

M eg kell em líteni, hogy a  »Contact« sugarazási 
mód nagy  idő nyereséget jelent a  betegnek s az 
orvosnak egyaránt. E gy betegemen ugyanazon elvál­
tozás e lm ulasztására (epithelioma palpebrae) a  mély- 
sugarazási e ljárással (185 kV, 6 mA, 0.5 Cu, 40 cm 
3000 r) 64 nap a la t t  összesen 2 óra és. 5 perc kezelésre 
volt szükség, m íg »Contact« kezeléssel (60 kV, 2 mA, 
0.5 Al, 20 m m  12.000 r) a gyógyulást 12 nap a la tt 
összesen 10 percnyi sugarazással sikerü lt elérni.

H asználhatóságát tek in tve a »Contact« sugara­
zási e ljá rást első sorban olyan diónál nem  nagyobb 
rákos elváltozásokhoz használjuk, ahol a rákos góc 
a  testfelszínen vagy közvetlenül a  bő r a la tt fekszik, 
avagy olyan testüregben, ahova a »Contact« lám pa 
bevezethető  (száj, hüvely). K ísérletképpen jó ered­
m énnyel a lkalm aztuk pl. az orrüreg sző rtelenítésére 
és kisebb lym phom ák elm ulasztására is. M int m in­
den röntgensugaras gyógyítás, a »Contact« sugarazás 
is csak akkor ad jó eredményt, ha  az elváltozás 
helyének és terjedelm ének megfelelő en szabjuk meg 
adag ja inkat és a sugarazás idő beli elosztását. A 
»Contact« e ljárás igen egyszerű  és hasznos sugara­
zási mód a k isterjedelm ű  felszínes rákok hely i keze­
lésére; igen változatos sugárzást nyú jt; m egrövidíti 
a  kezelés idejét, megkíméli a  mélyebb rétegeket és a 
szomszédos ép bő rt, a góc elpusztítása u tán  pedig tö­
kéletes és gyors regenerálódást biztosít.

B r. H erma n  János 
egyetem i m agántanár, (Pécs)

Kérdés — felelet!

Kérdés: Széles rétegben elterjedt a kerékpározás, 
mégpedig nem sport- vagy luxusoélból, hanem minden­
napi szükséglete lett sok olyan embernek is, akik az­
elő tt autón vagy kocsin jártak ; hogy másokat ne em­
lítsek, igen sok orvos kénytelen ma kerékpározni. Mi­
lyen álláspontra helyezkedjen az orvos, ha 40-50 éves 
ember kérdezi tő le, hogy szabad-e kerékpároznia? Csak 
gyerekkorában űzte ezt a sportot és most kényszerült 
rá  ismét. Hamar kifullad, nem győz az orrán keresztül 
lélegzeni, erő sen kiizzasztja, fáradt lesz tő le különösen 
az alsó végtagja. Erős pes planusa van, betétet visel. 
Az. Ekg. ritka extrasys tóién kívül semmit se mond. 
Szívhangjai tompák, tompulat balra egy u jja l nagyobb. 
Van egy 55 éves betegem, akinek ugyan nincs pes pla­
nusa, ellenben súlyos arrhytihmiája van állandóan, néha 
szívtáji fájásokkal és könnyedén biciklizik 10—15 kilo­
métert. Hiába figyelmeztetem, hogy hagyja abba, ő  
azt mondja, hogy nem fárasztja. Neki van igaza, vagy 
nekem? tí. P. dr.

Felelet: Azt, hogy ki kerékpározhat és' ki nem, 
mindig esetenként, a körülmények gondos elbírálása 
után döntsük el, mert általánosságban e kérdés alap­
elveit és körvonalait tarthatjuk csak szem elő tt. Két 
fontos körülményt kell első sorban figyelembe venni: 
az egyik a kerékpározás módja, a másik pedig a kerék­
pározó egészségi állapota. A versenyszerű  kerékpáro­
zás a szív és vérkeringés szempontjából egyik legmeg- 
erő ltető bb sportmunka. Szórakozás vagy közlekedés 
céljából végzett kerékpározás azonban, megfelelő  
körülmények között, nem mindig jelent nagy megter­
helést. A megterhelés nagyságának megítélésekor első ­
sorban a kerékpározás üteme fontos, mert lényegesen 
nagyobb megterhelést jelent az áttételnek percenként 
60—70-szeri meghajtása, — amit versenyző knél látunk 
— mint percenként 30—40. De m ár az áttétel nagysága 
is szerepet játszhat, mert minél nagyobb az áttételek 
közötti különbség, annál nagyobb munkát jelent meg­
hajtása. Figyelembe kell venni továbbá a bejárandó 
terep, és útviszonyokat is. Emelkedések és rossz álla­
potban lévő  utak lényegesen emelik a munkateljesít­
mény fokát. Nem mindegy, hogy valaki 5 km-t kerék­
pározik egyfolytában vagy csak közbeiktatott szüne­
tekkel és 500—600 métert tesz meg csak egyszerre, mint 
ahogy azt pl. a betegeit látogató orvos teszi. Á ltalá­
nosságban tehát a kerékpározás nem rossz útviszonyok 
mellett, lassú ütemben 40—50 éves embereknek meg­
engedhető , feltéve természetesen, hogy az egészségi 
állapotuk nem ellenzi.

A kerékpározás testi rátermettségének megítélésé­
ben a szív és vérkeringés, valam int a tüdő  állapota a 
legfontosabb. Idősebb emberek szempontjait véve 
figyelembe, megemlítem, hogy myodegeneratio, csök­
kent coronariakeringés, anginás panaszok és hyper­
tonia esetén nem engedünk kerékpározni. Emphysema 
és asthma bronchiale eseteiben sem ajánlható a kerék­
pározás, mert tapasztalat szerint rosszul hírják.

Egyes esetek elbírálása, m int ahogyan kartárs úr 
levelébő l látszik, gyakran nem könnyű  feladat. Első  
betege, aki kerékpározástól hamar kifullad, erősen ki­
fárad, annak ellenére, hogy az E;kg. ritka extrasystolén 
kívül mást nem mutat, a keringés szempontjából még 
sem tartható egészségesnek, mert megnagyobbodott 
szívtompulata m iatt a szív dilatatiója, illetve hyper- 
trophiája nyilvánvaló. Lehetséges, hogy munkában 
jelentkező  relativ coronariainsufficientiája van és 
ily enkor a megnagyobbodott, valam int fokozott mun­
kát végezni kényszerülő  szívizom vérellátása* elégtelen. 
Az extrasystolia sem tekinthető  mindig ártatlan jelen­
ségnek, mert különösen az idősebb korban jelentkező  
extrasystolia gyakran a szívizom kóros állapotának 
jele lehet. A többéves gyakorlat hiánya kétségtelen 
hamarabb kifáradást, izomlázat okozhat, de semmi­
esetre sem olyan nagyfokú légszomjat, m int amilyent 
kartárs ú r leír. Kisebb légszomjat adipositás is létre­
hozhat, mert a kerékpározáshoz annyira fontos légzés, 
különösen rekeszlégzés, tökéletlen lehet. Elmondottak 
alapján a kerékpározás e betegének nem ajánlható.

Másik 55 éves betegének, akinek nagyfokú arrhyth- 
m iája van és 10—15 km-t könnyedén kerékpározik, 
több adatára lenne szükség. így  első sorban tudni kel­
lene, hogy mióta van arrhythm iája, idősebb korban 
lépett-e fel vagy már régóta fennáll. Tudni kellene 
továbbá miként viselkedik arrhythm iája kerékpározás 
hatására, fokozódik-e vagy csökken? Ismerni kellene a 
vérnyomását, pulsusának viselkedését, a szíve nagy­
ságának és configuráltságánalk adatait, szükség lémre 
Ekg. (lehető leg terheléses) felvételre, mert csak ezek­
nek birtokában lehetne végleges véleményt mondani. 
Bár elképzelhető , hogy fiatal kora óta fennálló olyan 
rhythmuszavarról van szó, aminek nem okvetlen vele­
járó ja a szívizom megbetegedése, mégis míg tüzetes 
kivizsgálása a szív állapotára teljes világosságot néni 
derít, a kerékpározás eltiltása óvatosságból teljesen 
indokolt.

H erzum A lfonz dr.,
a Magy. Kir. Sportorvosi Intézet fő orvosa.

A z  eg ye tem ek  'székh e lyén  k é szü lt  do lgoza toka t 
az o tta n i eg ye tem i sza kb izo ttság  kép v ise lő ihez ke ll 
kü ld en i, a szerkesztő ség  csak az ő  vé le m é n y ü k  a lap­

já n  fogad  e l közlésre kézira to ka t.
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befejezték 222 fú ro tt kút, 42 aknás kút, 3 forrásfog­
lalás és 5 vízelvezetés m unkála ta it s az erre fordí­
to tt  összeg 967.088 P  volt. 293 községben ta rto ttak  
helyszíni szemlét és 307 község ivóvízellátását je ­
gyezték elő ; az összes elő jegyzések száma m ár 792, 
többévi munka! Az év végéig összesen 793 fú ro tt kút, 
476 ásott kút, 31 forrásfoglalás és 21 vízvezetés ké­
szült el, de a  feladatok egyre nő inek, K árp á ta lja  és 
E rdély  községeiben az állapotok igen elhanyagoltak. 
Az elkészült ku tak  várm egyénként! karbantartásán 
nak megszervezése is egyre késik, ta lán 1941-ben né- 
hány megyében megvalósul.

Ásványvízelemzés ügyében sok kérelem érkezett 
az intézethez a keleti részekbő l. Az osztály lelkese­
déssel foglalkozna e rendkívül fontos feladattal, de 
ez csiak még egy vegyész állandó alkalm azásával 
volna lehetséges.

Az E gészségügy i M érnök i A lo sz tá ly (Vass E.) 
személyzete, bán a  sok behívás m ia tt állandóan csök­
kent létszámmal, de fokozott m unkateljesítm énnyel 
dolgozott a  fentebbi kútm unkál atokon kívül az új 
egészségházakon, melyeknek szép képeit és a lap ra j­
zait is közli a jelentés. 47 egészségházépítést fejeztek 
be: 18 nagyobbszabásút védő nő i lakással, tüdő - és 
nemigondozóval, iskolafürdő vel és 29 szerényebb A-, 
Bz- és C-m intájut. Ezeknek összköltsége 860.391 P  
volt, mibő l 348.349 P  esett a F a lu  Socialis A lapra 
s 114.800 P  az államsegélyre, a  többi pedig helybeli 
hozzájárulásokra kb. 220.000 P.

A J á rv á n y ü g y i  O sztá ly (P etrilla  A.) szerint az 
óv kedvező  volt, fő leg a Ty. és Diph. jelentő s csök­
kenése m iatt, am i kétségtelen, hogy a preventív  
m unka eredménye. A Ty. megbetegedési a rány  41-re 
csökkent 100.000-hez viszonyítva, holott még pár éve 
100-on felül volt. Jav u lt a Ty.-betegek kórházi elhe­
lyezése is és 65%-ot is elért. A vérhasesetek szapo­
rodtak  (5159!) s a Ty.-t is m eghaladták; legtöbb volt 
K árpáta lján  és a T iszántúl déli részén. V örheny és 
influenza is csökkent, v iszont a kanyaró és m eningi­
tis cer. epid. példátlan rosszabbodást m u ta to tt fel. 
Így volt ez m ás országokban is. A járvány  1939 de­
rekán  kezdő dő it az év végéig 502 megbetegedéssel, 
de 1940-ben 3229 megbetegedés fordult elő  706 halá l­
esettel. Leginkább az északi dombos vidékeken és 
K árpá ta lján  dúlt és a régi 50—70% m ortalitás mel­
le tt rettentő  sok áldozatot követelt volna, ha, nincse­
nek kezünkben az új ohemotherapiás szerek, melyek 
m ellett a m ortalitás 22%-ra csökkent. A visszacsa­
to lt keleti országrészekben az endemiás kiütéses 
typhus ellen fo ly t a küzdelem egyelő re még sok 
k ívánnivalót hagyó eredménnyel.

A z  in té ze t v id é k i á llom ása iró l Ráüss K . tesz 
összefoglaló jelentést. A rom án im perium  a la tt 
Nagyváradon, Kolozsvárt és M arosvásárhelyen m ű ­
ködött »hygieniai lain ratoriumok:; a lak ítta ttak  á t 
sok áldozattal, m unkaerő k és eszközök kölcsönzésé­
vel, sokszor leleményességgel új 'vizsgálóállomá­
sokká, míg a szatm árném eti laboratórium  U ngvár és 
Debrecen közelsége m ia tt megszű nt. A jövő  évben 
m indhárom  állomás intenziven bekapcsolódhat a 
m unkába és ezzel E rdély  elhanyagolt közegészség- 
ügye ham arosan orvosolható lesz.

A felvidéki állomások ez évben m ár teljes erő ­
vel dolgoztak. Az ungvári állomás vezet 30 657 vizsg. 
anyaggal; K assa második helyen áll 17.914 anyag­
gal, m íg Komárom harm adik  helyre kerü l a  többi 
trianon i országrészek állom ásait megközelítő  9838 
vizsgálatával.

Valam ennyi állom ásunk összesen 189.292 anya­
god vizsgált meg és 322.083 vizsgálatot végeztek. Szá­

m uk 14. A  m alariaállom ások száma, 5, mű ködésük­
kel röv iden m ár foglalkoztunk.

E zután  a  je lentés az in té ze t ta g ja in a k  közlem é­
n y e i t  és e lő adása it tü n te ti fel oldalakon keresztül, 
ami jelentékeny kutató , irodalm i és ism eretterjesztő  
m unkára m utat.

Az utolsó fejezet az országszerte megszervezett 
E gészség véd e lm i M u n k á t tü n te ti fel, m elynek köz­
ponti vezető je K ontra László közeg, fő felügyelő  s 
am elynek m unkája 3 osztály ra oszlik: 1. K ü lső 
m u n k á k  o sztá lyá ra (Bielek T.) ahová a védő nő i 
m unka is tartozik ; 2. Tüdő beteggondozó  o sztá ly ra 
(Cserba Z.) és 3. a  N em ib e teg  gondozó osztá ly ra 
(Domahidy Gy.).

A  38 nem ibeteggondozóban 4295 lueses, 2811 
gonorrhoeás, 251 lágyfekélyes ú j beteg jelentkezett 
(7257); összesen gondozásban voltak 26.559-en, ebbő l 
m eggyógyult 5211, gondozásban m aradt 17.143, a 
többi elm aradt, összesen 40.269 egyén kereste fel a 
gondozókat, de ezek közül 18.284 bő rbeteg volt (3287 
rühös) s egészségesnek ta lá lta to tt 9211, k ik való­
színű leg házasságuk elő tt v izsgálta tták  meg m a­
gukat.

H ét új gondozót á llíto ttak  be: Nagykő rösön, 
K aposvárott, Szombathelyen, Mező túron, Békés­
csabán, Nagysziöllő sön és Huszton; az utóbbi három  
csak az év végefelé kezdett mű ködni.

A  tüdő beteggondozók m unkateljesítm énye nagy­
m értékben növekedett. Tíz ú j gondozót á llíto ttak  fel, 
úgyhogy az év végén a 10 budapestin  kívül még 100 
mű ködött. Ezek a nagytöm egű  szű rő vizsgálataikkal 
az év fo lyam án 7000-rel több güm ő kórost k u ta ttak  
fel; a  ny ilván tarto ttak  száma 32.194-rő l 40.801-re 
emelkedett. Légmellkezelésben 2736 beteg részesült, 
egyéb m ű tétben 430. Az intézetekben összesen 145 
orvos m ű ködik, am irő l egy 4 oldalra terjedő  részle­
tes táb lázat számol be. Gyógyintézeti elhelyezésre 
838 ágy állo tt rendelkezésre (239 többlet) s ezeken 
1843 beteget tud tak  ápolni s így a beérkezett 2295 
kérvény 80%-át lehetett kedvező en elintézni. Az 
osztályt ez évben még P e trá n y i G yő ző vezette.

A z  egészségvéde lm i kü lső  m u n k á k a t az év 
végéig még G aál A n d rá s közeg, fő fel. vezette 
k itű nő  hozzáértéssel. F e ltün tetése a  m ostani jelen­
tésben részint helyszű ke, részin t az á ttek in thetés 
és összehasonlítások megkönnyítése okából h a ta l­
mas összevonást szenvedő ‘t. Az egyes egészség- 
védelmi körök kedvesen lelkes beszámolói e ltű n tek  s 
azok várm egyénként vannak összevonva s csak sze­
m élyzetüket és a kör lakosságszám át tün te ti fel a 
Jelen tés kedves képekkel ta rkázva  napközi ottho­
nokról, tejosztásról, tanácsadásról, stb. Az egész 
óriási m unkát, k iterjedését és növekedését a 100. 
táb lázat tün te ti fel, m in t egy sok h itte l és erő s aka­
ra tta l megkezdett egészségpolitika d iadalm as fejlő ­
désének bizonyságát.

100. A  zö ld keresztes egészségvéde lm i m u n k a 
fe jlő dése.
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A m egindulás negyedik évében, 1930-ban még 
csak 14 körzet volt 133.989 lakossal, 23 orvossal, 14 
védő nő vel és 5 egészségházzal.

Hogy még m indig igen messze vagyunk az or­
szág 14 m illió lakosának egészségvédelembe fogásá­
tól, am it ennek az Intézetnek állandóan szemére- 
hányn i szoktak, — szerintem  nem is rosszakaratból, 
hanem  ta lán  csak felfelé és kifelé, po litikusaink felé 
irányu ló  sürgető  politikum ból — azt m i is elism er­
jük . De országunk lehetőségeivel szemben m ind az 
élen álló Jo h a n  B é la á llam titkár egyre szélesebb 
köröket meggyőző  tervei és költségvetési harcai, 
am ik ezt a  fejlő dést lehető vé tették, m ind T o m csik 
Jó zse fn ek , az Intézet lelkes és egyben bölcs igazga­
tó jának  szervező  és végrehajtó m unkája oly tiszte­
letrem éltó, hogy m i egy nemzet h á lá já t érezve h a jt­
ju k  meg elő ttük és m inden nagy és k is katonájuk  
elő tt az elismerés zászlaját. És am ikor ezt tesszük, 
nem m u laszthatjuk  el K artá rsa ink  figyelmét is 
a rra  felhívni, hogy ennek a  pompás népgondozásnak 
m unkája nem kell hogy m indig csak felülrő l indul­
jon és valósuljon meg, sőt a  legtöbbször a  perifé­
riákon, k icsiny községekbő l, egy-egy lelkesebb em­
ber, legtöbbször a  helybeli orvos agilitásából veszi 
az kezdetét, hogy aztán az összeálló községek áldozat- 
készsége, egyesülve a fentrő l: szívesen nyú jto tt tám o­
gatással és szervezőmunkával, létrehozza az új 
egészségvédelmi körzetet. E rre  a lelkes alapvető  
m unkára, a nagy nemzetmentő  m unka egy kis részé­
nek vá lla lására kériük  e sorainkat olvasó Ka r tá r ­
sainkat. m ikor azzal zárjuk  ennek a m indig nagy 
érdeklő déssel v á rt jelentésnek ism ertetését, hogy 
b ár csak m inden erő nket ford íthatnánk m inél elő bb 
k itű nő  egészségügyi vezéreink m unkájának tám o­
gatására. V ám ossy.

Megjegyzés Kecskés Zoltán dr.
„A csecsemő k lappangó dob- és 
csecsüreg gyulladásáról“ című 

közleményére.
ÍO. H. 6. sz.).

»A csecsemő kori középfülgyulladás gyakori­
ságánál és veszélyességénél fogva igen nagy jelen­
tőségű  és még meg nem oldott fejezete az otologiá- 
nak«. Ezen m ondattal kezdi Kecskés dr. dolgozatát. 
K lin ikánk  is ezen álláspontot va llo tta kerek 10 esz­
tendő vel ezelő tt, am ikor H ain iss prof. u tasítására  
Csapó dr.-ral e kérdés tisztázásához hozzáfogtunk. 
(Hainiss: B udapesti Orvosi Újság, 1938. — Csapó: 
Orvosi Hetilap, 1936. — György: Orvosképzés 1934. 
évi különf., Orvosi Hetilap, 1934). A  M agyar Gyer­
mekorvosok Társasága 1933- évi nagygyű lésén m ár 
24 latens m astoid iti s m ia tt operált csecsemő  állapo­

táról, röviddel u tána pedig M artyn dr.-ral 18 cse­
csemő  kórszövettanilag és bakteriologiailag is fel­
dolgozott lappangó dob- és csecsüreggyulladásról volt 
alkalm am  beszámolni. Nem célom az ezirányban 
végzett v izsgálataink beszámolóit felsorolni, csupán 
örömmel á llapíthatom  meg, hogy Kecskés dr. is jó 
részében m egerősíteni tudta, k lin ikánk ezirányban 
mjár régen hangoztatott álláspontját. Az 1940. évi 
nagygyű lésen, am elyen »A csecsemő kori fülbeteg­
ségek« vo lt az( egyik referátum  tárgya, sikerü lt a 
csecsemő k lappangó dob- és csecs ü reggyulladásának 
kérdését a m ai orvosi álláspont szerint tisztázni. A 
kérdés részleteiben azonban több dologban nem ér­
tek egyet Kecskés dr. m egállapításaival, pl. »az átszú­
rás helyes végzése nem  könnyű «; nem az átszúrás 
helyes végzése okoz nehézséget, hanem  a csecsemő  
dobhártyájának beállítása. Az átszúrási »kísérletet« 
pedig fülészeti szempontból orvosi hibának tartom , 
sajnos pedig gyakran elő fordul. Hogy a 2—6 hónap 
közötti m anifest m astoid iti s kevesebb volna, m int 
á lta lában  a  csecsemő korban, azt sem a gyakorlatban, 
sem pedig elméletileg nem  látom  bizonyítva. Ugyan­
csak téves á llításnak  tartom  azt, hogy a m ű tét elvég­
zésében a csecsemő  korára figyelemmel kell lenni, 
amennyiben' Kecskés dr. h a t hónapnál fiatalabb 
csecsemő n csupán a Weidt-féle m ű téthez hasonló 
beavatkozást végzi és csak a  nyolc hónapnál idősebb 
csecsemen végzi el a  typusos antrotom iát 
(Schwartze-féle mű tét), holott m inden esetben a 
gennygóc fe ltárása és k itak arítása  a cél. (A cella- 
rendszerben m utatkozó eltérő  anatóm iai viszonyok 
éá azí esetlegj m ár lezajlott o titis okozta pneumatisa- 
tiós zavarok1 ezt fokozott m értékben megkövetelhe­
tik.). A m ű tétet követő  utókezelés fontosságát nem 
tárgyalja , pedig sok esetben az operált csecsemő  
sorsa ettjő l függ (Hainiss: Orvosi Hetilap, 1938. 
44. sz.). A m ű téti java lla t felállításában a  csecsemő  
és. fülész szakorvos szerepe egyaránt fontos.

G yörgy E d e  dr.

e. m. tanár 
kórházi fő orvos.

S zen t L u k á c s  G yógyfü rdő  é s  G yógyszá lló
T á rsas rh eu m a-osz t ály. T éli-ny  á r i  r heu m a-gy ó gy h ely

A M agyar Országos Orvosszövetség Fürdő ­
orvosi Szakosztá lyának védelme alatt mű ködő  
M agyar Fürdő alka lm azottak és Üszómesterek 
Országos E gyesü lete díjtalanul közvetít állandó 
alkalmazásra, vagy ambuláns kezelésre oklevél- 

. lel rendelkező , a legmagasabb igényeknek meg­
felelő  gyógymassző röket, vízgyógykezelő ket, láb­
ápolókat, stb. Budapest, Irányi-utca 21—23., fél­
emelet 12. H ivatalos órák: este 4—6-ig. Telefon: 
186-632.
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P G R P A R I N e H i w o i n í
a papaverinnél háromszor hatékonyabb, teljesen ártalmatlan

g ö r c s o l d ó s z e rTabletta In jectio Suppositorium Pulvis
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V E G Y E S  H Í R E K 779/1942. sz. A z  edelétnyi j á rás fő szolgabírá játó l.

Tuberculosis Hét megnyitása. Ünnepélyes keretek 
között nyitották meg hétfő  délután a Magyar Mű ve­
lő dés Házában a Magyar Ifjúsági Vöröskereszt és a 
Tuberculosis Elleni Országos Szövetség második 
Tuberculosis Hetét. Vitéz Sim on E lem ér m. kir. titkos 
tanácsos üdvözlő  beszéde után Johan Béla állam titkár 
ny i,otta meg az ünnepséget, beszédében hangoztatta a 
pusztító betegség elleni védekezés óriási fontosságát és 
szemléltető  példákkal m utatott rá  azokra az eredmé­
nyekre, am elyeketetéren ellő het érni. Utána P etrány i 
Győ ző egyet, m agántanár szólt az ifjúsághoz, vázolva a 
mozgalom nagy jelentő ségét. Az ünnepélyes fogadalom- 
tétel után a mű sor keretében bemutatták a »Küzdelem 
a tbc. ellen« című  és Koch Bobért életérő l készült 
filmet.

H E T I R E N D

Kedden, 24-én lk l  ó. A M a g y a r  P t o n e t i k a i  
T á r s a s á g évi rendes közgyű lése és ülése. Elnöki 
megnyitó. Fő titkári jelentés. Pénztáros és szátmvizsgáló 
bizottság jelentése; felmentvény megadása. Indítvá­
nyok.. Elő adás: P olyánszky T ■ : A phonastheniáról.

Kedden, 24-én ’/*7 ó. A Bp. Or v o i s i  K a s z i n ó  
ülése. M andel S .: A vegetatív idegrendszer ritmuszava­
rainak klinikai jelentő sége.

Szerdán, 25-én V*7 ó. A G r. A p p o n y i  A l b e r t  
P o l i k l i n i k  a orvosainak ülése. Bemutatás: N eu­
bauer Gy.: Terhesség ritka szövő dményekkel. Hozzászó­
lások: Grün Gy.: »Közös kórterem« című  elő adásához.

Szerdán, 25-én, 6 ó.: a M a 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 ülése. Bemutatás: Fülöp  J.: 
Leontiasis ossea. Elő adások: Szandányi S.: Aseptikus 
csontnekrosisok. Bozóky L.: A röntgensugár-védelem 
meghatározása. S zlá v ik  L: Eredmények a gyulladás- 
tiherapia néhány újabb területén.

Csütörtökön, 26-án ‘/*7 ó. A M a g y a r  T ü  dő  b e ­
t e g  g o n  do zó és  g y ó g y i u t é z e t i  o r v o s o k  és  ~ 
M Á V  o r v o s i  k a r á n a k együttes ülése (MÁV-kór- 
ház). Nádor N ik i t its L: Váratlan kudarcok és eredmé­
nyek a tüdő tuberkulózisban. B iróczky J Mik a MÁV 
különleges feladatai a tuberkulózis elleni küzdelemben?

Pénteken, 27-én 6 ó. A Bp. K i r á l y i  O r v o s -  
e g y e s ü l e t ülése. Bemutatás: V  er ebéi y  T.: Meckel 
gurdély szokatlan szövő dménye. Elő adás: M atolay Gy.: 
A végbélrák sebészetének újabb irányelvei (filmbemu­
tatással).

Február és március húnapiokban A M a g y a r  
E v a n g é l i u m i  O r v o s  s z ö v e t s é g Szabadság-tér 
2 a latt V28 órai kezdettel elő adásokat rendez: A z orvos 
és a végső  do lgok« c. tárgykörbő l. Február 25.: Öröklét. 
Március 4.: íté le t. Március 11.: Feltámadás. Elő adók: 
Reök I. sebész-fő orvos és vitéz Csia L. lelkész.

ROBUR orvosi-, gyógyszer­
es mű tő sköpenyek

Kitünó minő ség, 
megbízható kivi­

tel, olcsó ár 1 PILAK JANOS V., Wekerle 
Sándor-u. 24. 

félemelet.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Borsod vármegye edelényi járásához tartozó tooldvai 
köregészségügyi körben megüresedett körorvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm a az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, lakáspénz és a  ren­
delő szoba bére, fű tési és v ilágítási költsége fejében havi 
12 pengő  külön járulék, továbbá útiátalány. Az úti- 
átalány ellenében a közegészségügyi körbe tartozó 
Borsodszirák, Ziliz, Nyomár, Hangács községet egy­
elő re. hetenként egyszer meg kell látogatnia, valam int a 
járvány, vagy más rendkívüli szükség esetében fel­
merülő  kiszállásokat is el kell látnia.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. Belügyminiszter 
Úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvényei­
ket ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészségügy« 
című  hivatalos lapban történt közzétételétő l számított 
15 napon belül hozzám — a közhivatalban lévő ik hivatali 
fő nökük útján nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles m á­
solatban a »Számmagyarázat« 1—12. és 13. vagy 14. szám­
jegyei a latt megjelölt okmányokat kell csatolni.

Edelény, 1942 február hó 9.

O lvashatatlan aláírás, 
fő szolgabíró.

940/1942. sz. C sáktornyá i já rás fő szolgabírá ja.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Zala vármegye Csáktornyái járásához tartozó 
stndovári körorvosi állásra, melyhez Stridóvár szék­
helyközségen kívül még Bánfihegy, Gáborvölgy, Rác- 
kanizsa, Szentorbánhegy, Vashegy községek tartoznak;

a belioai körorvosi állásra, melyhez Belica szék­
helyközségen kívül még Muragárdony és Zalaújvár 
községek tartoznak;

a drávavásárhelyi körorvosi állásra, melyhez 
Drávavásárhely székhelyközségen kívül még Dráva- 
nagyfalu, Drávaóhíd, Nyiresfalva, Százkő , Tótfalu és 
Zrinyifalva községek tartoznak;

a m iksavári körorvosi _ állásra, melyhez M iksavár 
székhelyközségen kívül még Cseresnyés, Drávacsány, 
Drávamagyaród, Farkashegy, Felső domboru, Felső - 
mihályfalva, Határő rs, Hétvezér, K irály iak és Márton- 
halom községek tartoznak;

a murasiklósi körorvosi állásra, melyhez M ura­
siklós székhelyközségen kívül még Alsóferenefalva, 
Bottornya, Bányavár, Felső királyfalva, M urahéthát, 
Muraszentkereszt és Muraszilvágy községek tartoznak, 
pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti illetmények és útiátalány.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, kellő en felbélyegzett kérvényüket a 
pályázati hirdetménynek a Népegészségügy című  hiva­
talos lapban történt közzétételétő l számított 15 nap a la tt 
hozzám nyújtsák be.

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

Csáktornya, 1942. évi február hó 10-én.

V id a  Ferenc dr. s. k., 
fő szolgabíró.
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IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ

ERZSÉBET-GYÓGYFURDŐ BEN
KESERŰ SÓS FÜRDŐ K 
ISZAPBOROGATÁSOK 
FORRÓ ÖBLÍTÉSEK

^  Q U  A R Z E G Ú K
fe lú jítása  - r e g e n e r á lá s a , ja v ítá sa
Q A R Z T E C H  N I KAI  L A B O R  AT O R I U M
BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13. TELEFON : 220-727

Vitajceol standardizált csukamájolaj. 1 gr-ban 1500
I. E. természetes A- és 125 I. E. természetes D-vitamint 
tartalmaz. Rendkívüli elő nye, hogy csaknem teljesen 
szagtalan és íztelen, m iáltal a legkényesebb gyermek­
nek is — akik egyébként a csukamájolajat íze m iatt 
nem bírják — könnyen adható. A Vitajecol gazdag 
mindazon jól felszívódó, könnyen oxydálható és emul- 
geálódó zsírsavakban és zsírokban, melyek a természe­
tes csukamájolajoknak különleges tápértékét biztosíta­
nak. Kalóriaértéke, Poulsson szerint, evő kanalanként 
125 kalória. Toxikus mellékhatásoktól mentes. Könnyen 
adagolható, túladagolás veszélye nélkül. Indikált: ra­
chitis megelőzésére és kezelésére, osteomalacia, fog- 
caries, tuberculosis, scrophulosis, általános roborálás 
esetén és általában csukamájolaj helyett.

r&SOB SZANATÓRIUM ...........
O H  V ilm a  k i rá ly n ü -ú t 9 . )

legkorszerű bben átépítve M F A U V I I T 
és újjáalakítva r l L U n l  I I

476/2/1942. szám.
A  szikszói járás fő szolgabírója. 

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Abaujtorna vármegye szikszói járásához tartozó 

baktai közegészségügyi körben megüresedett körorvosi 
állásra — székhelye: Bakta — a 950/1936. B. M. sz. ren­
delet 3. §-a alapján pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma a 62.000/19Z6. B. M. sz. rendelet­
ben megállapított és az idő közben kiadott rendeletek­
kel csökkentett, illetve felemelt illetmények, a vár­
megye szabályrendelete szerint megállapított rende­
lési és látogatási díjak.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy szabály­
szerű en felszerelt és felbélyegzett pályázati kérelmei­
ket a  jelen pályázati hirdetménynek a »Népegészség­
ügy« című  hivatalos lapban történt közzétételét követő  
naptól számított 15 napon belül hozzám nyújtsák be, 
mert a késő bb érkező  vagy hiányosan felszerelt pályá­
zati kérelmeket figyelembe venni nem fogom.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Számmagyarázat« 1—12. és 13. vagy 14. 
számjegyei a latt megjelölt okmányokat kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a fenti követelmé­
nyek közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon (minő ­
sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az említett törzs­
könyvi lappal (minősítési táblázattal) igazolhatják.

A származást a 7720/1939. M. E. sz. rendelet a zsi­
dók közéleti és gazdasági térfoglalásának korlátozásá­
ról szóló 1939. évi IV. t.-c. végrehajtása tárgyában ki­
adott rendeletnek megfelelő en igazolni kell.

A körorvost az 1936. évi IX. t.-c. 11. §-ának 1. be­
kezdése értelmében a nagyméltóságú m. kir. belügy­
miniszter ú r nevezi ki.

Szikszó, 1942. évi február hó 10-én.
Olvashatatlan aláírás, 

főszolgabíró.

" \ ln c t J i iv
anyagcserebántalmaknál, mint: köszvény, rheuma, ischias, vese-, 
hólyag-, epe-, máj-bántalmaknál, bélrenyheség és gyomorbaioknál.

o  4 /

Magyarországi vezérképviselet: »

Medíchemía Gyógyszerkészítmények Gyára R.T.
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J.E.Stroscheín
Chemische Fabrik K. G. »

Berlin
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VITAMINOK
A TÉLI H Ó N A P O K B A N

V i tam in -A  ffR ich te r fs solutio és tabletta
( H alivitan )

V i tam in -B i  „ R ich te r “ tabletta és injectio
(B iam in , B iam in  forte)

Vi tamin-C „R ich te r “ tabletta és injectio
( Proscorbin)

V i tam in -D  „R ich te r “  dragée, solutio és injectio
(Ergosterinum irrad. és Ergosterinum irrad. forte)

R i c h t e r  G e d e o n  V e g y és ze t i  G y á r R.T. B u d ap est, X. v

m

w*
(vj

m
m

es

2000 tüdő felvétel naponta
a  töm eges röntgenv izsgá la t új m ódszere:

Ma a nagy néptömegek egészség- 
védelmének korszakában élünk és en­
nek legsúlyosabb feladata a tbc. elleni 
küzdelem.

A feladat óriási s az eddig elterjedt 
módszerrel, a tömeges, ill. sorozatos 
átvilágítással, sajnos, csak döcögve és 
tökéletlenül halad elő re a munka, ezen­
kívül az átvilágítás mindig csak szubjek­
tív módszer. Sajnos, a nagyformátumú 
röntgenfilm drága volta még a gazdag 
országok számára is lehetetlenné teszi, 
hogy a tömeges röntgenvizsgálatot a 
tökéletesebb felvételi eljárással oldják 
meg.

Az új m ó d s z e r : az »ernyő kép- 
fotografálás« a Siemens-féle »kép- 
sorozat-felvevő «-vel legyő zi az anyagi, 
III. gazdasági akadályokat és kiküszö­
böli a sorozatos átvilágítások techni­
kai és diagnosztikai hátrányait Is.

MAGYAR SIEMENS 
REINIGER MÜVEK RT.
RÖNTGEN- ÉS ORVOS- 
TECHNIKAI GÉPGYÁR
BUDAPESTÉI., NAGYMEZŐ -U. 4
T E L E F O N  * 2 2 4 -8 6 0
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l i t  c a p s .é s k ú p :
anfirheumaticum -10caps ara: 

P. 2 -»  5 Kúp ára P 250
m expectorans, köhögésnél SOL '  rekedtségnél, ipecacuanha 
0 helyett- 1üveg 10gr. ára-P. 22o\

• v°rix es haemorrhoidalis 
- r<JnmA'' kezeléséhez .

öccm.ára = R210.t í U S a ° ^ ZeíÍSéĥ

Gyártja és forgalomba

£ k u ^ Z
Straub Sándor
gyógy sí. és vegy lab%

Bu d a p e s t

VI. Teréz k r t .2 7 .

837/1942. kig. szám.
A  rahói járás fő szolgabírájától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A máramarosi közigazgatási kirendeltség rahói 

járásához tartozó lonkai közegészségügyi kör ürese­
désben lévő  körorvosi állására pályázatot hirdetek. A 
közegészségügyi kör székhelye Lonka, hozzátartoznak 
Roszucska és Koszópolyána községek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti kezdő fizetés, lakáspénz, úti­
átalány és a rendelőszoba -bére, fű tése és világítása 
fejében havi 12 P különjárulék.

Az útiátalány ellenében végezni kell a kör közsé­
geiben az elő írt hetenkénti kétszeri látogatást, vala­
m int a járvány vagy más rendkívüli szükség miatt, 
felmerült kiszállásokat.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket ezen pályázati hirdetménynek a »■ Népegészség­
ügy« című  hivatalos lapban történt közzétételétő l szá­
m ított 15 napon belül — közhivatalban lévő k hivatali 
fő nökük útján — hozzám nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetben vagy hiteles 
másolatban a »Számmagyarázat« 1—12. és 13. vagy 14. 
számjegyei a latt felsorolt okmányokat kell csatolni.

Az állásra a 6200/1939. M. E. sz. rendelet értelmé­
ben ideiglenes minőségben az olyan orvost is ki lehet 
nevezni, aki községi orvosi vagy tisztiorvosi vizsgát 
nem tett. Az ilyen orvos az említett képé&ítések vala­
melyikét a belügyminiszter által megszabott határ­
idő n belül megszerezni köteles, különben a kinevezés 
hatályát veszti.

Rahó, 1942. évi február hó 3-án.
Olvashatatlan aláírás, 

főszolgabíró.

142/1942. szám.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Gróf Apponyi Albert Poliklinika közkórháza 
1942 április 1-ére a röntgenosztályon újonnan rendsze­
resítendő  orvosi állásra pályázatot hirdet. Szakképesí­
téssel rendelkező  pályázó alorvossá, szakképesítéssel 
nem bíró, de a szakmában bizonyos jártassággal bíró 
orvos .segédorvossá neveztetik ki.

A kinevezés két évre szól, azontúl négy ízben egy- 
egy évre meghosszabbítható. Az állás javadalmazása a

Budapesti Orvosi Kamarával kötött szerződés alapján 
állaipíttatik meg.

A pályázati kérvények folyó évi március hó 31-én 
déli 12 óráig adandók be a Gróf Apponyi Albert Poli­
klinika közkórháza igazgatói irodájában (VII., Szövet­
ség-utca 14—16.).

A pályázathoz az Országos Orvoskamarai Közlöny 
»iSzámmagyarázat«-ában 1—12. szám alatt megjelölt 
okmányokat kell mellékelni.

Budapest, 1942. évi február hó 12-én.
Fekete Sándor dr. s. k„ 

egyetemi magántanár, fő orvos, 
kórházigazgató.

926/1942. kig. szám.
A  rahói já rás fő szolgabírájától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A máramarosi közigazgatási kirendeltség rahói 

járáshoz tartozó Felsőaipsa községben újonnan rend­
szeresített községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.

A község lakossága Kisapsa lakott teleppel, melyet 
kéthetenként egyszer kell a községi orvosnak megláto­
gatni, 7002 személy.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti kezdő fizetés, lakáspénz és a 
rendelőszoba bére, fű tése és világítása fejében havi 
12 P különilletmény.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészség­
ügy« című  hivatalos lapban történt közzétételétő l szá­
m ított 15 napon belül — köizhivatalban lévő k hivatali 
fő nökük ú tján  — hozzám nyújtsák be. .

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Számmagyairázat« 1—12. és 13. vagy 14- 
számjegyei a latt felsorolt okmányokat kell csatolni.

Az állásra a 6200/1931. M. E. sz. rendelet értelmé­
ben ideiglenes minőségben az olyan orvost is ki lehet, 
nevezni, aki községi orvosi vizsgát nem tett. Az ilyen 
orvos az em lített képesítést a belügyminiszter által 
megszabott határidő n belül megszerezni köteles, külön­
ben a kinevezés1 hatályát veszti.

Rahó, 1942. évi február hó 4-én.
Olvashatatlan aláírás, 

főszolgabíró.

V I T A J E C O L
Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n

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
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 I. E. természetes D vitamint.
indikációk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis, általában csukamáj­

olaj helyett.
Adagja: csecsemő knek 1—3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállal, felnő tteknek 1—3 evő kanállal 

naponta. #

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NÁDOR-UTCA 15. SZÁM.
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PR IH O V ER O L
FORTE — HITE az ideális expehforans
hatása négy-ötször erő sebb a senegánál, illetve az ipecacuanhanál.

A gazdasági viszonyokat szem elő tt tartva ára olcsó.
MABI, Szfő v. S. A. terhére s za b a d o n rendelhető .

séggel szolgál: Szent Péter gyógyszervegyészeti laboratóriumi Budapest/ V., Pozsonyi-út 1. Telefon: 121-547

328.102/XVI. 1942. szám.
M. kir. belügymin isztérium .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
A máramarosszigeti m. kir. állami kórház akna 

szlatinai kihelyezett osztályon egy tüdő gyógyász­
fő orvosi állásra és az ipolysági áll. kórháznál egy 
eebészfő orvosi állás m egüresedne folytán az áll. kór­
házak és elme- és ideggyógyintézetek orvosi létszámá­
ban egy sebészfő orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma az állami tisztviselő k részére 
m egállapított V III. fizetési osztály 3. fokozata szerinti 
illetmény.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály­
szerű en felbélyegzett kérvényeiket ezen pályázati hir­
detménynek a Budapesti Közlöny eímű  hivatalos lap­
ban történt harmadízbeni közzétételétő l számított 15 
napon belül — közhivatalban lévő k hivatali fő nökük 
ú tján  — a m . kir. belügyminisztériumba (Budapest, I., 
Uri-utea 49. sz.) nyújtsák be.

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

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minősítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az emlí­
te tt törzskönyvi lappal (minősítési táblázattal) igazol­
hatják.

Budapest, 1942. évi február hó 5-én.
M. kir. belügym in iszter.

329.520. XVI. 1942. szám.
M. kir. belügym in isztérium .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Az állam i kórházak és állami elme- és ideggyógy­

intézetek orvosi létszámában a nagyszalontai m. kir. 
állami kórháznál belgyógyász-fő orvosi állás szerve­
zése folytán egy belgyógyász-fő orvosi állásra pályá­
zatot hirdetek.

Az állás betöltésénél — ha szakszempontból az illető  
állásra képzettségüknél és gyakorlatuknál fogva meg­
felelnek — a 900/1941. M. E. sz. rendelet (megjelent a 
Budapesti Közlöny 1941. évi február hó 7-i 31. számáij 
ban) 4. §-ában foglaltak értelmében, feltéve, hogy a 
közszolgálatban alkalmazáshoz szükséges követelmé­
nyeknek megfelelnek, — más jogszabályokban megha­

tározott első bbségi igényre való tekintet nélkül — 
első bbségi igényük van.

A képesítő  kellékekre vonatkozólag a 900/1941. M. 
E. sz. rendelet 7. $-ában foglaltak, míg az idézett ren­
delet 4. $ (1) bekezdésének d) és e) pontjai alá eső » 
valam int az 5. § (2) bekezdése alá tartozó személyek 
állampolgárságára nézve a rendelet 7. §-ának (5) be­
kezdésében foglaltak az irányadók.

Magyarországnak az 1940. évi augusztus hó 30. 
napja elő tti területérő l pályázóknak a pályázati kér­
vényükhöz a Népegészséügy »Számagyarázat«-ában 
1—12. szám a latt megjelölt okmányok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minősítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az emlí­
tett törzskönyvi lappal (minősítési táblázattal) igazol­
hatják.

Az állással az állami rendszerű  V III. fizetési osz­
tály legalacsonyabb fokozatára nézve mindenkor meg­
állapított illetmények járnak.

A 900/1941. M. E. sz. rendelet 4. §-ának a), b), c} 
vagy d) pontja alá, továbbá a rendelet 5. § (2) bekez­
dése alá eső  pályázó alkalmazása esetén az idézett ren­
delet 10—16. §-aiban foglaltak figyelembevételével lesz 
fizetési osztályba és fokozatba besorozva.

Felhívom a pályázókat, hogy hozzám intézett ék 
szabályszerű en felbélyegzett kérvényüket, illetve »Sze­
mélyi lap«-jukat ezen pályázati hirdetménynek a Bu­
dapesti Közlöny című  hivatalos lapban történt harmad­
ízbeni közzétételétő l számított 15 napon belül — a köz­
hivatalban lévő k hivatali fő nökük útján — a m. k ir. 
belügyminisztériumba (Budapest, I. kér. Uri-utca 49. 
szám) nyújtsák be. Az ezen határidő n túl beérkező  és 
kellő en fel nem szerelt pályázatot nem fogom figye­
lembe venni.

Budapest, 1942. évi január hó 30-án.
Bclü g y  m i n iszter.

m _ •  Ideális, cnvhe hatású
I r í  Y A m i  n  hashajtó. Éveken át jó 

*  I B I I  eredménnyel szedhető
Lalku§ propán andával nem vezetjük a közönséget ö n 'g  y ó g y f t ás r a

„ NAGY K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV., Váei-utca 1

FELELŐ S KIADÓ: YÄMOSSY ZOLTÁN.

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

MI NT ÁT  ES I R O D A L M A T  K É S Z S É G G É  L K Ü L D  A Z  E L Ő Á L L Í T Ó :

ME D I C H E M I A  RT.  B u d a p e s t  x .
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

V il i ., C llttl-ú t 28., IV . em .
Telefoni U t-llS .

Ingyenes UftbassnAlnt.
(Kérje a portáitól.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvét«!« 
a  k ia d ó h iv a ta lbaa.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.068. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában: Eleid Soll. Handels u. Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb külföldrő l: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

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

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

Az idegesek altatója
motorikus nyugtalanság, hyperthylreosis, thyreotox ikosis

és hypertonia esetén

Chemische Fabrik v o n  H e y d e n Aktiengesellschaft, Radebeul - Dresden
Maavarorszáai vezérkéoviselet: Walter és Dummel Rnrlnnact %# Má.U>. . .  i r t



K - V I T A M I N  H A T Ä S Ü  S Y N T H E T I K U S  A N Y A G

Elzáródásos icterus, colitis ulcerosa, a vér prothrombin 

ta r ta lm á n a k  csökkenésével já ró  betegségek  esetén

20 d rag é e t ta r ta lm a z ó  fi o lá k .  5 a m p u l lá t  ta r ta lm a z ó  dobozok

R ic h te r  G ed eo n  V eg y észe ti G y á r  R.-T. B u d a p est  X.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: A I A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1»57-ben.

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

Szerkeszt ő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAM1LLÓ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.

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

T A R T A L O M :

Perénty Gábor, Petrányi Gyula és Sármai Ernő : Anyag­
csere-kísérletek különféle táplálékfehérjékkel. (101— 
103. o 'dal.)

Adanicsik Ferenc és Erdély Gyula: Gyomortuberculosis 
másodlagos rákos burjánzással. (103—105. oldal.)

Farkas Károly: Nem lueses positiv Wassermann- 
reaetio. (105—106. oldal.)

Kovács Ernő : Postvaccinatiós enkephalitis 16 hónapos 
gyermeken. (106—107. oldal.)

Irodalmi szemle. (107—110. oldal.)
Könyvismertetés. (110. oldal.)
Lapszemle. (112. oldal.)
Vegyes hírek. (112. oldal.)
Hetirend. (112. oldal.)

A budapesti Tud. Egyetem I. sz. belklinikájának köz­
leménye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár.)

Anyagcsere-kísérletek különféle 
táplálékfehérjékkel.

Irta : P erém y Gábor dr., P e trá n y i G yula  dr. és 
Sá rm a i E rnő  dr.

A kielégítő  fehórjetáplálás a m ai gazdasági vi­
szonyok között a népélelmezés szempontjából egyéb 
közellátási feladatok m ellett is nagyjelentőségű . 
A kérdés lényegéhez tartozik, hogy szükség vagy 
h iány esetében valam ely fehérjeféleség milyen más 
fehérjével helyettesíthető . Mivel a  szegényebb nép 
m indennapi fehérje-szükségletét olcsósága m ia tt a 
növényi fehérjékbő l szerzi be, mi is fő képp ezekkel 
foglalkoztunk.

A helyes fehérjetáplálás vizsgálatakor nem a 
fehérje-m inimumot, hanem  a  feh ér je -o p tim u m o t ke­
ressük, am ely a szervezetet építő  fehérjék lassú 
bomlásából erediő  veszteséget pótló mennyiségnél 
valam ivel nagyobb. A  fehérje napi m ennyiségét a 
fehérje minősége szabja meg. Régóta ismeretes, hogy 
a szervezet egyes am inosavakat másokból képezni, 
vagy synthetizáln i nem  tud. Ezeket az am inosava­
kat, m in t a  tyrosin, tryptophan, cystin, leucin stb., a 
szervezetnek a tápláléka, fehérjéiben kell felvennie, 
m ert ezekre a sa já t fehérje-anyagának felépítésében 
feltétlenül szüksége van. Szerencsére azonban olyan 
táplálékul szolgáló fehérje, melybő l ezek az amino- 
savak hiányoznak, igen kevés van: ilyen az állati 
eredetű ek közül egyedül a gelatina, a  növényiek kö­
zül, a zein, phaseolin, kongluten. Ezeket nem is véve 
a táplálkozásban, m int fehéi-jéket figyelembe, a  többi 
fehérje m inőségileg megfelel és így csak a m ennyi­
ségi szükséglet különböző  belő lük, biológiai értékük­
tő l, ill. k ihasználhatóságuktól függő en. H a kellő i 
mennyiségű  caloria. felvétele m ellett a  fehérje­
mennyiség optimális, az egészséges szervezet m inden 
körülm ények közt nitrogen-egyensúlyban van, va­
gyis a bev itt és k iü ríte tt nitrogen-mennyiségek 
egyenlő k.

A z anyagcsere v izsgálatában a tökéletlenül elé­
gett vizelet-alkotórészek mérése a különféle fehér­
jék k ihasználásának m egítélésére különösen a lka l­
mas. Már R u b n e r összehasonlította a vizelet száraz­
anyag-tartalm ának égési értékét annak nitrogén- 
tarta lm áva l (Cal: N = ca lo rikus quotiens). Ö és u tána 
több ku tató  ezt az értéket figyelem re m éltóan á llan ­
dónak ta lá lta. Jelentősebben m egnő tt értéket csak a 
rendestő l nagym értékben eltérő  körülm ények közt 
kaptak, így tiszta  gyüm ölcstápláláson, halá l elő tti 
senyvedtségben, 4560 m m agasságban hegymászó­
kon és koplalómű vész hosszas éhezésekor. F ü r th  és 
K o z itsch ek m eghatározták Becsben a m últ v ilághá­
ború utolsó éveiben éhező  embereken, továbbá sú­
lyos gümő kórban, sepsisben, daganatos senyvedtség­
ben és anaem ia perniciosában a  vizeletnek a szerve­
zettő l még ki nem használt energ ia-tarta lm át és azt 
jelentősen nagyobbnak ta lá lták . A növekedés az 
oxyproteinsavak m egszaporodásának volt tu la jdon ít­
ható. Hasonló értékek adódnak, ha az égési caloria- 
érték helyett a vizelet széntarta lm át határozzuk meg 
és hasonlítjuk  össze a n itrogentarta lom m al (C: N =  
szénquotiens). Az anyagcserevizsgálatokat M ü lle r  a 
vacat-oxygen (VO) m eghatározásának módszerével 
gazdagította. Ennek az e ljárásnak  az a  nagy elő nye, 
hogy a szervezet szempontjából m ár teljesen k ihasz­
nált, de a calorim eterben mégis elégő  szén legna- 
gyobbrészét tarta lm azó carbam idot nem  m éri, ha­
nem csak a tökéletlenül elégett egyéb anyagokat. 
Ezálta l ezek ingadozását érzékenyebben reg istrá lja . 
A ránya az, összes nitrogénhez, a  VO: N ad ja az 
oxidatiósquotienst. A VO a la tt  azt az oxygen- 
m ennyiséget értjük , mely a  nap i vizelet-mennyiség 
tökéletlenül elégett anyagainak végterm ékké (COa és 
víz) való elégetéséhez szükséges. A reactióban a 
carbam id nem vesz részt. I lyen fehérjebom lási, de 
még tovább égethető , tehá t VO-t fogyasztó anyagok 
a vizeletben a húgysav, am inosavak, phenol-szárma- 
zékok és ezekkel párosult g lykuronsav, k reatin - 
kreatin in , h ippursav, festékanyagok és valószínű leg 
még számos eddig ism eretlen anyag. A VO m ennyi­
sége egészséges embereken szabad táplálkozás ese­
tén elég tág  határok  közt ingadozik (5—15 g), és a 
táplálék fehérje-bőségétő l, ill. szegénységétő l megle-
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hetősen független. Cukorbajosakon B ü ttn e r a  cukor 
és keton-anyagok szám ítható oxygen-fogyasztásának 
levonása u tán  is nagy VO értékeket kapott. 
S ch wa r tz, Dibo ld és R a p p a p o r t deeompensált oede- 
más szívbetegeken szabályos a la tti értékeket ta ­
lált, m elyek — b á r nem  m inden esetben — a  vizenyő  
lecsapolására többszörösükre növekedtek. E nger és 
S achs vesebajosok fehérjétlenített vizeletét vizs­
gá lta  és veseinsufficientiában csekély, nephrosisban 
tetem es értékekeit ta lá lt. B icke l a  tökéletlenül elé­
gett anyagok m egszaporodását a  vizeletben dysoxy- 
dativ  carbonuriának nevezte el. Anyagcserekísérletei 
1939/40 telén a német nép fehérje-ellátásának meg­
ítélésére irányu ltak . B ic k e l a  különféle fehérjékkel 
való táplálkozás anyagcseréjének v izsgálatában döntő  
fontosságot tu la jdonít a  dysoxydativ oarbonuria, 
va lam int a  VO : N  és a C: N quotiens éi'tékének. Ha 
sok a  tökéletlenül k ihasznált bom lástermék a  vize­
letben, akkor a VO és szén értéke a  nitrogénhez ké­
pesít megnő  és nagy értéket kapunk (1.3 fölött), jó 
kihasználás esetén a quotiens kisebb (0.7—1). A  leg­
kisebb természetesen akkor volna az oxydatiós 
quotiens, ha  csupán carbam id ürü lne a vizelettel, a  
VO ebben az esetben nu lla  lenne, a  C: N a rány  pedig 
kereken 0.43-as quotienst adna. Ez azonban semmi­
féle k ísérle ti étrenden sem hozható létre. A  quotiens 
viselkedése a lap ján  B ic k e l a  fehérjéket Jkét cso­
portba osztotta: A-fehérjének nevezte a jól, a  B-fe- 
hérjének a kevésbbé jól vagy rosszul kihasználható 
fehérjéket. Az A-fehérje kicsiny, a  B nagy quotienst
ad. A-fehérjék az á lla ti eredetű ek (hús, tej, tojás) 
és ia növényi eredetű ek közül a búza, rizs, szójabab 
fehérjei. B-feh érj éket szolgáltat a  burgonya, rozs, 
árpa, zab, a bab és a legtöbb hüvelyes, sárgarépa, 
gombák és a zöldfőzelékek fehérjéi.

M indezek az eljárások a közbülső  anyagcsere vizs­
gá la tára  ny ilvánvalóan abban a  h iányban szenved­
nek, hogy csak ú tm utatóu l szolgálnak, anélkül, hogy 
m agát az oxygent fogyasztó anyagcsereterm éket kö­
zelebbrő l m eghatároznák. Egym agákban teh á t az 
interm ediaer anyagcsere m egváltozásának m inősé­
gérő l nem adnak felvilágosítást. Ezt a  célt a  vacat- 
oxygen, n itrogen és szén mérése m ellett a  vizelet 
több n itrogén tarta lm ú fractió jának  m eghatározásá­
val igyekeztünk elérni.

K ísérleteinket négy fekvő , ép anyagcseréjű  fér­
fin végeztük. A  k ísérle ti személyek az A-, ill. B-fe- 
hérjét periodikusan fe lváltva kap ták  szénhydratdús 
és calorikusan kielégítő  étrend m ellett. M ennyiségü­
ket az egyes tápszerekben a  ,Schall-féle táblázatból 
szám ítottuk ki. A vizeletben m eghatároztuk az ő sz. 
szesi n itrogént, a  k reatin -kreatin in t és húgysavat 
photometeren, a earbam idot xanthydro llal, az amino- 
u itrogent Fo lin  szerin t Schm itz—Scholtyssek módo­
sításában, a  vaeat-oxygent M üller módszerével, a  
szenet pedig B ack lin  e ljárásával V an Slyke—Page— 
K irk  módosításában. A  k ísérleti személyek közül 
kettő n m eghatároztuk még a  széklet összes n itrogen 
ta rta lm át is. M ind a  négy személy testsú lya a kísér­
let ideje a la tt állandó volt. A  fehérjékbő l testsúlykg- 
ként 1.0, 0.8, 0.6, 0.4 g-ot adtunk periodikusan, hogy 
ily  módon nemcsak az azonos m ennyiségű  A-, ill. 
B -fehérjetáp lálás közti qualita tiv  eltéréseket, hanem  
a különböző  m ennyiségek hatását is megfigyelhes­
sük és összehasonlíthassuk. Az egyik fehérje­
féleségrő l és m ennyiségrő l csak akkor tértünk  á t a  
m ásikra, am ikor a  N k iü rítés tartósan  állandó volt. 
M ivel k ísérle ti ada ta ink  táblázatos összefoglalása 
igen nagyterjedelm ű  és igen sok helyet kívánna, va­

lam int áttek inthetősége is nehézkes lenne, célsze­
rű bbnek tarto ttuk , hogy itt röviden csak az eredm é­
nyeket és az ezekbő l levonható tanulságokat ismer­
tessük. (A táb lázatokat 1. Z. exp. Med.)

A vi zelet összes n itrogentarta lm a legnagyobb­
részt carbamidból származik. Ez azonban végtermék, 
íg y  az anyagcsere megítélésének szempontjából sok­
kal fontosabb az a N-különbség, mely az összes n itro­
génbő l a  carbamid-N levonása u tán  m arad, m ert ez 
a N szárm azik a VO-t fogyasztó fehérjebom láster­
mékekbő l. E redm ényeink szerin t a  nem carbamid-N 
a B-fehérje periodus a la tt absolute és az összes n it­
rogen százalékában kifejezve is kevesebb, m int az 
A-periodus a la tt. Ez egym agában azt jelentené, hogy 
a  szervezet a B-fehórjét gazdaságosabban használja 
ki. Ennek azonban a VO viselkedése m ind járt ellene 
szól. A N -ürítés változását, ill. csökkenését a  VO 
csak igen kevéssé követi és ingadozása elég csekély. 
A VO: N  quotiens tehá t B-fehérjetápláláson a  N-ürí­
tés csökkenésével megnő , am i B icke l k ísérleteit 
igazolni látszik. A  növekedés a  B~periodus a la tt még 
nagyobb, ha  a  VO-t nem az összes nitrogénnél, ha­
nem, m in t fentebb k ife jtettük , az ebbő l a szempont­
ból sokkal fontosabb carbam idon kívüli N-el hason­
lí tjuk  össze. Azonban az is bebizonyosodott, hogy a 
quotiens egymagában a  fehérjetáplálkozás megítélé- 
sében döntő  nem lehet, m ert egyrészt kap tunk  nagy 
quotienst biztosan kielégítő , bő  fehérjetáp lálás mel­
le tt is, m ásrészt norm alis volt a quotiens biztosan 
elégtelen fehérjetáp lá lás m ellett, m elyen a N-egyen- 
súly felborult és a szervezet N-fogyatékba ju tott. 
A  quotiens tehát csakis az absolut mennyiségek 
egyidejű  figyelembevételével értékesíthető .

A VO változása az összes széntartalom  változá­
sával halad egyirányban. Az összefüggés nem any- 
ny ira  az összes, m int a carbam idon kívüli szénnel 
feltű nő .

H á tra  m arad t tehát az a kérdés, hogy m i ez a 
VO-t fogyasztó, N-szegény, de sok szén atom ot ta r ­
talmazó vegyület, mely B-fehérjetápláláson a  vize­
letben megszaporodik. F igyelem re méltó volt az 
am ino-nitrogen változása. A  vizelet amino-nitrogen 
ta rta lm a ugyanis a  B-fehérjetápláláson absolute és 
az összes n itrogén százalékában kifejezve is jelentő ­
sen megnő tt. Az am inosuria az A-fehérjetáplálkozá- 
son m ért értéknek kétszeresére növekedett, az összes 
nitrogénhez viszonyított növekedés még ennél is 
több, 2—3-szoros volt. Az irodalom ban erre vonat­
kozólag csak S c h m itz és S iw o n önkísérletében ta lá l­
tunk u talást, mely szerint egyoldalú növényi táp ­
lálkozáson fokozott am inosav ü rítés lép fel. Más­
részt G órsky szerint az amino-nitrogen kb. 90%-a 
nagy m olekulájú ú. n. oxyproteinsavakból származik. 
A rr a  kell tehát következtetnünk, hogy ezeket a  vize­
let egyéb N -tartalm ú alkotórészeinél jóval nagyobb 
m olekulájú peptid-szerű  kötéseket kell a  VO-t fo­
gyasztó anyagoknak tek inteni. Hogy ezek az amino- 
kötések nem jelentenek-e a szervezetre különösen 
értékes fehérjehasadási term ékeket, még ismeretlen, 
de az eddigiek a lap ján  is valószínűtlen.

H a végül figyelembe vettük  a  székletbeli N-meg- 
határozások eredményeit, azt láttuk , hogy növényi 
fehérjetápláláson, a N-veszteség a  széklettel akkora, 
hogy em ellett a  vizelet am ino-nitrogen vesztesége 
teljesen jelentéktelen.

ö ssze fog la lásu l azt a  gyakorlati következtetést 
vonhatjuk le, hogy a  növényi B-fehérjével való táp­
láláson fokozott dysoxydativ carbonuria m ia tt 
energia veszteség tám ad, m elynek lényege a  vizelet 
am ino-nitrogenjét szolgáltató oxyproteinsavak meg-
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szaporodása. A növényi fehérjének kevésbé jó ki­
használhatósága az emésztés folyamán azonban 
sokkal nagyobb veszteséget okoz és így sokkal inkább 
csökkenti ezek értékét. A B-fehérjéknek dysoxydativ 
carbonuriát fokozó hatása  tehát gyakorlatilag jelen­
téktelen.

A ceglédi Horthy Miklós közkórház sebészeti osztályá­
nak közleménye. (Kórházigazgató: Gombos Dénes.)

Gyomortuberculosis másodlagos rákos 
burjánzással.

I r ta : A da m cs ik  Ferenc dr. és E rd é ly  G yu la  dr.

Gyomorgümő kórnak gyom orrákkal szövődött 
esetei a  nagy ritkaságok közé tartoznak. B o lsakova 
és D eineka, ak ik  1935-ben egy-egy esetet ism erte t­
tek, a  világirodalom ból 23 esetet gyű jtöttek össze a 
m agukéval együtt. Hasonlóképpen r itk a  a beszámo­
lás m egfordított esetekrő l is, t. i. az elsődleges gyo­
m orrák esetekrő l, amelyek giimő kórral fertőződtek 
és környéki nyirokcsom óik szövettanilag gümő kóros 
fertőzést m utatnak. A bécsi orvosegyletben O ppol­
zer 9 ilyen esetrő l m uta to tt be képeket 1938-ban, 
F in ste rer 4, D en k pedig 2 hasonló esetrő l emlékezett 
meg ugyanott. Ugyancsak 1938-ban B a u m g a r tn e r 
í r ja  le 61 éves betegét, ak inél a  szövettani v izsgálat 
részben solid, részben m irigyes rákot, annak szom­
szédságában pedig gümő kóros hypertrophiássarjszö- 
vetet m utato tt; betegének, véleménye szerin t m ár 
fennálló rák ja  fertőződött exogen úton güm ő kórral.

A gyomorgümő kór 4 kórbonctani megjelenési 
form ája közül a  m iliáris, csomós (fekélyes) rende­
sen nem m in t önálló betegség, hanem m int az á lta ­
lános gümő kór rószjelensége fordul elő , ta lán  nem 
is olyan ritkán . A  stenosishoz vezető  heges forma 
a többi alaknak következménye vagy szövődménye. 
Sokszor teljesen önálló gyomorbetegséget okoz a 
tum orszerű  hypertroph iás sarjszövetes, fekélyes 
heges alak, am ely igen ritka. A stenosishoz vezető  
és az utóbbi, tum orszerű  hypertrophiás sarjszövetes 
gyomorgümő kór formák adják a sebészi gümő kór 
eseteket, míg az általános gümő kór kapcsán a gyo­
morban is k ifejlő dött m iliaris göbcsék vagy na­
gyobb sajtos nyá lkahártya  fekélyedések sebészi ke­
zelésbe m int részletjelenségek rendszerint nem  ke­
rülnek, legfeljebb kivételesen: perforatiok vagy vér­
zés m iatt, m in t pl. C siky -S tra u ss 1940-ben leírt 
esetében.

A gyomorgümő kór elő fordulásának szám adatai 
változatosak. C siky -S tra u ss em lített közleményében 
részletesen felsorolja a statisztikai adatokat, ame­
lyeken kívül még a  következő ket em lítjük meg. 
'C ha ffin  L. szerint 1937. végéig 211 biztosan felism ert 
gyomorgümő kór eset ismeretes, m ig C lagett 0 . T.- 
W a lte rs  W . (Mayo-klinika) 367-rő l tesznek em lítést 
1938-ban. Ezek az adatok részben sectios, részben 
m ű tétte l és histologiai lelettel m egállapított esetekre 
vonatkoznak, míg K n o fla ch  I. G .-Pape R . gyű jtő ­
statisztiká ja csak operált 58 esetre vonatkozik, 36 
jó eredménnyel.

H a m ár most C lagett-W a lters W . á lta l megadott 
legmagasabb számot, 367 esetet veszünk is alapul, 
akkor is a  mi alább ism eretendő  esetünk beszám ítá­
sával a rákkal szövődött 24 eset az egésznek 6.5%-át 
teszi ki, am i szerintünk elég m agas arra , semhogy 
azt véletlennek tekinthetnénk. Felm erül a kérdés,

vájjon m aga a gyomor gümő kóros megbetegedése 
disponál-e rákos m egbetegedésre vagy valam ely 
harm adik  factor disponálja-e a gyom orfalat m ind­
két betegségre vagy nem m aga a gümő kór, hanem 
annak! valam ilyen eg yü ttjá ró ja  a gyomorban, pl. 
anacid itas-e az, am i a  rákképződést elősegíti. Ezek­
kel a kérdésekkel kapcsolatosan em lékeztetünk 
B alogh prof. 1929. évi referátum ára, amelyben a 
gümő kóros megbetegedések preadisponáló hatásáró l 
számol be a  tüdő  giimcs barlang ja iban  keletkezett 
rákok és a  lupus-carcinom ák esetében. O tt az exo­
gen ingerek látszanak felelőseknek a  rákok hyper - 
plaseogen keletkezéséért. Hasonló vélem ényt ny il­
ván ít D eineka a  gyom orra nézve, ak i a  gyomorgü- 
mő kórt k isérő  idü lt gyom orhurutos állapotot ta r t ja  
az adenomás, polypos képződmények okának, am e­
lyek aztán rákosán elfa ju lhatnak. Természetesen itt 
m ár kész az ellenvetés, hogy akkor a gyomorgümő ­
kór nem specifikusan felelős a  rá k  kifejlő déséért, 
hanem  csak a velejáró idü lt gastrit i s  az. K o n je tzn y 
és m unkatársa inak  ad a ta i ó ta is hata lm as sta tisz­
tikai adatgyű jtések folynak, amelyek tisztázni len­
nének h ivato ttak  a g astr it i s  szerepét a rák  elő idézé­
sében. Ha. tek in tetbe vesszük, hogy némely ilyen 
statisztikában igen magas számok fordulnak elő , 
m in t U sland  0 . adata, akinek 125 gastriti ses betege 
közül 15%-ban fejlő dött rák  5 év a latt, akkor a  gyo- 
mor-giimő kórosak közül ráko t kapók fennszámítotl 
6.5%-a szinte feleslegessé teszi a  kísérő  gastriti s  sze­
repén kívül még m ás ok u tán  is ku tatn i.

M indenesetre érdekes, hogy nlíg egy oldalról a 
másodlagos rák  okául a gyomorgümő kő rhöz tá rsu lt 
gastriti st vesszük gyanúba, ugyancsak a rákos gyo 
morgümő kóros fertőződéséért is a kisérő  gastr it i st 
okolják O ppolzer, F in ste re r , D enk stb. azt á llítva, hogy 
a tbc. bacillus m egtapadását a rákos gyomorban maga 
a rákos szövet, az anacid itas, a  pangás és a gastr it i s  
segíthetik elő . De valószínű  az az álta lános nézet is, 
hogy a rákka l nem szövődött egyszerű  gyom orgü­
mő kór létrejö ttében is fő  szerepe lehet a  megelőző  
gastr it i snek; bár ez a meggondolás inkább negatívu ­
m okra tám aszkodik, m in t anacid itas, a gyulladt 
nyá lkahártya  ellenállóképességének csökkenése, — 
m intsem  positivum okra.

Érdekes megemlékezni Balogh prof. em líte tt re ­
ferátum ában szereplő  P u tn o k y k ísérleteirő l, ak inek 
állatkísérleteiben a te jsav  a  gümő kór elleni véde­
kező  képességet is csökkenteni tud ta, m ig heterolog 
egérrákok m egtapadását is ném ileg serkentő leg be­
folyásolta a reticuloendothel-rendszer bánta lm a 
mellett. Tejsav anacid itas m ellett m ind a gümő kó­
ros stenosisos, m ind a rákos gyom orban is rendesen 
elő fordul, sőt gastr it i s  m ellett is.

A rákka l szövődött gyomorgümő kór k lin ikum a 
nem különbözik a rákka l nem  szövődött gyomor- 
gümő kórétól, am i viszont a  gyom orrákéra hasonlít, 
rendesen megtévesztésig. (Itt m indig a  h y p ertro ­
phiás, sarjszövetes a lak ra  gondolunk). Valószínű síti 
a  betegség fennállását: rendesen idü lt tiidő tbc-s 
anam nesis m ellett gyomorpanaszok jelentkezése, 
tumoros, fekélyes, árnyékkiesés a  rtg . v izsgálatkor, 
esetleg Koch bacillus a gyom ortartalom ban. M iu tán  
biztos diagnosist esetenként még a  sebészi, m akros- 
kopos m egtekintés a lap ján  sem lehet fe lá llítan i, azt 
hisszük, hogy gastroskopia is néha cserben hagy ­
hatna; erre  vonatkozóan ugyan adato t nem  ta lá l­
tunk az irodalom ban; M outier-G irauU -D ebray le írá ­
sából 1938-ban csak egy-egy gyomorlueses eset 
gastroskopiás leletérő l tudunk. D ifferencialdiagnos- 
tika ilag  rák , egyszerű  sarjszövetes gümő kór, akti-
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nomykosis, lues jönnek tekintetbe, amelyektő l ese­
tenként biztosan elkülöníteni nem lehetséges. 
D eineka az összes leírt esetek elemzésében a követ­
kező ket foglalja össze: fő ként 40—60 év között, in ­
kább férfiaknál fo rdu lt elő , majdnem  m indig több­
éves tüdő tbc-s előzménnyel, pár hónapos gyom orpa­
naszokkal. A diagnosi st elő re felállítania tudom á­
sunk szerin t csak Bo lsa ko va-nak sikerü lt valószínű ­
ségi alapon.

A mi esetünk a következő :

L. I. 50 éves földmíves 1941 január elején jelent­
kezett vizsgálatra gyomorpanaszai miatt. Elmondotta, 
hogy apja 48 éves korban halt meg; mindig beteges, 
vérszegény, tüdő hurutos volt, ebben is halt meg. 
Anyja 82 évig élt. Kilenc testvérébő l öt kiskorban, 
kettő  a háborúban, egv »májdaganat«-ban (»vízibeteg- 
ség«-ben) halt me?, egy pedig öngyilkos lett. Felesége 
egészséges, gyermekük nem volt. Napi Vs liter bort, 
elég sok cigarettát fogyaszt. Baja több m int egy éve 
kezdő dött gyomorfájással, ami étkezés után jelentke­
zett. Eleinte használt a gyógyszer, amit orvosa ren­
delt neki, de késő bb nem. Ekkor már minden étel után 
fájdalma volt; éijól vagy koolaláskor nem fájt a 
gyomra. A nyári hónapokban annyira enyhültek pana­
szai, hogy még dolgozott is, ő sszel azonban ú jra rosz- 
szabbul lett. Utóbbi idő ben erősen savanyú szagú fel- 
büföigése is volt, néhány ízben ételmaradékot hányt. 
10 kg-ot soványodott egy év alatt, gvenge, sápadt, 
pedig étvágya elég jó. Sem ekkor, sem késő bb nem 
tudott visszamelékezni arra. hogv tüdejével lett volna 
valami baja, vagy hogy köhögött volna valamikor.

Jelen állagot: Alacsony, sápadt, lomhánvodott be­
teg. Mélyen álló rekeszek kitérnek; tüdő k felett sem 
kopogtatási, sem (hallgatózási eltérés nincs. Szív balra 
a középvonalon valamivel kívül, jobbra nem nagvobb; 
csúcson halk. svstolés zörej, uagyerek felett halkabb 
szívhangoik. Pulsus középfeszes és telt. Máj elérhető . 
Epigastrium közenén és lefele a köldök körüli táj 
nyomásra diffuso fájdalmas. A kissé feszes, izmos has­
falon keresztül kóros resistentia nem tapintható. Ideg- 
rendszer rendben. Vizeletben semmi kóros. Próba­
reggeli: erősen nyákos, előző napi etelmaradékot bő ven 
tartalmaz, sósav benne nincs, tejsav azonban bő ven. 
Székletben benzidin-próba negativ. Röntgenvizso-álat- 
nál erős telő dési hiány a gyomor praepylorikus részén, 
amely a gyomrot kettéosztja; a telő dési hiá^v a gyo­
mor alsó pólusa tá ján  a nagy görbületbő l élesen, 
u jjnyi vastagságban kezdő dik és rövidesen elzárja a 
gyomor lumenét, a kettéválasztott árnyékrészek me­
rev, kihegyesedő  csúcsokkal fordulnak egymás felé. 
(L. az A ) ábrát, amely az akkor készült ernyő rajz

fényképe.) A szabályos bulbus duodeni hátrafelé irá ­
nyul. Mellkasátvilágítás: kissé megszaporodott tüdő - 
rajzolat. b. o. laterálisán lencsényi mészgóc, a dús jobb 
hilus lefelé bő ven erezett.

A  v i zsgálat a lap ján  diagnosisunk gyomorrák 
volt. B ár a rtg.-zés közben észlelt merevség, elmoz- 
d íthatatlanság  nem sok rem énnyel kecsegtetett, m ű ­
tétre  kerü lt a közbejött influenzája m iatt csak feb­

ru ár 4-én, megelőző  gyom orátv ilágítás után, amely 
akkor 5 óra u tán  4 ú jjny i m aradékot m utatott.

M ű té t: az Adam esik-íéle rtg . lelet a lap ján jobb 
bordaszéli, a  tú lo ldali rectusig vezetett hasmetszés, 
helybeli érzéstelenítésben. A  férfiökölnyi, izomta- 
p in ta tú , egyenetlen felszínű  tum or közvetlen az ép 
pylorustól indul el és a kis görbület alsó középső ' 
harm adának határá ig , pontosabban a tágu lt gyomor 
eorpusának alsó vonaláig ér. A pars pylorica daga­
natos beszű rődése körkörös és anny ira  egyenletes, 
hogy a  carcinom a k iindulási helyéül csak azért je ­
löltem meg a hátsó falat, m ert a daganat i t t  a  
pankreast és mesocolont egy-egy pengő nyi területen 
magához húzta. A kavics keménységű , hangyatojás- 
mogyorónyi m irigyek a tum or két szélét követték, 
de az art. m esenterica sup. tá jék á t nem lépték túl.

A B illro th—Kocher szerinti, zavarta lan  le­
folyású resectio elsődleges sebgyógyul ássál zárult. 
M unkaképes betegünk besugárzásban nem részesült, 
m ert C zu n ft V i lm o s az esetleges máj-, pamkreas- 
árta lm ak elkerülése érdekében azt nem ta rto tta  
indokoltnak.

Figyelemm el az általános tapaszta latra, hogy 
m ű tétkor jellemző  kérges fekélynek m inősített 
gyomorsebek egy része górcsövileg ráknak  bizo­
nyult, továbbá Orth intézetének észlelésére, hogy a 
sectiókor rákosnak ta r to tt  pylorus-fekélyrő l és m i­
rigyeirő l m ikroskop a la tt derü lt k i a tuberculosis 
és végül tek in tette l K ü ttner közlésére, hogy a sajtos 
m irigyekkel övezett ki sgörbül éti ulcusban egyszerű  
gyomorfekélyt ism ertek fel, világosan következő , 
hogy ezen kórképek eg yü ttes megjelenésekor a kli­
n ikai vizsgálatok kóHisztázó értéke elszíntelenedik, 
m ert ezen sebészetileg hozzáférhetetlen diagnosti- 
ká jú  gyomorbántalom kórismézése kórszövettani 
szakkérdés.

S zö ve tta n i le let: A resekált gyomor fa la 5—8 
mm vastagságú, merev, egész tömegében sarjszövet- 
bő l áll, melyben nyálkahártyarészleteket csak el­
vétve lehet felismerni, m in t egy-egy m irigy iárat- 
m aradványt. Az alapszövetben sajátos szerkezetű  
gócok tömege helyezkedik el szorosan egymás­
m elleit, melyek kívülrő l lym phoid sejtekkel vannak 
körülvéve és központi részükben epitheloid sejtek 
helyezkednek el, közöttük számos Lainghans-typusú 
óriássejttel. E  képletek giimős szemcséknek felel­
nek meg. Az alapszövetben ezenkívül egyes helye­
ken burjánzó hámsejtekbő l álló szigeteket is fel 
lehet ismerni, melyek közül némelyikben osztásos 
jelenség figyelhető  meg. E  burjánzás kezdetleges 
rákos burjánzásnak felel meg, amely valószínű leg 
m ár elő bb tuberculosisban m egtegedett gyomorban 
kezdett kifejlő dni. Dg.: Gyomortuberculosis másod­
lagos rákos burjánzással. (Soós József dr. m .-tanár, 
323/1941. szám.)

A kórházból február 22-én gyógyultan távozott 
betegrő l február 26-án vérképet (vvs: 3,450.000, 
Hmg: 69%, index: 1.0, fvs: 7200, qual vk. segm.: 55%, 
jug.: 5%, stáb.: 7%, myelo: 2%, eosino: 8%, mono: 
6%; lympho: 17%), m ajd tüdő átv ilágítás vitán 
röntgenfelvételt készítettem , amely emphysemás, 
széles m ellkast m utat; tüdő mező k rajzo lata gazda­
gabb, b. alsó mező ben laterá lisán  lencsényi meszes 
góc, j. alsó lebenyben néhány intensiv árnyékot adó 
góc, m irigy és bő  kötegezettség, amely a dús jobb 
hilusból halad szét; k. p. árnyék kornak megfelelő , 
hypertrophiás b. kam rás szív.

K érésünkre azóta többször is jelentkezett. Jól 
érzi m agát, étvágya jó, bár egyszerre keveset tud
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enni. Sokat erősödött, sokat napozik. Gyógyszerül 
egyedül sósavpepsint szed. Súlya május közepéig 
kb. 10 kg-mal emelkedett. Május közepén ellenő rző  
röntgenvizsgálatkor a B ) ábrán bemutatott ernyő ­
rajzot készítettük. (Az ernyő rajzok eredeti nagysá­
gukban egymásmellé téve kerültek fotografálásra.) 
Azóta is teljesen jól van, napszámosmunkát végez. 
(1942 január.)

Ügy véljük, hogy betegünknek először gyomor- 
gümő kórja volt, ami másodlagosan rákosodott el. 
Erre m utat a családi anamnesis, továbbá a gyomor- 
panaszok egyéves fennállásai, amik a nyári hóna­
pokban lényegesen javultak és maga a szövettani 
lelet is. Hogy a beteg anamnesisében és vizsgálata­
kor sem találtunk a tübő ben banális fertőzési jele­
ken kívül semmi activ gümő kórt, a diagnosist két­
ségtelenül nehezítette, illetve a tévedést elő mozdí­
totta, de fenti feltevésünknek ellene nem mond, 
hiszen más szervek harmadlagos phthisisénél m in­
dennapos a, lén yea telén tüdplelet.

Esetünk gyakorlati tanulságait a következő k­
ben foglaljuk össze: 1. a legtypikusabbnak látszó 
gyomordaganat esetében is az operabilitást csak 
laparotomia útján szabad eldönteni, ha a beteg álla­
pota ezt egyáltalán megengedi; 2. a  mű tétkor 
makroskoposan véleményezett rák esetén infiltrált 
k ö r n y é k i nyirokcsomó nem lehet ok a  resectio mel­
lőzésére, mert csak a szövettani lelet döntheti el, 
hogy maga a gyomortumor rák-e vagy más; más­
részt még rák esetében is az infil trált m irigy is 
rákos-e, vagy — mint Oppolzer stb. leírta esetekben 
— csak másodlagos gümő kóros fertőzéstő l infiltrált-e, 
amely esetben a resectio teljes gyógyulást is hozhat.

Az OT1 Magdolna Baleseti Kórháza laboratórium és 
prosecturájának közleménye. (Osztályvezető : Farkas

Károly.)

Nem lueses positiv Wassermann-reactio.
írta : F a rk a s  K á r o ly  d r. egyet. c. adjunctus.

Az orvosi laboratoriumvizsgálatok közt alig 
van még egy, melynek oly döntő i jelentőséget tu laj­
donít a gyakorlóorvos, m int a Wassermann-reactió- 
nak. Mondhatni értékén túlbecsülik és gyakran 
egyetlen positiv Wa.-r. alapján megkezdik az anti- 
lueses kezelést, még akkor is, ha a  klinikai adatok 
nem erősítik meg a vérbaj lehetőségét. Az új, házas­
ság elő tti kötelező  orvosi vizsgálat bevezetésével 
számíthatunk a vérvizsgálatok nagyfokú szaporodá­
sával. Mind több tünettelen lues kerülhet felszínre, 
m ind gyakrabban ju tha t az egyéni és a közérdek 
éles ellentétbe. Az orvosra és első  helyen talán a 
laboratóriumi vezető kre, akik a vérvizsgálat döntő  
eredményét kimondják, mind nagyobb felelősség 
hál-ul. Éppen ezért a legnagyobb gondossággal és ha 
lehetőség van rá, egyénileg kell az egyes eseteket 
elbírálni. Amennyire kötelező  a gondosság a vizsgá­
lat eredményének kimondásában, annyira kell hogy 
a, gyakorlóorvos szem elő tt tartsa, hogy súlyos hiba 
a serologiai vizsgálat eredményét minden esetben 
döntő nek elfogadni és a Wa.-r.-t betegségnek tekin­
teni. K ivételt képezhetnek a biztosan negativ reac- 
tiók. Ezeket, ha klinikailag syphilis-gyanúnk nincs, 
döntő eknek fogadhatjuk el azzal a  fenntartással, 
hogy a negativ Wa.-r. a luest egymagában még nem 
zárhatja ki. Más a helyzet a  kifejezetten positiv 
reactio esetében, ha szerzett vagy veleszületett vér­

bajra klinikailag gyanúnk nincs. Ilyenkor -— tuda­
tában annak, hogy sok tünettelen lues van —. nyo­
matékkai merül fel a kérdés, hogy a p o s i t i v  se ro lo ­
g ia i  le le t  m in d ig  s y p h i l is e s  a la p o n  n y u g sz ik -e ?  N y u­
g o d ta n  m e g a d h a t ju k  a v á la s z t, h o g y  n em !

A jól ismert lehetőségekkel (lepra, malaria, 
framboesia, recurrens, trypanosomiasis, daganatos- 
gümős senyvesség, scarlatina, kiütéses typhus), me­
lyelv! okozói lehetnek a nem lueses alapon nyugvó 
positiv Wa.-r.-nak, e helyen nem foglalkozunk, csak 
kiemeljük a  kiütéses typhust, melynek az újabb, 
rendkívüli idő kkel magyarázható sajnálatos szapo­
rodását észlelik hazánkban. Remélhetjük, hogy ezek 
az esetek lokalizálódliatnak és jelentő ségükben ve­
szíteni fognak. Fontosságuk a Wa.-r. szempontjából 
kisebb* m ert a kórelőzmény a legtöbbször* szembe­
tű nő . Nyomatékkai hívjuk fel azonban a figyelmet 
azokra az esetekre, melyekben a fenti okok kizár­
hatók és az erősen positiv Wa.-r. nem lueses, hanem 
olyan alapon nyugszik, melyet hazai viszonylatban 
alig méltatunk, bár elő fordulásával biztosan szá­
molhatunk és el nem, hanyagolhatunk.

B. É. 14 éves gyermek 1941 októberében »influenzá­
ban« m egbetegedett. Panaszai: »nátha«, köhögés és 
hoemelkedés; orvosa hörghu ru t ellen kezelte. Á llapota 
nem lavu lt, X II . hó 3-án röntgenv izsgálatot végeznek. 
Ennek _ eredm énye: a tüdő kben nem jellegzetes, kb. 
5 pengősnyi felhős árnyék, a tüdő kapu nyirokcsomói 
nagyobbak, bennük egy-egy meszes gócocska van. A 
tüdő kapu kötegew. U gyanakkor vörösvértestsüllyedés 
egy óra a la tt  70 mm (W estergreen). A hő emelkedés 
tovább fennáll, de 37.8°-t nem halad meg. Felm erü l a 
gümős folyam at lehetősége s ezért v izsgála tra kór­
házba u talják . A k lin ika i v izsgálat X II. hó 20-án k i­
zárjál a güm ő kórt (láztalan, a röntgen negatív, süllye­
dés normális), ellenben m eglepetésre a W a.-r. positiv. 
A m egism ételt próba (Orsz. Közegészségügyi Tntézet): 
Wa.-r., Kahn, citochol ugyancsak positiv. Jav a lla t 
antilueses kezelés. Ezután kerül a gyermek a kétségbe­
esett apával hozzánk. A szülő k adata iban lues re 
semmi tám pont: fertőzésrő l nem tudnak, k ú rá t soha­
sem végeztek. Az általunk elvégzett vérv izsgálat ered­
ménye: apa-anya: negativ ; a.gyermek: W a.-r.:+ + + 4 - ;  
citochol: negatív. Ellenő rző  v izsgálat (P u tn o k y 
f íy . dr., OTT uzsokiutcai kórház): Wa.-r.: -|—I—I— 
citochol és Meinicke: negativ. (1942. I. 3.) Szóbajött 
még a 1 i quor-vizsgál at, de az apa m ár h a jlo tt az an ti­
lueses kezelés m egindítására. Tekintettel a kórelőz­
ményre, a kísérő i reactio (citochol, M einicke)_ negativ  
voltára, véleményeim az volt, hogy a m ár négy inté­
zetben is vizsgált, k ifejezetten positiv  Wa.-r. nem 
lueses alapon nyugszik. E zért elálltunk a liquor vizs­
gálattó l és kértük, hogy két hét m úlva ism ét je len t­
kezzék a gyermek vérv izsgálatra. Az eredmény iga­
zolta feltevésünket: a positiv  reactio nem alapulhat 
syphiliseu. A m egism ételt v izsgálat eredm énye (1942 
január 17.): Wa.-r.: negativ ; citochol: negativ. E llen­
ő rző  próba (Putnoky Gy. dr.): Meinicke-citochol: ne­
gativ. Nem kell külön kiemelnünk^ a szülő k le lk iá lla­
po tát a vizsgálatok ta rtam a a la tt és azt a  felszabadu­
lást, am it a végeredm ény k iválto tt.

Az esetet áttekintve és részletesen tanulm á­
nyozva, egyetlen támpont vehető  fel, amely okozati 
összefüggésben állhat a kétségtelen nem, lueses ala­
pon nyugvó positiv Wa.-r.-val. Ez a bizonytalan jel­
legű  tüdő folyamat, illető leg hörghurut.

Positiv Wa.-r.-val járó tüdő megbetegedésekre az 
északi országok szakirodaimában többször találunk 
utalást nagyobb visszhang nélkül. H e g g lin  és G ru m - 
b a c h 1941-ben 18 esetet ismertettek (Schweiz. Med. 
Woch. 1941. I.), melyeket ő k Wassermann-positiv 
tüdő infiltratumoknak neveztek. E közlés felhívta a 
figyelmet e sajátos kórképre s az utánvizsgálók 
megerősítették az észleletet. (J o h n é i : Kiin. Woch. 
1941. 44.) E  kórformák lényegükben atypusos bron- 
chopneumoniák, melyeket jellemeznek a bronchiti-
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ses panaszok, a subfebrilitas, több lebenyre terjed­
hető  szabálytalan, felhős és köteges tüdő infiltratu- 
mok, erősen fokozott vörösvértestsüllyedés, a köpet- 
ben gyakran kim utatható a Pfeiffer-féle influenza 
bacillus, melyet a beteg savója agglutinál és végül 
az eresen positiv Wa.-r. mellett a  kísérő  reactio 
(citochol, Meinicke, Kahn stb.) bizonytalan, egyik 
esetben positiv, másikban negativ volta. A tüdő in- 
filtratum  néhány hét a latt eltű nhet, ugyanakkor a 
Wa.-r. negatívvá, a vörösvértestsüllyedés normá­
li ssá válik. Fontos jel, hogy a süllyedés elő bb lesz 
normalis, m int a  luesreactio negativ.

Különböző  tüdő folyamatokban a positiv lues­
reactio nem szokásos lelet, a vizsgálók kb. 0.5%-ra 
teszik az arányt. Hogy lázas betegségek, pl. tüdő - 
gyulladás lázas szakában a syphilis-reactiók positi- 
vok lehetnek, erre számos adat van. F a n co n i hívta 
fel a figyelmet a rra  1936-ban, hogy a láztalan álla­
pot után is positiv esetek külön csoportba tartoz­
nak. Ez a kórforma lényegében megfelel a fent is­
mertetettnek. A hörghurut javulásával a Wa.-r. ne­
gatívvá válik, de ha recidiva áll be, ismét positiv 
lesz. Á ltalában fiatal gyermekekben, gyakran ser­
dülő korban számolhatunk a szövődménnyel, de fel­
nő ttekben is elő fordulhat és ezért még familiáris 
vizsgálat sem döntheti el az esetleges positiv reac- 
tiók lueses voltát, m int azt L in d a u  esete világosan 
mutatja, ő  egy családban az apának, anyának és 
két gyermeknek észlelte pseudopositiv luesreac- 
tióját.

Nyilvánvaló tehát, hogy az immun-biologiailag 
vérbajra nem specifikus, de túlnyomó részben lues 
és csak ritkán  egyéb okból positiv Wa.-r., mely ép­
pen ezórtl syphilisre nagy mértékben jellegző , egy 
aránylag gyakran elő forduló tüdő folyamat kapcsán 
a társreaotiókkal együtt erő sen positiv lehet és így 
téves java lla tra  adhat okot.

A fentiekbő l tanulságként levonhatjuk a követ­
kező ket: ajánlatos, hogy a  Wa.-r.-t kérő  gyakorló­
orvos röviden közölje a kórelőzményi, első sorban 
luesre vonatkozó adatokat, m ert ezzel a serologus 
figyelmét nyomatékkai hívhatja fel az ellentmondó 
eredményre. Minden esetben, de első sorban a nemle­
ges kórelőzményű ekben gondoljunk arra, hogy a  po­
sitiv Wa.-r. nem mindig syphilisen alapszik és még 
akkor sem lehet döntő , ha. több intézetben azonos 
volt az eredmény. Lehetőség szerint egyénileg bírál­
juk,1 el az eseteket, nehogy egy elvégzett antilueses 
kúrával élete végéig rányomjuk bárkire is a vérbaj 
bélyegét.

H a az elmondottakat figyelembe vesszük és 
lesz türelmünk az ellentmondó esetek felderítésére, 
az egyén és család békéjét felborító téves megállapí­
tást elkerülhetjük.

A kolozsvári Tud. Egyetem gyermekklinikájának köz­
leménye. (Igazgató: Mórltz Dénes ny. rk. tanár.)

Postvaccinatiós enkephalitis 16 hónapos 
gyermeken.

Irta: K o v á c s  E rn ő  d r . tanársegéd.

A gyermekkorban elő forduló idegrendszeri beteg­
ségek közül ta lán  egy sem keltett az utóbbi idő ben 
olyan nagy érdeklő dést, m int a védhimlő oltás- 
sal kapcsolatos »postvaccinatiós enkephalitis«. Bár 
m ár a régebbi irodalomban is találunk adatokat

arra, hogy a védhimlő oltással egyidejű leg idegrend­
szeri elváltozások jelentkezhetnek (P. M a r ie  1885, 
C o m b y 1905), mégis fő leg az utolsó 15—20 év alatt 
szaporodott meg jelentékenyebben — első sorban a 
nyugati államokban — a  postvaccinatiós enkephali­
tis esetek száma. 1922-ben először Angliában (1923 
nyarán Londonban 51 esetet észleltek), késő bb fő leg 
Hollandiában, de Németországban és egyebütt is 
jelentkeztek enkephalitis, savós meningitis- és 
myelitis esetek, amelyeknek jó része halálos volt. 
Azonban mindennek ellenére a postvaccinatiós 
enkephalitis ritka kórkép. M u ra n o  szerint Európá­
ban átlag 10.000 oltásra ju t egy enkephalitis. Magyar- 
országon 1926-ban K o l lá r  közölte az első  esetet, 
amely észlelés helyességével szemben azonban ké­
ső bb kételyek merültek fel, majd B a ló és L ő r in c 
(O. H. 1930) két halálos esetet ismertettek az ideg- 
rendszer kórszövettani feldolgozásával. Tudomásunk 
szerint nálunk több eset közlésre nem is került. 
Nem tartjuk  érdektelennek a közelmúltban észlelt 
esetünk megismertetését.

Prodan Viorel 16 hónapos fiúgyermeket 1941 
május hó 31-én vettük fel a klinikára. A k ó re lő z ­
m é n y b e n a  szülő k részérő l sem tbc. sem lues, sem 
örökölt idegrendszeri elváltozás nem mutatható ki. 
Anyjának abortusa, halvaszületése nem volt. Ter­
hesség, szülés rendes lefolyású volt, a  születéskori 
súly ismeretlen. Egy éves korig szopott. Fogzása. a 
hetedik hónapban kezdő dött. Állni, járn i 14 hónapos 
korában kezdett. Ezideig beteg nem volt. 12 nappal 
a felvétele elő tt védhimlő oltásban részesült. Az 
oltás, amely két helyen történt, az 5. napon meg­
eredt. A 9. napon hirtelen rosszul lett, álmából fel­
ijedt, fogait csikorgatta és rángógörcsei voltak. 
Lázát nem mérték, de teste forró volt. A rángó­
görcsök ugyanaz nap folyamán még két ízben meg­
ismétlő dtek. A következő  nap észrevették, hogy a 
gyermek jobb karjá t és lábát nem mozgatja. Ekkor 
orvoshoz vitték, aki k linikára küldte.

Á l la p o ta  fe lv é te lk o r : jól fejlett, jól táplált fiú. 
Bő re és nyálkahártyái közepesen vérteltek. Bal- 
vállán két, élénk vörös udvarral körülvett vaccina 
tiós pörk. Tüdején, szívén eltérés nincs, Hasa puha. 
Mája 2 haránt u jja l meghaladja az alsó bordaívet. 
Lépe nem tapintható. Csonti*endszere rachitis 
nyomait mutatja. Torka tiszta, nemiszervei épek. 
I d e g re n d sze re : Jobb felső  szemhéja nem mozog, 
szeme alváskor is nyitva van. A jobboldali nasola- 
biális redő  elsimult, a szájzug balfelé elhúzódott. Fel­
állni és já rn i nem tud; jobb felső  és alsó végtagját 
nem mozgatja; az izomzat tónusa erősen csökkent, a 
felemelt végtag tehetetlenül visszaesik. A beteg 
oldalon a. reflexek renyhék. Jobb oldalon a has­
reflexek szintén renyhébbek. Tarkómerevség, 
Kernig-Brudzinszki-tiinet nincs. Lumbal-punctióra 
közepes nyomással víztiszta liquor ürü l; a liquor- 
ban Pándy-reaotio positiv, fehérje 32 mgr %, sejt­
szám 40/3, cukor 67 mgr%, üledékben % részben 
lymphocyták, V* részben leukocyták. Tenyésztés 
steril. W assermannra negativ.

Vörösvér sejtszám 3.700.000, haemoglobin 70%, 
fehérvérsejtszám 10.000, a qualitativ vérképben J : 
4%, St: 7%, Seg: 39%, Eo: 2%, B: l°/o, Mo: 8%, 
Ly: 39%, Tuberkulin-, Wassermann-reactio negatív. 
Hő mérséklet: 37.7. Vizeletben fehérje, geny és aceton 
nincs, cukor gyengén positiv reactiót ad.

Kórlefolyás: VI. 1. Nagyon aluszékony, több­
ször hányt.
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VI. 3. Jobb alsó és felső  végtagját kissé moz­
gatja, lagophtalmusa csökkent.

VI. 5. Láztalan, kevésbbé aluszékony, végtag­
ja it jobban, mozgatja, fel tud állani, de a facialis 
paresis még megvan.

VI. 7. Végtagjait jól mozgatja, reflexeiben a  két 
oldal között különbség nem m utatható ki, facialis 
paresise és lagophtalmusa megszű nt. Gyógyultan 
hazaadjuk.

A postvaccinatiós enkephalitis az esetek több­
ségében, miként a mi esetünkben is, elcször-oltot- 
takon jelentkezik, de olykor revaccináltakon is 
észlelhető . Idősebb, először-oltottak gyakrabban 
betegszenek meg, m int fiatalabbak, a veleszületett 
relativ immunitás miatt, kivételesen azonban egé­
szen fiatal csecsemő n is láttak már pv. enkepKalitist. 
Rendesen az oltás után 8—14 nap múlva jelentkez­
nek a  klinikai tünetek, esetünkben a 9. napon. Míg 
egyes szerző k szerint az enkephalitis független az 
oltóanyag minőségétő l, az oltás módjától, valam int 
az oltási reactio erősségétő l, addig mások azon a 
nézeten vannak, hogy a postvaccinatiós enkephalitis- 
nek nagyohh számban való elő fordulása arra  vezet­
hető  vissza, hogy újabban virulensebb nyirokkal 
oltva, az oltott egyéneken erősebb az oltási reactio. 
Esetünkben jcét helyen történt az oltás és az oltási 
reactio közepes volt.

A klinikai tünetek rendkívül változatosak; néha 
inkább enkephalitisszerű  a kórkép, máskor viszont 
myelitisre utaló tünetek is csatlakozhatnak hozzá 
(enkephalo-myelitis), de sokszor meningealis jelen­
ségek is észlelhető k (menimroenkephalo-myelitis). A 
gyakoribb tünetek: láz, aluszékonyság, görcsök, tarkó­
merevség, Kernig-tünet, a végtagok spastikus vagy 
petyhüdt bénulása vagy paresise, facialisbénulás, 
stb. Elő fordulnak esetek, amikor 8—10 nappal az 
oltás után csak meningealis tünetek jelentkeznek 
nyugtalanságtól vagy inkább aluszékonvsáetól k í­
sérve, a reflexek csökkentek, átmeneti hólvagzavarok 
áRhatnak fenn, mindezek a tünetek azonban sokszor 
elkerülik a figyelmet (formes frustes).

Az eseteknek kb. egyharmada halálos, de az 
életbemaradottak egy részénél is spastikus vagy 
petyhüdt bénulások maradhatnak vissza. Ugylátszik 
azonban, hogy az utóbbi években nemcsak a post- 
vacc’natiós enkephalitis ebetek száma m utat csök­
kenő  tendentiát, hanem relative jobbindulatű  a le- 
folvásuk is. Legalábbis erre m utat K a is e r és Z a g y é r t 
közleménye, amely szerint 110 életbenmaradt és ismé­
telten felülvizsgált betegen egy esetben sem találtak 
maradandó bántalmat.

A postvaccinatiós enkephalitis kórbonctani képe 
eléggé jellegzetes: perivascularis infiltratio, glia- 
burjánzás és perivascularis demyelinisatio a fehér 
és szürke állományban egyaránt. Az aetiologia, kér­
dése még mindig vitatott. A szerző k egy része magá­
ban az oltóanyagban keresi az okot (vaccinavirus- 
theoria), míg más részük azon a nézeten van, hogy 
a vaccinatio lappangó neurotrop vírust aktivál 
(aktiválási elmélet).

Ö ssze fo g la lá s : 16 hónapos, először oltott gyerme­
ken rendes oltási reactio mellett az oltás utáni 9. 
napon láz, görcsök, facialis és féloldali petyhüdt bé­
nulás jelentkezik. A liquorban gyulladásos reactio 
volt kimutatható. A bénulások 10 nap teltén el­
múltak.

FAGIFOR „ C I T O “
Caloium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 3 21, pénzt. csőm. P 161 
Szab ad »  rendelheti: MABI, MÁV. a  B. I. Sz k l i r .  M z ld rk iza  
Sz ld ir . A lk. S eg íti A lapja. Keresk. Segélyegyl.

r i T O  gyógyszervegyészet i  gyár
^  ^  Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

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

SEBÉSZET.
Rovatvezető : G uszich  A u ré l és R oh r er L ászló .

Háborús és egyéb sürgő s csonkolások helyének, ma* 
gassaganak megváiasztasárol. K irsch n er . (otnru'-g. 
19«. 21.) A szerző  óvatosságra int a zur Verth-féle 
csonkolási schema alkalmazásában, zur Verth ajánlata 
szerint »messze az épben« amputáljunk és az »érték- 
telen«, »felesleges« szöveteket távolítsuk el. Ezzel szem­
ű én: Minden háborús sérülés majdnem szabályszerű en 
csak másodlagosán gyógyul. Ha tehát az »értékes« sző - 
vetek alsó határán csonkolunk, messze a mű ködő képes 
szövetekben kell majd a reamputatiót végeznünk, mivel 
az egy hónapig tartó gennyedés következtében a lágy- 
reszek pusztulnak vagy legalább is zsugorodnak s így 
nem képesek a csont táplálkozását biztosítani. Cson­
kolás esetén »értékes« és »értéktelen« szövetek között 
különbséget nem szabad tennünk: Minden cm-nyi szö­
vet hasznos és pótolhatatlan lehet. A  m ű k cd ésk ép es 
szö ve tek  érdekében  teh á t o lya n  k evese t c so n k o lu n k , 
a m en n y it eg y á lta lá n  leh e tséges. A fertőzés tovahala- 
dását nem az épben, még kevésbbé az egy síkban vég­
zett csonkolással akadályozhatjuk meg, hanem a seb 
bő  feltárásával, a fertő zött gócok kiirtásával. Fordítr 
sunk g'ondot a lebenyképzésre, melyeket kezdetben hajt­
sunk fel a sebváladék levezetése céljából, késő bb má­
sodlagos varrattal^ egyesítsünk a gyógyulás siettetése 
érdekében. Csonthártyát ne válasszunk le. a csontvelő t 
ne kanalazzuk ki és lassan fű részeljünk (hő hatás-csont- 
elhalás!) (R. 5.)

R éczey  J en ő  dr.

Az első leges sebcllátás legújabb eredményei.
K irsch n er. (Chirurg. 1941. 21.) Alapelvek: 1. Minden 
seb, fő ként a háborús sérülés, baktérium által szennye­
zett, 2. Nincs módunkban ezeket a sebeket aseptikuesá 
tenni. 3. Nem minden seb válik klinikailag fertő zötté.
4. A roncsolt szövet a legkiválóbb baktérium-táptalaj.
5. Rendelkezünk eszközökkel, melyek megakadályozzák, 
hogy a bakterium-beoltást klinikai értelemben vett 
fertő zés kövesse. Legfontosabb a mű téti sebellátás. 
Távolítsuk el az idegen anyagot, de ezt ne erő ltessük. 
Metsszük ki az életképtelen, roncsolt szövetfoszlányo- 
kat s minden öblöt tériünk fel. A nagy testüregek 
kivételével semmiféle háborús sebet ne záriunk elsőd­
legesen és a lehető  legkevesebbet csonkoljunk. Elektro­
mos kést ne használjunk. Apró idegen test okozta sérü­
léseket conservative kezeliiink. Alkalmazzuk a másod­
lagos varratot. Helyezzünk minden sebzett testrészt a 
legnagyobb nyugalomba. A Sulfonamid készítmények 
a fentieket csak kiegészíthetik. A tetanus- és gá/- 
oedemn serum prophylaktikus alkalmazása helvénvaló, 
ez utóbbi azonban gyakran hatástalan. A kenő csös 
kezelésre szükségtelen sok gondot fordítani. (R. 6.)

R éczey  J en ő  d r .

S O L T I I I O
A K T IT  K ÉTO LD A T
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze. Fő raktár :

Dr. BAKER ANTAL gyógyszertára  
Budapest, VI., Andrássy-út 84. sz.
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jód-brómos források gyógyvizei

6ta vannak forgalomban

Gyomorégés, savtúltengés, gyomorfekély, étvágytalanság, emésztési zavarok eseteiben

C i g e l k a - S T E P H A N U S sóskarbonátos — jód- 
brómos — g y ó g y v í z  
Kiv áló gyógyhatású !

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

C i g e l k a - L U D O V I C U S  gyógyvizét ajánljuk.

Vezérképviselő : É D  E S K U T V, B u d a p es t ,  V., E r z s é b e t-t  é r 8. s zá m

SZEMÉSZET
Rovatvezető : G r ó s z  I s t v á n .

A trachom a albucidkezelése. H a n k e . (Dtsch. Mii. 
arzt, 1941- 36-) A Nagy-Németbirodalomba visszatelepí­
te tt németek között ta lá lt trachomások százainál a lka l­
m azta a S c h c r in g - gy á r albucid (p-aminobensolsulfon- 
acetylam id) nevű  készítm ényét és igen kedvező  gyógy­
ha tás ú i  számolt be. Felnő tteknek 3X3 tab le ttá t adagolt 
7 napon át, fiata labbnak arányosan kevesebbet; 8—KJ 
nap szünet közbeiktatásával szükség szerint 2—3 ilyen 
lökést is adott. H a igen erős izgalm i jelenségek m u ta t­
koztak, helyileg 20—30%-os argolaval vagy 5%-os tar- 
gesinoldatot cseppentett a szembe 1-szer napjában- Az 
esetleg még m egm aradó kötő hártya i tú ltengéseket tim- 
sós dörzsöléssel kezelte. 2, legfeljebb 4—5 hetes kezelés 
u tán  a csomók heg v isszahagyása nélkül, nyom talanul 
eltű ntek, a pannus feltisztu lt, a fekély teljesen meg­
gyógyult és a látás jelentősen javult. (G. 66.)

L u g o s s y  G y u la  d r .
A re tina lis erek contractiós á llapota és hypophysis 

daganat. L o b e c k . (Gräfes Arch. 1941. 4.J Hypophysis- 
tá j i  daganat 4 esetében re tina lis érgörcsöket és vérnyo- 
másieanelkedést ta lá lt; arteriosclerosis, vesebántalom 
vapry Cushing-kór nem állo tt fenn. Sectiónál (m ű tét 
után) fősejtadenom a ta lá lta to tt. Ezek szerint nemcsak 
basophil adenoma, hanem m ás hypophysistum or is ve­
zethet vérnyomásem elkedésre és érgörcsre. Egyéb 
hypophysaer tünet (látótérkiesés stb.) h iányzott eleinte, 
tehát re tina lis érgöicsök esetén hypophysaer tum orra 
is kell gondolni (korai kórjelzés lehető dével. Szerző  a 
Gullstramd-ra szerelhető  sa já t m érő -okulárjával dolgo­
zott. (G. 3.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

Albueidkezelés a trachom ában. J o h a n s s o n . (Kiin. 
Mbl. Aug. 1941. jul.) H a n k e és L u n d n e r  tapasztalataival 
hom lokegyenest ellenkező  m egfigyelésekrő l számolt be. 
10 friss trachom át és 50 régebbi, részben szemcsés és 
beszurodeses, részben panusos szarufekélyes esetet ke­
zelt albuciddal. H ely ileg csak atrop in t adott a megfe­
lelő  esetekben. A friss fo lyam atoknál a váladékozás las­
san megszű nt, a legtöbbször azonban még 4 hét múlva 
is meg volt. A vérbőség részben csökkent, egyes esetek­
ben a csomók is megkissebbedtek, azonban egyetlen egy 
esetben sem tű ntek el. A régebbi, szarufolyam attal 
jelentkező  betegeknél a pannus lassan visszafejlő dött, 
a  fekélyek meggyógyultak- Az albueidkezelés J o h a n s s o n 
egyetlen egy ̂ esetében sem gyógyíto tta meg a tracho­
mát. A szerző nek alkalm a vo lt egy visszavándorlót is 
megvizsgálni, aki 4 hónapig naponta 6 tab letta  albuci- 
dot kapott és legnagyobb meglepetésére nagytömegű  
csomót, erős váladékozást és paunust talált. A korábban 
albueid hatására javu lt pannusos betegei között 10 visz- 
szaesést észlelt.^Megjegyzi, hogy a trachomások kezelé­
sében segédkező  orvostanhallgatók jobb eredm ényt lá t 
tak. (G. 67.)

L u g o s s y  G y u la  d r .

Sulfam idok hatása virusokozta szembajokban. Fo- 
c o s i . (Boll. d’Ocul. 1941. jú lius.) Szerző  állatkísérletben 
létrehozott v irusbetegségekben (vaccina, herpes, in ­
fl uenza) nem ta lá lt semmiféle therap iás hatást sulf- 
am idvegyületektő l, a controllal összehasonlítva. Embe­
rein észlelt gyógyulások nem a sulfam idok vírusellenes 
ha tásá t bizonyítják, hanem a m ásodlagos, vegyes fer­
tőzésre irányu ló  voltát. A róm ai szemklinikán haszná­
latos Streptosil-t alkalm azta suspensio alak jában gyo­
morszondán át (naponta 0.6 gr-). (G. 5.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

ch di:cHldt'<hrd\:ch^;(hJ(hkh:di ch.,dildiTchlckrchidiich'ch-<h dil(h.(k di:th'ch'<hl<h;diTch:di[cii'di:di djch di ch di di di’di di di ch ch eh d

In fluenza és meghű léses betegség esetén n é lk ü lö zh e te t len

PANAFLU - CHI NOI N
10 és 20 tabletta 5 végbélkúp
X drch iihd ichdych thd l ch cb ik'di'cbTch chidiícbicbldiíckícblchlckrck'dilcbidiidi'dltdi’di ch cliicb di dl di ch ch di dl di di di ch di di ú

V I T A J E C O L
Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n

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
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 I. E. természetes D vitamint.
indikációk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis, általában csukamáj­

olaj helyett.
Adagja: csecsemő knek 1—3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállal, felnő tteknek 1—3 evő kanállal 

naponta.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NÁDOR-UTCA 15. SZÁM.
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M agyar gyártm ány!

Bi-vitamin »jSa^efc«

Bevált javallatok :

Neuriti sek és neuralgiák
B etaxin: 3, 13 és 50 ampulla ä 1 icm  — 5 mg B^-vitamin

Betaxin »fo rte« 3, 25 és 50 ampulla á 1 kcm — 25 mg Br <vitamin

Betaxin-tabletta: 20 és io o  drb. á 3 mg Bj-njit amin

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

Kincsé szácuz IcäUät
rad. ipecacuanhae therapiához

cum codeino
köptető - és köhögéscsi l lapító tabletta
korlátlan mennyiségben áll a betegek rendelkezésére.

Tbc-sek ingerköhögésénél nélkülözhetet len!
20 tb-s phiolában

Mintával, irodalommol készséggel szolgál:

Dr.WHHDER gyógyszer és tápszergyár rt. Budapest
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Se d y l e t t a t a b le t ta  30x0015 gr
Általános hatású psychikus meg­
nyugtató, kitű nő  spasmolitikuro I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

OTI, MABI. MÁV. Székesfő v. S. A., DOBBI I Podmaniciky - g y óg y » e  ptér 
Budapest, VI

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : S zép  Jenő .

összehasonlító stufen-photometriás vizsgálatok a 
vér tyrosin, illető leg phenoltest tartalmára vonatkozó­
lag, különös tekintettel az alopeciákra, O tten ste in  B. 
(Dermatologica, 1941. 84. 193.) 25 normális hajzattal bíró 
egyénnél és 25 különböző  alopeciában szenvedő  beteg­
nél R a k es tra w eljárásával vizsgálta a vér tyrosin ta r­
talmát és azt általában emelkedettnek találta az alope­
cias betegeknél viszonyítva a normális hajzatú egyéne­
ken kapott értékekhez. Eredményei szerint a tyrosin- 
emelkedés nem annyira a pigmentatiótól vagy a máj 
mű ködésétő l függ, hanem sokkal inkább a belső ^ elvá­
lasztási szervek, különösen a pajzsmirigy mű ködésétő l, 
am ely az utóbbi évek experimentális megfigyelései sze­
rint a legkifejezettebben a sző rzetképződést szabályozza 
valószínű leg a sympaticus által. (Sz. 4 )

S zép  Jen ő  dr.

A lipoidosis cutis et mucosae (lipoidproteinosis) 
kórképérő l. & W olfra m . (Arch. f. Derm. Í82. 4.) A 
W ie th e és U rbach által leírt igen ritka lipoidproteino- 
sisnak két esetét ismerteti: e betegség, melynek fő  tü­
neteit a gyermekkor óta tartó rekedtség, sárgás lerakó­
dások a nyálkahártyákon, a bő rön pedig himlő re ha­
sonlító heges elváltozások és viaszosán áttünő  göbcsék 
alkotják, abortiv alakban is elő fordulhat. Ilyenkor csak 
a bő rön találunk, fő leg a kézujjakon szemölcsszerű  
képleteket. Az irodalmi adatokat és saját eseteit tekin­
tetbe véve, azon a véleményen van, hogy a lipoidpro­
teinosis fényérzékenységgel is szövő dhetik. Mindkét 
esetében sikerült a porphyrin szaporodását kimutatni 
a vizeletben. A betegség alapját egy reeessiven örök­
lő dő  anyagcserezavar képezi, mely a bő rben és nyálka­
hártyákban a sajátos lerakódásokra vezet és a fény- 
érzékenységnek is okozója. (Sz. 9.)

i f j .  N ékám  L a jos dr.

Adatok a dermatitis herpetiform is atypusos alak­
jaihoz. B eck  C. H . (Dermatologies, 1941. 84. 70.) Donna 
titis herpetiformisos betegén a rectumban hólyagok 
léptek fel; Ezt a megjelenési alakot eddig még nem 
ismertették. Ezzel az eddigi ismert három atypusos 
alakhoz (fekélyképző dés az efflorescentiákból, vegetá­
ciók, nyálkahártya-eruptiók a szájban) egy további 
társul. A dermatitis herpetiformist a klinikai tünetek 
alapján elkülöníti a pemphigus vulgáristól. (Sz. 5.)

S zép  Jen ő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E }  T É S

Atlas der Augenkrankheiteii. D r. R u do lf Th iel,
2. bő vített kiadás, 225- oldal, 634. jórészt színes képpel 
Kiadó: Georg Thieme, Leipzig. Ár: 27.— RM.

A szerző , aki a frankfurti egyetem szemklinikájá­
nak igazgatója, azzal az elgondolással adta ki atlaszát, 
hogy a tantervben igen szű kre szabott órák alatt lehe­
tetlen minden egyes hallgatónak olyan alaposan 
demonstrálni a különböző  szembetegségeket, hogy azok 
kellő en a.z emlékezetbe maradjanak. A könyvvel azt a 
célt akarja elérni, hogy a hallgató megbízható képeken 
részletesen újra megnézhesse, amit az elő adáson esetleg 
csak futólag látott. Ezért a könyv fő  anyaga a kép és 
a szöveg egészen rövidre van fogva, csak a jellemző  
tüneteket, a megfigyelendő  elváltozásokat sorolja fel 
és rövid utalás van a kórokokra. E mellett azonban 
foglalkozik a gyógyszeres és operatív gyógyító módok­
kal is és igen értékes szövettani képeket is közöl.

A képanyag jórészt ritka tökéletességű  színes fel­
vételekbő l áll, részben kitű nő  festményekbő l és fény­
képekbő l. Úgy ezek, mint a különösen gazdag szem- 
fenéki anyag sehol másutt meg nem kapható gyű j­
teményt ad a szemészetet tanuló kezébe, aki ezt az 
atlaszt a jól megválasztott tankönyv mellett kitű nő 
eredménnyel használhatja.

Igen nehéz feladat lehetett ennek a többkötetetes 
kézikönyv számára is bő ven elegendő  képgyű jtemény­
nek egy olyan tömör kísérő  szöveget írni, hogy a képeik 
és szöveg együtt alig 225 oldalt foglalnak el. A kitű nő  
kritikájú szerző  ezt a nehéz feladatot is nagyszerű en 
megoldotta.

Jóllehet a könyv a bevezető  szerint egyetemi hall­
gatók tanulmányainak kiegészítését célozza, meggyő ző ­
déssel mondhatom, hogy azt a szakorvosok és a szemé­
szet tanításával foglalkozók is tanulsággal lapozgat­
hatják és a könyv olvasása és a képek nézegetése köz­
ben újabb és újabb örömet találhatnak benne.

Az atlasz második kiadását volt fő nökének és mes­
terének, Krückmann professornak ajánlotta a szerző  
és a magyar szemészek által nagy tiszteletben és szere­
tettjén tartott mester büszke lehet a kimagasló tanít­
ványnak ezen újabb maradandó értékű  munkájára. 
De a kiadó is büszke lehet arra a technikailag tökéletes 
kiállításra, amelyben ez a német nyomdászmű vészet 
remeke megjelent.

Im re  J ó zse f p ro f.

CSAK A VÉKONYBÉLBEN OLDOE/K, E Z É R T  H O S S Z A B B /D O N  AT /3
G YO M O R PA N A SZO M  NÉLKÜL ADHATÓ. JAVALLT A SAL/CYLTHERAP/A 

E G É S Z  /N D J K A C /S s  T E R Ü L E T É N .

■ T o  cC Y -C L q j& e 

P  O 9 0
Z o  c D r c u ^ ie , 

P  - i ¥ o
■ iOO cCYGUfJ&Z. 

P - É 2 o

E L Ő Á L L ÍT J A  É S  F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

J?. 7^ X.
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Dr. Deár Endre serobakteriologial laboratóriuma
BUDAPEST, IX., RÁDAY-UTCA 18. TEL. 186-006

Coliantin 
Gonoantin 
Periusanlin 
Stapiiqloantin 
Streptoantin 
Staphylo-streploantin 
Typtioanfin

V É R S Z E G É N Y S É G  E L L E N

TRBb. FERRI PROTDXflbBTl Dr.DEÉR

a  máj ep ek épző  és e p e - 

e lvá lasz ló  h a l ó a n y a g a .  

Nem synlhelikus a n y a g , 

hanem  m arh aep éb ő l nyeri 

physio log ias g y ó g y s ze r .

!. 0 . RIEDEL - E. DE HAÉN A .G . DERŰ N -  M ag y aro rszág i k é p v ise le t :  Dr. Lányi L a ios, B u d ap est, V ili., R igó -u tca  10
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Hy pn o b r o m id
Összetétele evő kanalanként:

Aethylmorphin hydrochl. . 0.005 gr
Codeinum hydrochl...........0.01 gr
Paraldehyd....................0.50 gr

. . . .  . „ . . .  , . . .  Natr. b ro m atu m...........0.75 gr
K e l l e m e s  í z ű  h y p n o t i c u m  é s  s e d a t i v u m  aromás syrupban.

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

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrfift. 6. szám. 
P fa u n d le r  M.: K orai megbetegedés és halál a nemek 
viszonylatában. G raeber H .: Thrombopeniás vérzések 
Sedormid használata után. D o erf le r  H .: Elhúzódó 
appendicitis szokatlan esete a terhesség 8. hónapjában. 
H eu p k e  W M iért emészthető bb jobban a régen sütött 
kenyér, m int a friss fehérkenyér? L au ber H. Tan­
gentialis lapos metszés a furuneulusok, carbunculusok 
és tályogok kezelésére. — 7. szám. B uzello  A .: A m erev­
görcs kezelésérő 1. C zicke li H .: A tetanus serumkezelésé- 
rő l. N onnenbrueh  W .: Az ex trarenalis vesesyndromá- 
ról. L oebe ll H .: A dat a heveny anginasepsishez. K n a p p 
A .: Genuin epilepsia és agydaganatok, agyparasiták  és 
hydrocephalus.

Wiener Klinische Wochenschrift. 6. szám. A m re ich 
A . J .: A meddőség kezelése. H a m b u rg e r  F.: Psychikus 
klíma. M ark i K .:  Basedow-kór mű téti elő készítése dijód- 
thyrosinnal. J esse re r  H .: Vi zsgálatok az emberi vér­
savó kálium - és calcium tarta lm áró l. — 7. szám. F uhs 
H.:  Bő rtünetek idü lt leukosisok és lym phogranulom a­
tosis (Paltu f—Sternberg) esetén. A m re ich  A . /.: A  med­
dőség kezelése. (Befejezés.) E rn s t W .: Peripheriás ke­
ringési zavarok kezelése férfi ivarm irigyhorm onnal. — 
8. szám. de C r in is  M.: Alvás és altatószerek. Q uensel P.: 
Az idegorvosi szakvéleményezés irányelvei a birodalm i 
balesetbiztosításban, de R u dder: A 'pesi orvosok bio- 
k li m atologiai problémái. F a lta  W .: Hogyan kezelem én 
korszerű en a  cukorbetegséget?

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hír. A Kormányzó Úr Öfőméltósága 
S ze n t-G y ö rg y i A lb e r t egyek ny. r. tan á r t a m agyar 
tudom ány szolgálatában szerzett kim agasló érdemei 
elismeréséül a M agyar Érdem rend középkeresztjével 
tüntette ki.

Halálozás. Zacher P á l d r. egyetemi m agántanár, 
közkórházi fő orvos f. hó 17-én életének 59. évében el­
hunyt.

Behring-jutaloindíj. A m arburg i egyetem a 
»Behringwerke«-vel karö ltve »Behring-díj«-at alapított, 
mely a neves tudóst ábrázoló emlékérembő l és 5000 
m árka pénzjutalomból áll. Ezt az a lap ítvány t Ih .  
M ayer professzor, az egyetem rek tora január 30-án, 
az egyetem i aulában ta r to tt nagy akadém iai ünnep 
alkalm ával hozta nyilvánosságra. A d íja t kétévenként 
adományozzák orvosi, állatorvosi ©3 term észettudo­
mányi teljesítm ényekért, különös tek intettel az immun- 
biologia és a járványok  elleni küzdelem terén végzett 
kiemelkedő  tudományos m unkásságért. A rektor töb­
bek között azon reményének adott kifejezést, hogy ez 
a nagyvonalú alap ítvány  hozzá fog já ru ln i ahhoz, 
hogy a gyógyítás terén rí j u tak  ny íljanak meg Behring

szellemében, aki egész életét a fertőző  betegségek 
ellen fo ly tato tt tudományos ku tatásnak  szentelte. A 
na^yösszegű  ju ta lm at német és külföldi kutatók egy­
a rá n t m egkaphatják.

Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága meg­
hívására^ A lf re d  S ch itten h e lm , a müncheni egyetem 
II. számú belk lin ikájának igazgató ja február 17-én el­
m aradt elő adását »Neue Ergebnisse der Hormon­
behandlung« címmel m árcius 3-án délután 6 órakor 
ta r t ja  meg a budapesti Tudományegyetem II. számú 
belk lin ikájának tantermében.

Orvosi továbbképző  tanfolyam. Az Orvosi Tovább­
képzés Központi B izottsága f. évi m árcius 16-tól 28-ig 
orvosi továbbképző  tanfo lyam ot rendez az orvos- 
biologiai ku tatás m athem atikai-statisztikai módszerei­
rő l a budapesti Tudományegyetem K ísérleti K órtani 
Intézetében. A tanfolyam  vezető je: v . S o lth  K á ro ly  dr. 
egyetem i m agántanár. Jelentkezni lehet az Orvosi 
Továbbképzés Központi B izottságánál (VIII., Eszter- 
házy-u. 9.), amely m indennemű  felvilágosítással is szol­
gál. — Az O rvosi T o vá b b k ép zés K ö z p o n t i  B izo ttsá g a 
1942. első  félévi részletes program m ja megjelent, ame­
lyet a B izottság az érdeklő dő knek készségesen megküld.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány- 
egyetemen február 21-én: B akay Lajos, Grubits Vilmos, 
Remenár László Géza. Üdvözöljük az ú j Kartársakat!

Fellner Ferenc dr. da lestjét m árcius 4-én este 
8 órakor a Zenemű vészeti Fő iskola kam araterm ében 
ta r t ja  meg. Műsor: Schubert-, Schum ann (Dichter- 
liebe), Wolf-, Strauss- és X V III. századbeli m agyar 
dalok.

H E T I R  E N D

Hétfő n, 2-án. 6 ó.: a K i r. M a g y. T e r m és ze t ­
t u d o m á n y i  T á rsu l a t  élet- és kórtani szakosztá­
lyának ülése. B eren csy  G y.: Nativ vérplasma nyerése 
celluloid mű anyagcsövekkel. I f 3. B a k a y  L.: Belső - 
e’választású szervek összefüggésének és elváltozásai­
nak vizsgálata mag-variatiós eljárással. B uda i /.: Koz­
mikus és élettani rhythmusok.

Szerdán, 4-én, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r ­
s u l a t ülése. H ám  T.: Tüdő tályog conservativ kezelése, 
különös tekintettel a Sulfapyridin-therapiára. B erend 
M.:  Mellékvese és B-vitamin. É rczy  L.: Meg lehet-e sza­
badítani a typhusbacil'us-gazdát bajától?

Pénteken, 6-án, 6 ó.: a B p. K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése. Bemutatás: B ab ies A .: 1. Érdekes eredetű  
vizeletcsepegés csecsemő korban. 2. Rendellenes verő ér 
okozta hydronephrosis mű téti megoldása. Elő adás: 
TV en t L : A túlérzékenységi reactiók chemiai inger­
elmélete és ennek gyakorlati értékelése.

i  I  I m e a b íz h a to  a n t ip u r e t te u n n  é sca/is.eslwfi: R i:-~-<nrnn* mantirheumaiieum •10 caps ara •*
p. 2 - ‘ 5 kúp ára P 250

expectorans, köhögésnél
• rekedtségnél, ipecacuanha 

lyett- 1üveg 10grára-P. 2 2 0

• varixéshaemorrhoidalis
‘ kezeléséhez .

3ccm.ára.-. P. 210.

_ WZW Zr ;uc"iui ruuiu
J J V  ^ somóh Kezeléséhezy , ,  3 a m p .a

■  Gyártja és forga lom ba

d & ic U ljL iT lill  

Straub Sándot
gyógysz.cs vegy láb.

B u d a p e s t 
VI. T eréz-U rt.2?.
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1037/1942. szám.

A pannonha lm i já rá s  fő szo lg a b írú já tó l.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Győ r, Moson és Pozsony k. e. e. vármegyék pannon­
halm i járásához tartozó Mező ő rs községben m egüre­
sedett községi orvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm a az állam i rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakás 
és a rendelőszoba fű tési és takarítás i díja.

Akik ezt az á llást elnyerni óhajtják, a m. k ir. bel­
ügym iniszter úrhoz címzett kérvényüket a pályázati 
hirdetm énynek a »Népegészségügy« című  hivatalos 
lapban történt közzétételétő l számított 15 napon belül 
hozzám — közhivatalban lévő k közvetlenül h ivata li 
fő nökük ú tján  — m utassák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
m ásolatban csatolni kell a »Népegészségügy«-ben 
közzétett »"Számmagyarázat« 1—12. és a 13. vagy 14. 
pontja a la tt felsorolt okmányokat.

G y ő rs z e n  11 n á r t on, 1942. évi február hó 15-én.
F ő s z o lg a b í r ó .

Rachitis megelőzésében és gyógyításában kiválóan 
bevált a V i t a j e c o l b io lógiailag standard izált, term észe­
tes csukam ájolaj, mely 1 gr-ban 1500 I. E. természetes 
A- és 125 I. E. term észetes D -vitam int tarta lm az. Rend­
kívüli elő nye, hogy csaknem teljesen szagtalan és ízte­
len. Gazdag m indazon jól felszívódó, könnyen oxydál- 
ható és emulgeálódó zsírsavakban és zsírokban, melyek 
a természetes csukam ájolajok különleges értékét jelen 
tik. K alóriaértéke Poulsson szerint evő kanalanként 125 
kalória. Toxikus m ellékhatásoktól mentes. Könnyen 
adagolható a tú ladagolás veszélye nélkül. Ind idá lt ra ­
chitis megelőzésére és gyógyítására, osteomalacia, fog- 
caries, tuberculosis, scrophulosis, á lta lános roborálás 
esetén és álta lában csukam ájolaj helyett.

■  _ •  Ideális, enyhe hatású
ji 1 n  hashajtó. Éveken ál jó
™  1 1 1 1  eredménnyel szedhető
Laikus propagandával nem vezetjük a közönséget ö n'g y ő g y i t ás ra

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

Quadronox
m e g b íz h a t ó  a l t a t ós ze r
m ely  m ár k is a d a g n á l  ( f é l  t a b le t t a ) 

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

b i z t o s í t .

10 é s  2 0  t a b le t tá s 

c s o m a g o l á s o k

A d a to k k a l  k észsé g ge l  s z o lgá l :

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT C H EM IS C H E FABRIK BRACKWEDE I. W. 

K Á L M Á N  LEHEL  GYÓGY SZERV EG YÉSZETI  VÁLLALAT BUDAPEST 6 2



114 ORVO SI H E T IL A P 1942. 9. szám.

IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ

ERZSÉBET-GYÓGYFÜRDŐ BEN
KESERŰ SÓS FÜRDŐ K 
ISZAPBOROGATÁSOK 
FORRÓ ÖBLÍTÉSEK

4203/1941. szám.
A  b á n ffyh u n ya d i já rá s  fő szo lg a b író já tó l.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Kolozs vármegye bánffyhunyadi járásához tartozó 

körösfő i közegészségügyi körben megüresedett köir- 
orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.

A közegészségügyi körhöz Körösfő  székhelyközsé­
gen kívül Sárvásár, Nyárszó, Kalotanádas, Deréte, 
Erdő falva, Bedecs, Gyerő vásárhely és Gyerő falva köz­
ségek tartoznak.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés és lakáspénz és évi 
1596 pengő  útiátalány.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket^ ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészség­
ügy« című  hivatalos lapban történt közzétételtő l szá­
mított 15 napon belül hozzám — hivatalban lévő k hiva­
tali fő nökük útján — nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Számmagyarázat« 1—12. és 13. vagy 14. 
számjegyei alatt felsorolt okmányokat kell csatolni.

A pályázati feltételeknek meg nem felelő , kellő en 
fel nem szerelt vagy elkésve érkezett pályázati kérel­
mek figyelembe nem jönnek.

Bánffyhunyad, 1942. évi február hó 14-én.
F a rkas K á lm án 

főszolgabíró.

Álla ni forrás

N f e d e r - S e l t e r s
A természetes Selters-víz

régóta bevált
influenzánál, torokfájásnál, láznál és tüdöbajoknál
(Niederselters-víz meleg tejjel). Kapható gyógyszer- 
tárakban, drogériákban, fűszer- és csemegekereske­

désekben, valamint a vezérképviseletnél:

Édeskuty L. Á sványvíz K ereskedelm i Rt.
Telefon : 181—428. V ., Erzsébet-tér 8. Telefon : 181—720.

Szent L u k á c s  Gyógyfürdő  é s  G yógyszálló
T á rsas  r heu m a-os z t á ly . T éli-ny  á r i  r heuma- gy ógy h e l y

FELELŐ S KIADÓ: VÄMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 

óra között tartja.

Az Acedicon igazi területe az a makacs köhögés, mikor más köhögéscsillapitósze- 
rek pl. codein, csődöt mondanak, ami oly gyakran fordul elő  súlyos chronikus 
bronchitisnél,bronchiektásiánál,tüdő vérzésnél,tüdő - és gégetuberculosisnál,pleu- 

ritisnéi 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  SOHNINGELHEIM AM R H E I N

Tudományos iroda: Budapest II, Hattyú-u. MII



A Sepso tinktura bizonyos fémeknek brómmal és 
í rhodannal képzett complex vegyülete alkoholos 
i o ldatban. Koncentrációja megfelel a 10%-os jód- 
! tinkturának és így fertő tlenítő  ereje azzal teljesen 
egyenértékű . Mivel a Sepso tinktura jódm entes, 

j jódérzékeny egyéneknél is használható.

; Csomagolások:
20, 50, 250, 1000 g eredeti üveg.
3 g üvegcső , 5 és 10 I kórházi csomagolás.

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

r

*f

'PSC.
ok i Jro

í o / « f .

lódmenlti1
*••1 NIMflM «a tt*n

IlCMtNl* *T. é*V*

(MEOlCHEMIi

eh eh eh
r ’X  ■ - Cy .L t , I eh eh leh  eh eh eh

IIY P0 PROTHROMMMEUlAS VÉRZÉKENYSÉG KEZELÉSÉRE
vízben oldódó synthetikus K-vitamin hatású készítmény

D U P L E X  J Í 'tms o iN
M e t h y l n a p h t h o c h i n o n - n a t r i u m b i s u l f i t

f3e/ső /eg és befecskendezésre

JAVALLATOK:
Elzáródásos icterus következtében Újszülöttek haemorrhagiás diathesise.

Icterus gravis neonatorum.

Anyáknak prophylaktikusan szülés elő tt.

támadt vérzékenység 

Mű téti elő készítés és utókezelés.

VUapíex aKtt-Chinoin tabletta, 20 darab (0.01 g)
Vitaplex aK—Chinoin infectio, 5 porampulla (0.01 g) és 6 oldószeres ampulla.

ch eh eh eh
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