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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.
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A késő n felfedezett syphilis-esetek 
gyakoriságáról.

Irta.- Szodoray Lajos dr., egyetemi m agántanár.

Jó l ism ert tény, hogy nem m inden syphilises fer­
tő zés kerü l felism erésre m ár az ú. n . ko ra i (első  
vagy második) szakban. E nnek oka részben az, hogy 
a  p rim aer affectio vagy o lyan kicsiny, hogy e lkerü li 
a beteg figyelmét, vagy olyan helyen van, ahol tüze­
tesebb v izsgálat nélkül nem is vehető  észre az 
u reth rában , portión, cerv ixben stb., ezt követő en 
pedig a másodlagos jelenségek a bő rön vagy a  n yá lka­
hártyákon  enyhe vo ltuk  m ia tt nem  keltenek fel­
tű nést, vagy félreism ertetnek. De e fertő zési form ák 
m ellett m ár Fournier feltételezte az ú n. ném a vagy 
tünet nélkü li fertő zést, m elyet különösen nő kön ész­
leltek, és am elyet a korai bő r jelenségek (első leges és 
másodlagos) teljes h iánya jellemez, csak hosszú idő 
— sokszor évek m ú ltán  — jelentkeznek egyszerre v a ­
lam elyik szervben a késő i elváltozások: gum mák, 
tabes, m esaortitis, szem tünetek stb. Fournier ta ­
lálóan nevezte ezt a  form át »syphilis decapitée«-nek. 
A  rendszeres serologiai v izsgálatok óta (kórházi osz­
tályokon, embercsoportokon: iskolások, munkások, 
katonák stb.) egyre több olyan syphilis-eset kerü l 
felfedezésre, am elyben semmiféle jelenségre nem em­
lékszik a beteg és a szerveiben sem m uta tha tók  ki 
syphilises elváltozások, de a serologiai reactiók  ma­
kacsul és ism ételten erő sen positiv eredm ényt m u­
tatnak . Ezeket a  syphilis-form ákat a  franc iák  »né­
ma« vagy »serologiai« syphilis-eseteknek nevezik. 
Természetesen ezeknek a késő n felism ert form áknak 
szám szerű  megismerése, ill. elkülönítése nem lehet­
séges: nem lehet ugyanis m egállapítani, hogy egy 
»syphilis decapitée« esetében a korai jelenségek tény ­
leg hiányoztak-e, vagy csupán nem ism ertettek  fel. 
U gyanígy nem lehet m egállapítan i az ú. n. »sero­
logiai« syphilis-esetekben, hogy habár egyik szerv­

ben sem m u ta tha tó  k i harm adlagos elváltozás, ilyen 
kórbonctani szempontból nem  áll-e fenn! Az első leges 
és másodlagos tünetek  e lm aradásával jellem zett ese­
tek szám át Finger még igen csekélyre becsülte. E v ­
vel szemben ú jabban  különösen Moore m u ta t rá  az 
am erika i tapaszta la tok ra, m elyek szerin t m inden 5. 
férfi és m inden 3. nő  syphilis-fertő zésének esetében 
a  kórelő zményben nem  sikerü l ko ra i tünetek re  valló 
adatokat k im u tatn i. M in t fentebb em lítettem , m eg­
közelítő leg sem  lehet az ilyen esetekben m egállap í­
tan i, hogy m ely ik  soro lható a valód i néma, ko ra i je­
lenségeket nélkülöző  fertő zésekhez. Fő leg am erika i 
és franc ia  szerző k feltételezik, hogy az ilyen esetek 
szám a nem csekély. Az á lla tok  (fő leg egerek és ten ­
gerim alacok) ú. n. »néma syphilise« (stum me In fek ­
tion) m ár régóta: Kolle, Schlossberger, U h lenhu t és 
mások k ísérletei a lap ján  jól ism ert. E  ném a fertő zés 
okát Gastinel és Pulvenus, m ajd  ú jabban Moore és 
Vryones a k ísérle ti inoculum  sp irochaeta ta r ta lm á ­
nak m ennyiségi v iszonyaiban ta lá lták  meg. M eg­
figyeléseik szerin t nyu lakon akkor s ikerü lt ném a 
syph ilist létrehozni, h a  a beoltandó sp irochaeta pal- 
lida-em ulsiót bizonyos m értékben fe lh íg íto tták. K li- 
u ikai megfigyelések a lap ján  fő leg am erika i szerző k 
a terhességet em lítik , m in t a tünetm entes syph ilis  
lé tre jö tté t elő segítő  tényező t. Valószínű  azonban, 
hogy a tünetm entes, ill. tünetszegény fertő zés k ia la ­
ku lásában egyik legfontosabb szerepet az a lka ti té ­
nyező k játsszák, m elynek első rangú befo lyását a  fe r ­
tő zés lefo lyására különösen Guszman hangsúlyozza. 
A jövő  ku ta tásán ak  fe ladata, hogy valam ely  e ljá rás 
segítségével a valódi »néma syphilis«-esetek gyako­
riságát, legalább hozzávető leg m egism erhessük. T er­
mészetesen gyakorla ti szempontból pl. az antivene- 
reás küzdelemben, gyógyító szempontból azonban ke- 
vésbbé fontos az a  körülm ény, hogy az eset felfede­
zése, ill. gyógyítása a  korai tünetek  e lm aradása vagy 
azok fel nem ism erése m ia tt nem  k erü lt megfelelő  
kezelésbe. E vvel szemben azonban gyakorla ti é r ték ­
kel b ír az összes késő n felfedezett syphilis eseteknek 
az összes syphilis esetekhez v iszonyíto tt a rányszámá­
nak ism erete, m ivel éppen az ilyen re j te tt  és nem  ke ­
zelt esetek a rán y lag  nagy szám a egyik oka annak ,
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hogy az an tivenereás küzdelem  egyelő re csak rész­
let-sikereket érhet el.

A  fertő zés késő i szakában felfedezett syphilis- 
esetek gyakoriságának  kérdését a  budapesti E gye­
tem i Bő r- és Nem ibetegségek K lin iká jának  nő i já ró ­
betegrendelése ötévi beteganyagából gyű jtö tt adatok 
a lap ján  igyekeztem  megvizsgálni. A  kortörténetek, 
m elyek az 1937—1941 évekbő l szárm aznak, és am e­
lyeket az utóbbi 3 és félévben személyesen szerkesz­
tettem , a legtöbb esetben részletesen k itérjeszkednek 
a fertő zés idejére, az elő zetes kezelésekre, vetélések 
szám ára, idejére, ill. terhességek lefo lyására, férj-, 
szülő k-, gyerm ekek egészségi á llapotára, elő zetes bő r­
jelenségekre stb. T apaszta la taink  szerin t azonban 
nem  r itk án  a betegek egy része in te lligen tia  h iányá­
ból, álszemérembő l, vagy  egyéb okokból idevonat­
kozó ad a ta ik a t tudatosan  eltagadják. Ez a  körülm ény 
kedvező tlenül befolyásolja az alább ism ertetendő  
szám adatok értékelhető ségét, mégis a  betegeknek n a ­
gyobb része, különösen azok, ak iket a  társk lin ikák  
kü ld tek  hozzánk kezelésre valam ely belső szervi har- 
m adlagos e lváltozás m ia tt, vagy ú. n. serologiai syph i­
lis m ia tt kezelésre, teh á t syphilisét »véletlenül« fe­
dezték fel, a  legnagyobb meglepetéssel értesül b a já­
ról, m ivel határozo ttan  á llít ja , hogy soha semmiféle 
gyanús jelenséget nem  észlelt m agán, összeállításom­
ban a  késő i esetek között nem  szerepel a  veleszüle­
te t t  syph ilis késő bben felfedezett esetei, m ivel egy­
részrő l a connatalis syphilis lefolyása m ia tt külön 
tá rg y a lás t igényel, m ásrészrő l Neuber Ede alapvető  
fontosságú gyerm ekv izsgálatai során részletesen k i­
té r t  a veleszületett syphilis-esetek fe lku tatásának 
jelentő ségére az an tivenereás küzdelem szem pont­
jából.

Az 1937—1941. években a  k lin ika i nő i járóbeteg­
rendelésén 12.128 ú jonnan  jelentkező  beteg közül 
1085 vo lt syphilises ú jbeteg (8.9%). Ez utóbbiak kö­
zül 457 esetben a  betegek nem  emlékeztek semmiféle 
korai k iü tésekre, sem antisyph ilises kezelésben nem 
részesültek; 339 esetben belső szervi panaszok m iatt, 
vagy rendszeres serologiai v izsgálatok kapcsán meg­
e jte tt vérsavóv izsgálat positiv  eredm énye m ia tt m ás 
k lin ikákró l vagy  kórház i osztályokról kerü ltek  
kísérő levéllel e llá tva  rendelésünkre, hogy i t t  anti- 
syphilises kezelésben részesüljenek; 118 esetben pe­
dig rendelésünkön m egejte tt vérsavóvizsgálatok fe­
dezték fel a  fertő zést, ez utóbbi esetek közül 55 
esetben vo lt a  bő rnek harm adlagos syphilise, 29 eset­
ben pedig a  férj vagy a  gyerm ek syphilise m ia tt 
kérték  a  betegek a] vérsavó m egvizsgálását. 34 eset­
ben pedig egyéb okokból végeztünk vérsavóvizsgá- 
lato t. A m in t a  fen ti szám adatokból k iderü l, leg­
gyakrabban  belső panaszok m ia tt m egejtett vérsavó­
v izsgálat m u ta t ja  k i az addig re j te t t  syphilist, ezek 
között is a  belgyógyászati osztályok esetei vezetnek 
177 esettel, m ely  az összes késő n felfedezett 457 eset­
nek 38.8%-a. G yakoriság szem pontjából u tán u k  a 
harm adlagos bő rk iü tések jelentkezése révén felfe­
dett esetek: összesen 55 következik (12%), az összes 
bő rpanaszok m ia tt 19.5%; ezek u tán  pedig a  szülé­
szeti in tézetekben végzett rendszeres serologiai v izs­
gálatok ú tján  felfedezett esetek: 48 eset (10.5%). Ez 
utóbbi szám adatok m egerő sítik  Neuber Ede debre*- 
ceni idevonatkozó v izsgálati eredm ényeit, am elyek 
szerint a  117.000 lakost! városban évente 40 olyan 
syphilises an y á t k u ta to tt fel gyerm ekvizsgálatai 
kapcsán, ak iknek fertő zöttségükrő l semm iféle tudo­
m ásuk sem volt. A szülészeten felfedezett esetek 
u tán  gyakoriság szem pontjából az ideggyógyászati 
esetek következnek: 40 eset =  8.8% (14 eset az ideg­

k lin ikáró l +  26 eset a  belk lin ikáró l tabes diagno- 
sissal). M inden valószínű ség szerin t azonban az ideg- 
rendszeri syphilis jelentkezése ú t já n  felfedezett 
késő i syphilis esetek szám a még sokkal nagyobb, 
m ivel az idegk lin ika eseteinek egy jórészét, különö­
sen a sú lyosabbakat o tt részesítik  megfelelő  (láz, 
m a la ria  stb.) kezelésben, A  férj vagy gyerm ek 
syphilise m ia tt végzett serologiai v izsgálatok 29 n,ő - 
betegen derítették  k i az addig re jtve  m arad t fertő ­
zést: 6.4%. Különböző  szem panaszok m ia tt 27 olyan 
beteg k e rü lt szemészeti osztályokról hozzánk, ak ik  
semm iféle fertő zésre gyanús tünetre  nem  emlékez­
tek  és a  vérsavóvizsgálatok erő sen positiv  ered­
m ényt m u ta ttak : ezek a  szemészeti esetek összes 
re j te tt  esetek 5.9%-át teszik. Gynekologiai panaszok 
m ia tt 14 ilyen esetet kap tunk  kezelésre (az összes 
esetek 3%-a). Tüdő gondozókból positiv  vérsavóvizs- 
g á la ti eredm ények m ia tt 5 hasonló esetet kaptunk, 
m ely az összes esetek 1.1 %-a. Egyéb osztályokról 
(sebészet, orr-, gége-osztályok, tisztiorvos stb.) 28 
hasonló eset k e rü lt a  járóbetegrendelésre, m ely az 
összes esetek 6.1 %-a.

A fentebb ism erte te tt szám adatok, h a  nem  is 
adnak  te ljesen m egbízható értékeket a  különböző , 
késő i syphilises szervi elváltozások megoszlásáról, 
mégis rám u ta tn ak  a  rendszeres csoportvizsgálatok: 
szű rő vizsgálatok nagy  közegészségügyi fontossá­
gára. I lyen irányú  egészségügyi v izsgálatot nagy 
anyagon hazánkban elő ször Neuber Ede végezett. 
V izsgálatai nyom án ezeket m a m ár több helyen és 
egyre szélesebb körben végzik, ső t egyetem leges vég­
zése az új lex veneris a lap ján  lehető vé vált. Já ró ­
betegrendelésünk fenti ad a ta i közül különösen k i­
em eljük a  szülészeti intézetekben végzett rendszeres 
vérsavóv izsgálatok fontosságát jelző  adatokat, me­
lyek szerint 5 év a la tt  48 olyan terhes nő t kap tunk 
kezelésre, ak iknek  syphilisét ezek a rendszeres vizs­
gálatok  derítették  ki, és ak iken végzett kezelés nem ­
csak az anyára, hanem  a  m agzatra, ső t az esetleg 
késő bb születendő  gyerm ekek egészségére, ill. é letére 
is döntő  volt. Fölösleges vo lna a  többi belső szervi 
syphilises fo lyam at szem pontjából is a rendszeres 
szű rő v izsgálatát hangsúlyozni. N agy különbséget 
je len t pl. a  kó rjósla t szem pontjából is, h a  egy 
m esaortitis a  kezdetén vagy teljes kifejlő désében 
kerü l kezelésre.

Az ism erte te tt 5 éves beteganyagra vonatkozó 
összeállítás adata i szerin t m inden 2.3 syphilises 
nő betegre 1 olyan ju t, ak inek fertő zését az egyéb 
okokból m egejtett serologiai v izsgálat csak' akkor 
derítette  k i a legtöbb esetben, am ikor az m ár 
többé-kevésbbé súlyos belső szervi elváltozásokat 
okozott. Természetesen ennek a feltű nő  arányszám ­
nak  m egítélésekor tek in tetbe kell venni, hogy az 
egyetem i bő rk lin ika syphilises beteganyagának ösz- 
szetételét erő sen befo lyásolja az a  körülm ény, hogy 
a  társk lin ikák  felfedezett syphilis esetei term észet­
szerű leg legtöbbször késő i fo lyam atok és ezek egy 
része ide kerü lve a  rendelésünk sta tisz tika i ada ta it 
a  friss syphilises esetek k á rá ra  befolyásolják. E nnek 
ellenére feltű nő , hogy a  kései syphilisesek között 
m ily  nagy  szám m al fo rdu lnak elő  olyanok, ak iknek 
régebbi fertő zésükrő l semmiféle tudom ásuk sem Volt 
és így kezelésben sem részesülhettek. M ás országok 
egyetem i bő rk lin iká inak  hasonló irán y ú  sta tisz tiká i 
közül összehasonlításképpen a  lyoni egyetem i bő r­
k lin ika  Favre, M ichel és Chanial á lta l közölt és az 
1938. évre szóló s ta tisz tika i ad a ta it idézem. Ezek 
szerin t 1938-ban 250 syphilises beteg kerü lt észle­
lésre, ak ik  közül 64-nek rég i fertő zését csak a  klini-
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kai rendszeres savóvizsgálatok derítették  ki. H a  
ezekhez a  számokhoz még hozzászám ítjuk a  »szülé­
szeti syphilis«, a  »szervi syphilis«, »idegrendszeri 
syphilis« csoportokba sorozott eseteknek az t a  
részét, am elyekben csak a céltudatos serologiai vizs­
g á la t te tte  bizonyossá az addig nem se jte tt fertő zést, 
a szám adatok értékei feltű nő en fognak hason lítan i 
sa já t összeállításom  adataival.

A  fen ti kedvező tlen adatok  m egerő síthetik  az 
antivenereás küzdelem ben résztvevő knek az t a  meg­
győ ző dését, hogy m inél nagyobb embercsoportokra 
k iterjedő  rendszeres serologiai szű rő vizsgálatok a 
syph ilis elleni küzdelem  egyik nélkülözhetetlen esz­
közét teszik.

A budapesti Tud. Egyetem  Á ltalános K ó rtan i és 
B akterio lóg iai In tézetének közleménye. (Igazgató: 

B élák Sándor ny. r. tanár.)

Pilocarp in  hatása a perfringens antitoxin 
képző désére.

í r tá k :  I llény i A ndrás dr. és v. Dombos Kátó 
László dr.

Azokból a  rendszeres vizsgálatokból, m elyeket 
B élák és tan ítv án y a i m integy 15 éven á t végeztek, 
ism eretes, hogy a  vegetativ  idegrendszer tónus- 
változása befolyással v an  az ellenanyag képző dé­
sére. Ezekbő l a  v izsgálatokból tud juk , hogy az 
im m unanyagokat ké t csoportra oszthatjuk, neveze­
tesen sym patherg iás (adrenergiás) és parasym pather- 
giás (cholinergiás) im m unanyagokra. Az elő bbihez 
tartoznak  azok, m elyek Sym pathikus serkentés, illei- 
tő leg parasym path ikus gátlás a la tt á llanak. Hyenek 
az alexinek, no rm al opsoninok, complement, m in t 
azt B élák és Goreczky, Ludány, Berta és Győ ry, 
I llényi és Ludány k im u tatták . Az alábbiakhoz, va­
lódi ellenanyagokhoz tartoznak  azok, melyek p a ra ­
sym path ikus serkentés a la tt á llanak, an tigén  beha- 
tálsra m indig ú jra  képző dnek és fajlagos testek. 
H yenek az agglutin inek, praecip itinek, ambocep- 
torok, imm unopsoninok, m iként az a  ReZófc-iskola 
m unkásságából ism eretes.

A  fenti k ísérleti eredm ények a lap ján  gondol­
tunk  a rra , hogy m egvizsgáljuk, vá jjon  az anti- 
toxinok is parasym path ikus serkentés a la tt állnak-e? 
Ebbő l a  célból egy anaerob, nevezetesen a  p erfr in ­
gens an titox in ! v izsgáltuk meg. Az aerob d iph theria 
an titox in  Goreczky és K linhardt v izsgálatai szerint 
parasym path ikus serkentés a la tt  áll.

V izsgálata inkat a következő kép végeztük: 8 drb. 
2 kg körü li nyú l erébe o lto ttunk 0.5—0.5 em’ 
(= 1 .9  m gr. =  1 egér L+ /2) perfringens tox in t. Az 
in travénás tox in in jectio  u tán  azonnal kapott 4 nyú l 
1—1 cm* 1%-os p ilocarp in t bő r alá, 4 nyú l pedig 
1—1 cm1 pyhs. NaC l-t ugyancsak bő r alá. A továb­
b iakban azu tán  az egyetlen in jec tió ra  bekövetkező  
antitoxini-termelíő ldést v izsgáltuk, még pedig úgy, 
hogy 14, 20, 35, 41. napon az összes állatokból v é rt 
vettünk  és azok savójában an titox in -titrá lást 
végeztünk. A  t i t rá lá s t a  tox in L —f—/2 dosisának és az 
an titox in  keverékének különböző  m ennyiségeivel 
végeztük, úgyhogy a  t  ox 1 n -an t i to x in keveréket 
állandó m ennyiségre egészítettük k i Jensen-puffer- 
ra l. A keveréket 1 óráig  szobahő m érsékleten álln i 
hagy tuk  és azu tán  0.5—0.5 cm3 m ennyiséget ad tunk  
érbe egereknek. Az egereket három  nap ig  figyeltük 
és e lhu llásukat feljegyeztük. Az im m unsavóban

5, 10, 20 AE. egységet téte leztünk  fel és ennekj meg- 
felelő leg á llíto ttu k  be a  titrá lásokat.

I. táblázat.
P erfringens an titox in  ti trá lás . Tox in  L + /2  =  1.9 mgr. 
1.9X 4 =  7.6X10 =  76 m gr. tox in  10 ccm Jensen puffer-

ban.
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1 P ilocarp 5 0.4 0.6 i 3 3/3
2 P ilocarp 10 0.2 0.8 i 3 3/3
3 P ilocarp 20 0.1 0.9 i 3 3/3
4 NaCl 5 0.4 0.6 i 3 3/3
5 NaCl 10 0.2 0.8 i 3 3/3
6 NaCl 20 0.1 0.9 i 3 3/3

A m in t az első  táb lázatm u ta tja , sem  a pilo-
carpinos, sem a contro llkép phys. konyhasós vízzel 
o lto tt nyu lakból szárm azó an titox innak  még 0.4 cm 3-e 
sem  védett, am ibő l az következett, hogy a  t i tem e k  
5 A E a la t t  ke lle tt lennie. Ebbő l a  k ísérletbő l v iszont 
az is k itű n t, hogy a  szokásos t it rá ló  módot nem  
haszná lhatjuk  éppen az A E  kicsinysége m ia tt.

II. táblázat.

P erfr ingens an titox in  t i trá lá s  tox in  h íg ítással. Toxin 
L + /2  =  1.9 m gr. 1 .9X 4 =  7.6X10 =  76 mg. 10 ccm. Jen­

sen pu fferban.
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1 P ilocarp 1 0.2 1 .8 6 0.253 6/0
2 P ilocarp 1 0.4 1.6 6 0.506 6/2
3 P ilocarp 1 0.8 1.2 6 1.012 6/6
4 P ilocarp 1 1.2 0.8 6 1.518 6/6
5 NaCl 1 0.2 1.8 6 0.253 6/6
6 NaCl 1 0.4 1.6 6 0.506 6/6
7 NaCl 1 1.8 1.2 6 1.012 6/6
8 NaCl 1 1.2 0.8 6 1.518 6/6

A  titrá lás  m ód ján  ezek szerin t vá ltoz ta tnunk  
kellett. A r ra  gondoltunk, hogy úgy é rjü k  el legjob­
ban  célunkat, ha a  savóm ennyiségnek vá ltoz ta tása  
helyett a  tox inm eunyiségét vá ltoz ta tjuk . E zért a  
következő kben úgy  t itrá ltu n k , hogy állandó savó­
m ennyiséghez fokozatosan növekedő  tox inm ennyi- 
séget adtunk- Éppen úgy  összekevertük, k iegészítet­
tük állandó m ennyiségre Jensen-pu fferre l és á lln i 
hagy tuk  szobahő m érsékleten, sötétben 1 óráig, 
m in t a  fentiekben, azu tán  0.5 ccm-nyi m ennyiség­
ben egereknek ad tuk . A  leo lvasást is éppen úgy 
végeztük, m in t a  fen ti k ísérletben. A  négy pilo- 
earpinos és a  négy phys. NaOl-os nyú l savó já t 
külön-külön aa  összekevertük és úgy  végeztük ve lük  
a  t itrá lás t. (L. I I . tábl.)

A m int a  táb lázat m u ta tja , a  p ilocarp inos á lla ­
tok  savó jának  V« cm’-e — m iu tán  az á lla toknak  
több m in t fele életben m arad t — a  0.506 m gr. toxin- 
m ennyiséget is közömbösíteni tu d ja , m íg a  phys. 
NaCl-os contro llá lla tok  savó ja  a  0.253 m gr. tox in t 
sem tu d ja  közömbösíteni. Ezek szerin t teh á t a  pilo­
carp inos á llatok  nagyobb, legalább kétszeres m eny- 
ny iségű  A E.-ü perfringens im m unsavót term eltek, 
m in t a oontro llállatok.

A m in t a  fen ti k ísérle t m u ta tja , a  parasym ­
path ikus izgató p ilocarp in  h a tásá ra  nagyobb A E -ü 
perfringens im m unsavó képző dik, m in t a  controll- 
á llatokban. Ez a  k ísé rle t ú jabb b izonyíték am ellett, 
hogy a  valód i ellenanyagoik: parasym path ikus ser­
ken tés a la tt  á llnak.
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A budapesti Tud. Egyetem  I I I .  sz. sebészeti k l in ik á já ­
nak közleménye. (Igazgató : Ádáin Lajos ny. r. tanár.)

Sú lyos h ím vessző -sérü lés gyógyu lt esete.

I r ta :  B á lin tffy  Jenő  dr., egyet, tanársegéd.
\ Jr

1941. I I I .  30-án h a jn a lb an  egy 40 éves férf it szál­
líto ttak  be a mentő k, k inek  hím vessző jét a felesége 
m ajdnem  levágta. A  kórelő zménybő l m egtudtuk, 
hogy a sérü lt é jfé ltá jt k issé fá rad tan  m ent haza- 
A m ig a felesége va lam i u tca i kavarodást figyelt, ő  
lefeküdt s ela ludt. N em sokára a rra  ébredt, hogy hím­
vessző je erő sen vérzik  és fáj. Felesége bosszúból, m ert 
ő t nem v á rta  meg, hanem  elő bb elaludt, férje h ím ­
vessző jét megemelve a  tövénél, az alsó felszín felől 
éles borotvával egy metszéssel le a k a rta  vágni. V izs­
gá la ti le letünk: jól fe jlett, vérszegény, sápad t ember. 
H ím vessző jén a m entő k lucskosra átvérzett kötése. 
A hímvessző  alsó negyedén, az alsó felszínen, kör­
fogatának 3A részére terjedő  élesszélű , erő sen vérző , 
vágott seb van. A  húgycső  és a  húgycső  barlangos 
teste teljesen, a  hímvessző  két barlangos teste pedig 
% részben á t van vágva. A  hímvessző  vége keskeny 
hídon lóg, m elyben az a rte riae  dorsales penis és a 
vena dorsalis penis sérte tlenü l fut. A etheres bódítás­
ban elő ször lekötjük  az erő sen vérző  art. u re th ra lis t 
és az art. p ro funda penis egy hátsó  ágát. K a th e te rt 
csúsztatunk a hólyagba; tisz ta  vizelet ü rü l. A  kathe- 
te r  körü l egyesítjük  az egymástól 4—5 cm.-nyire el­
távolodott húgycső  csonkokat, m ajd  a barlangos tes­
tek  tun ica  a lbug ineajá t pontosan összevarrjuk. Vé­
gül a hímvessző  bő rsebét egyesítjük. A  ka the tert 
ben thagy juk . M ásnap a  hímvessző  erő sen m egduz­
zadt, fájdalm as. A k a th e ter jól vezet. N aponta 4-szer
0.5 gr brómot adunk. A  negyedik napon a katheter 
m ellett hu ru tos húgycső váladék ürü l. Mező oldatos 
öblítés. A  12. napon balanopostitis kezdő dik, m ely 
kezelésre ham ar gyógyul. U gyanekkor a k a the tert is 
e ltávo lítjuk  s a bő rvarratoka t k iszedjük. Könnyen, 
jól vizel. Sipoly nem  keletkezett. A  39. napon alig 
duzzadt hímvessző vel egészségesen távozott. Rövid 
idő  m úlva katonai szo lgálatra h ív ták  be s a déli, 
m ajd  az orosz h arc téren  te ljesíte tt szolgálatot. Nagy 
m egerő ltetések közben sem tapasz ta lt semmi zavart. 
H ím vessző je jól m erevedik, rendesen közösül, vize­
letét akadály ta lanu l ü rít i. Több olyan eset ism ere­
tes, m ikor öncsonkítás, vagy m erény let fo ly tán a 
hímvessző t levágták. Ehhez hasonló súlyos sérülés 
teljes gyógyulásáról szóló közlést nem sikerü lt ta ­
lálnom.

A rim aszom bati m. k ir. állam i kórház sebészeti osztá­
lyának  közleménye. (Igazgató és sebészfő orvos: fékei 

Balogh Ádáni.)

Új késvezető  eszköz.*
I r ta :  jéke l Balogh A dám  dr.

Az üregek fe letti lágyrészek átm etszésekor a kés- 
vezetésre á lta lában  használt v á jt 'szondaféleségek 
nem m indenben felelnek meg a hozzájuk fű zött köve­
telm ényeknek. M arko latuk  vagy nincs, vagy pedig 
b izonytalan fogású, ezért tömegesebb lágyrész fel­
emelésére, hasm etszések m eghosszabbítására alig 
alkalm asak. A hegyesvégű  v á jt szondáknak a hasfa li 
seb m egnagyobbítása végett a hasüregbe való beveze-

* B em utatta a debreceni O rvosegyesület 1941 évi 
m ájus hó 1-i ülésén.

tése m indig m agában hordozza a  bélsérülés lehető sé­
gét. v á ju la tu k  sekélysége pedig a kés élének kicsor­
b ítását.

Ezek a fogyatékosságok ind íto ttak  a rra  1935-ben, 
hogy. a  tömeges lágyrészek átm etszésére egy ú j kés­
vezető  eszközt szerkesszek.

Az eszköz négy részbő l á ll és pedig első  rész a 
nyél, vagy m arkolat, m ásodik a  nyak, harm ad ik  a 
késvezető  vályú, negyedik a zsigervédő  csúcs.

1. ábra

A  nyél vagy m arko lat 10 cm hosszú, nyolcszög­
letű , nyakfelé hegyesedő  kúpszerű , b iztosan m arokba 
fogható. A  hüvelyku jjbegy m egtám asztására a felső  
harm adban megfelelő  hom orú bemélyedéssel bír.

A  nyak  V*—1 cm hosszúságú, rövid közbeiktatott 
rész a m arko lat és: a  késvezető  vá lyú  között. Az egyik 
m ódosított eszközömnél a  nyak  u tán i rész 3 cm 
hosszúságban tompaszögben m egtörik, s így bajonett- 
szerű en fo ly tatódik a késvezető  vályúba.

Az eszköz harm ad ik  része, a  hasznos rész a kés­
vezető  vályú, mely körülbelü l 12 cm hosszú, 5 mm 
széles és 6—8 mm mély. M arko latának megemelése 
fo ly tán az átvágandó lágyrészeket k iválóan elemeli 
az a la tta  futó fontos képletektő l, s így a  késvezetés 
az eszköz vá lyu la tának  fa la  és a  felemelt lágyrészek 
á lta l képzett zárt csatornában a  zsigerek biztos 
védelme m ellett történhetik . A vá lyu la t szélessége 
lehető vé teszi, hogy a  M ikulicz-féle hashártyafogó 
eszköz o rra  beleférjen, s a sebzugban a  hashártyá t 
kifogja. Mélysége fo ly tán viszont még a nagydom- 
boru la tú  pengével bíró kés éle sem esik áldozatul a 
metszésnek.

Az 1—2 cm hosszú zsigervédő  csúcsi rész teljesen 
legömbölyített, úgyhogy a  lágyrészek a la tti  üregben 
könnyen elő recsúsztatható s bevezetéskor a  beleket 
legkevésbbé sem veszélyezteti.

Az eszköz elő nyei teh á t a  következő k: Biztos 
fogású m arko lata á lta l tömeges lágyrész felemelésére 
alkalm as. A  késvezetés az eszköz vá lyu la tának  fa la 
és a felem elt lágyrészek á lta l képzett zárt csatorná­
ban a  zsigerek biztos védelme m ellett történhetik . 
V ályu la tának  szélessége lehető vé teszi a  h ash árty á ­
nak M ikulicz fogóval való k ifogását, mélysége pedig 
m egakadályozza a bennefutó kés élének k icsorbu­
lását.

A lkalm azási terü le té t illető leg a  leghasználatosabb 
nehezebb appendektóm iákban, m ikor a vakbél rögzí­
tettsége m ia tt annak  elő húzása az izomközti behato­
láson keresztü l nem sikerü l. Ilyenkor az eszközt a 
hasüregbe vezetve m arko latánál fogva jól megemel­
hetjük  az egész hasfa lat, a késvezető  vályúban 
vezetett késsel a lágyrészeket átvág juk  s ezzel a  met­
szést m egnagyobbítjuk.

Epekő  m ű tétben az egyenes hasizom átvágása 
u tán  a h ashártyán  e jte tt résen bevezetve felhasznál­
h a tju k  a m ű téti seb további m egnagyobbítására.
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AZ O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi főorvos

A W e il-Felix-reactió.

Gyakorlati szempontból a  W eil—Felix -reactio  
(W. F . r.) az egyetlen szóbaj övei e ljárás a  k iütéses 
typhus laborató rium i d iagnostizálására. A  reactio  
felfedezése a  v ilágháború  idejére esik (W eil és F e lix  
1916). Lényegében agg lu tinatiós v izsgálat, am elyben 
an tigénkén t (diagnostikum ként) az Xm jelzésű  pro- 
teus törzset használják  (Felix, 1916). A  v izsgálatok 
k ideríte tték , hogy a k iütéses typhusra  jellemző  
agg lu tin inekkel a  proteus Xi# bacillusok se jtá llom á­
nyában  fog la lt antigének (ú. n. O-antigének) reagál­
nak, m íg a  törzs csillói, illetve azok an tigén je i (ú. n. 
H -antigének) a  W. F . reactióban nem vesznek részt 
(W eil és Felix , 1917). M inthogy a  proteus X « csilló- 
antigén jének megfelelő  agglutin inek e lő fordulhat­
nak  az em beri vérsavóban, ennek, a  k iü téses typhus 
szem pontjából nem specifikus reactiónak  k ikapcso­
lásá ra  használják  a  W. F . r. elvégzésében az Xn 
törzs csillónélküli vá ltozatát, vagy alkohollal elölt 
bak térium  suspensióval (Bien—Sontag diagnosti- 
kum ) dolgoznak. Az alkohol u. i. inac tivá lja  a  csilló- 
antigéneket, m íg az O-antigéneket nem károsítja . 
A reactio- beá llítása éppúgy történ ik , m in t egyéb 
agg lu tinátiós reaotióé: a  beteg vérsavó jának  soro­
zatos h ig ítása iba (Vioo, V200, ‘Aoo stb.) 1—1 csepp kerü l 
az em líte tt törzs 24 órás agartenyószetének physio- 
logiás konyhasóval, készült suspensiójából, illetve a 
B ien—Sointag diagnostikum ból. A  reac tió t 16—18 
ó rás therm ostat-incubatio  u tán  szokás leolvasni; po­
sitiv  esetben az agg lu tinatio  a  vérsavóban levő  
agglutinineik m ennyiségétő l függő en alacsonyabb, 
vagy  m agasabb savóh ig ításig  következik be.

A nnak  ellenére, hogy az Xu törzs a  k iütéses 
ty p h u sra  jellegzetes agg lutin inek k im u ta tására  al­
kalm as, nem  tek in thető  a  kiütéses typhus kóroko­
zójának. E nnek a  szokatlan jelenségnek a  m agya­
ráz a tá t csak az utóbbi évek ku ta tása i deríte tték  ki 
(Castaneda, 1935). Ezek szerin t a  proteus X u törzs és 
a k iütéses typhus kórokozójának a  R ickettsia  Prova- 
zekinek az antigén szerkezetében azonos componen- 
sek fordu lnak elő  és ezeken a  közös részantigéneken 
m úlik, hogy a  kiütéses typhus beteg vérsavó jában 
olyan agglutin inek is megjelenek,, am elyek agglu­
t in á lják  a  pro teus X« törzset.

M int m inden serologiai reactio, úgy a  W. F. r. 
értékelésében is bizonyos körü ltek in téssel kell el­
járn i. B ár kétségtelen a  szerte a  v ilágon végzett 
megfigyelések szerint, hogy a  W. F. r. a  k iütéses 
typhus laborató rium i d iagnosisában nélkülözhetet­
len és m egbízható eljárás, ugyanakkor a r ra  is van 
bő séges adat, hogy az ú. n. nem specifikus aggluti- 
natiók  jelentkezése m ia tt csak bizonyos korlátok  
köteött szabad az agg lu tinatio  eredm ényébő l követ­
keztetéseket levonni. A reactio  értékeléséhez több 
kérdés, ism erete szükséges: 1. a  norm al agglutin inek 
jelenlétének, illetve a  d iagnostikus t i te rh a tá rn ak  
a  kérdése, 2. a  reactio  jelentkezésének várha tó  idő ­
pon tja  a  betegség folyam án, 3. az agg lu tin inek jelen­
létének tartóssága a gyógyulás után.

1. Az irodalm i adatok  a lap ján  a  norm al agglu­
tin inek  elő fordulása körü l országonként és nép­
fajonként lényeges eltérések várhatók. Épp ezért 
v izsgálta meg az 0 . K. I. B akterio lógiai Osztálya

több száz egészséges egyén vérsavó ját, hogy a nor­
m al t ite rek  e lő fordu lásának gyakoriságából a  hazai 
d iagnostikus t i te rh a tá r  m egállap ítható  legyen. A 
v izsgálatok szerin t a  diagnostikus titerhatár 1:200 
hígításra. tehető  endem iás terü le tek  lakossága, illetve 
o lyan népcsoportok (cigány, ruszin) tag ja i között, 
am elyeken a betegség átvészelése nem  ritkaság . 
A k iü téses typhus m entes v idéken a  d iagnostikus 
t i te rh a tá r  ennél alacsonyabb és 1:100 h íg ításban  
á llap íth a tó  meg. Az em líte tt agg lu tiná tiós értékek 
az t je len tik , hogy ilyen h íg ításban  bekövetkező  
W. F . r. esetén k lin ika i tü netek  m elle tt alapos 
gyanú v an  a rra , hogy a  m egvizsgált k iü téses 
typhusban  szenved,. M indössze 1%-ban várha tó  
tap asz ta la ta in k  szerint, hogy az em lítetteknél m aga­
sabb h íg ításban  fordu l elő  agg lu tina tio  egészséges, 
illetve nem  k iü téses typhusban  szenvedő i és a  beteg­
ségen a  közelm últban á t  nem  esett egyéneken.

2. Az irodalm i adatok, de a  B akterio lóg ia i 
Osztály tap asz ta la ta i szerin t is  a  W. F . r. a beteg­
ségnek arán y lag  ko rai idő szakában m ár positiv  és 
a  titergörbe roham osan, m ondhatn i m eredeken 
emelkedik) az esetek többségében. A rány lag  r itk a  
eset, hogy a  betegség első : hetében ve tt vérsavó 
negativ , gyakoribb m ár ilyenkor a d iagnostikus 
tite rh a tá r ig , ső t ennél m agasabb h íg ításig  bekövet­
kező  agg lu tinatio . Az agg lu tinatiós t i te r  ezután 
roham osan em elkedik; 4—5 nappal késő bb v izsgált 
vérsavóban negativ  elő zmény u tán  is m ár d iagnos­
tikus töm énységben v á rh a tó k  az agglutin inek, posi­
t iv  eredm ényt követő leg pedig az elő ző  értéknek 
4—5-szörösére is felem elkedhet a  röv id  idő  a la t t  a 
t i te r  és a  reoonvalescentia a la t t  nem egyszer lá tn i 
1:25.000—50.000-es titereket. A rány lag  r itk án  fordul 
elő , hogy a  betegség fo lyam án a  t i te r  nem em elke­
d ik  a d iagnostikus h a tá ré rték  két-három szorosá- 
ná l m agasabbra. O lyan esetrő l n incs közvetlen 
tapaszta la t, am elyben a  W. F . r. negativ  m arad t 
vo lna az egész betegség ta r tam a  a la tt, vagy  nem  
em elkedett vo lna a  d iagnostikus h a tá ré rték  fölé. 
Az alacsony tite rre l reagálók  r itkább  k ivéte le itő l 
e ltek in tve a gyors titerem elkedés a  k iü téses typhus 
jellem ző  serologiai sa já tságának  m ondható, am i 
eredm ényesen aknázható k i bizonytalan esetek 
diagnosisának tisztázásában. A betegség kezdetén 
3—4 naponkén t v e tt  vérm in ta  a  titerem elkedés meg­
figyelése ú t já n  a b izonyta lan diagnosis m egerő sí­
tésének egyetlen m ódja. A  betegség késő i idő szaká­
ban észlelésre k e rü lt beteg vérsavó jának  titerem el- 
kedésót rendszerin t m ár nem  v á rh a tju k . I lyenko r 
a  m agas tite ré rték  tám asz th a tja  a lá  a  k lin ika i d ia ­
gnosis!. Egészséges egyénen észlelt m agas t i te rü  
agg lu tina tio  v iszont azt jelzi, hogy az illető i a  közel­
m ú ltban  esett á t  a  betegségen.

3. A  titerm ax im um , m in t m ár em lítte te tt, a  
reconvalescentiában, Vagy röv iddel azelő tt észlel­
hető . A  gyors titerem elkedést ezután a rán y lag  
gyors esés követi. A reconvalescentiátó l szám íto tt 
1—2 hónap m úlva gyak ran  a  d iagnostikus t i te r ­
h a tá r  kö rü li értéken lá th a tó  m ár a  titerm ax im um . 
I lyen  n ívón viszont, úgy látszik , hónapokig s tab ili­
zálódhat az agg lu tin inszin t. A betegség k iá llása  
következtében v isszam arad t agg lu tin ineket te h á t a 
csökkenő  irányzat, i lletve az azonos nívón m arad ás
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jellemzi. Ism ételten  végzett W . F . r. a  residualis 
agg lu tin inek  (retrospectiv  diagnosis) m egállap ítá­
sá ra  is a lkalm as: az agg lu tin insz in t azonos nívón 
m aradása, megfelelő  anam nestikus adatok  m ellett, 
közelm últban k iállo tt, k iü téses typhusra  enged kö­
vetkeztetn i. A  titercsökkenés k im u tatása u. i. gya­
k o r la ti szempontból legtöbbször nem jöhet szóba, 
m ert rendszerin t csak nagyobb idő közökben végzett 
v izsgálatokkal dem onstrálható, am ire nem lehet 
v á rn i sürgő sen eldöntendő  esetekben. A d iagnostikus 
t i te rh a tá r  kö rü li értékekre csökkent residualis 
agg lu tin ineket a  norm al agglu tin inektő l ugyancsak 
az anam nestikus adátok  és a  lassú csökkenés kü lö­
n ítik  el. Nem valószínű , hogy indifferens m egbete­
gedések lázas m ozgalm ai kapcsán a  kiütéses 
ty p h u srä  jellemző  residualis, vagy a  norm al agglu­
tin inek  m obilisatió ja, titerem elkedése következ­
nék be.

M inthogy a  betegség a la tt  lejátszódott im m un­
biológiai fo lyam atok term észetes következménye a 
W. F . r. cé lta lan  a  reoonvalescentiában a  vérvizs­
gá latok  végzése azzal a  gondolattal, hogy a fertő ző- 
képesség megszű nését a reactio  negatívvá vá lása 
jelzi. A betegség terjedésének ism ert m ódja (tetű ) 
is ellenkezik, ezzel a  téves felfogással. A W. F . r. 
k izáró lag a k iütéses typhus laborató rium i diagno- 
s isá t szolgálja és így a betegség súlyosságának, 
vagy  prognosisának m egállap ítására  sem alkalm as.

Ráüss K áro ly dr., egyet, m agántanár.

Egyszerű  m ódszer a hilusárnyék 
elhatárolására és leírására.

A h ilusárnyéknak  szóbeli ism ertetése részét 
a lko tja  a m ellkasi szervekrő l készült röntgen­
kép leírásának . Ebben a  leletben ny ila tkozunk a  
h ilusárnyék  terjedelm érő l, tömöttségérő l, h a tá ra i­
ró l, a lak járó l. M egem lítjük a  h ilusám yékhan  vagy 
közvetlen szomszédságában észlelt képleteket (nyi­
rokcsomók, hörgő - vagy  érkeresztm etszetek, kötegek 
árnyékait). K iterjeszkedhetünk  a leletben még a 
h iluson észlelt lük tetés vagy  am a kevésbbé árnyé­
ko lt sáv le írására , m ely a  h ilusárnyék és a  közép­
árnyék  között helyezkedik el és a fő hörgő  levegő jé­
tő l szárm azik. A h ilusárnyék  leletezéséhez csatla­
kozik még a  h ilussal szomszédos te rü le t ra jzo la tá ­
nak  ism ertetése is.

A legpontosabban és legtüzetesebben le ír t h ilus­
árnyék  m égis a röntgenleletnek legkevésbbé érté­
kelhető  részét képezi és igen nehéz h a tá r t  vonni az 
ép és kóros h ilusárnvék  között. Tudink. hogy egész­
séges egyének hilusképe is a  legkülönböző bb lehet. 
Az életkor, az alkat, a  v izsgált egyén testhelyzete 
és ta r tása , a röntgen lám na és a lemez közötti távo l­
ság, a  m egvilágítási idő . a  röntgensugár kem ény­
sége m ind olyan ténvező k, melyek a  h ilus röntgen­
képére befolyást gyakorolnak.

A h ilusárnyék  alko tásában a  nyirokcsomók, 
hörgő k, kötő szövet a lárendelt szerepe m ellett fő ként 
az a r té r ia  és vena pulm onalis törzsei játszanak sze­
repet. M ivel u tóbbiak fokozatosan és egyenletesen 
ágazódnak el a tüdő mező kben, a h ilusárnyék is m in ­
den élesebb átm enet nélkül fo ly tatódik a tüdő rajzo­
latba. E zért ütközik nehézségekbe a h ilus h a tá ra i­
n ak  m egállap ítása. Nem tud juk , m eddig terjed  a 
h ilusra jzo la t és hol kezdő dik az, am it m ár tüdő ­

ra jzo la tnak  vagy h iluskörü li ra jzo la tnak  nevezünk. 
Éhbő l következik, hogy nehezen lehet ny ilatkozni 
o lyasvalam i a lak járó l, terjedelm érő l, határa iró l, 
am inek h a tá ra it  nem tu d ju k  m egvonni.

A h ilus h a tá ra in ak  megvonásárai önkényes, de 
egyszerű  e ljá rást használok. A  m egszárított m ell­
kasi röntgenképre olyan á ttű nő  szürkésfehér pap i­
rost helyezek, m elyet ernyő rajzok készítésére szok­
tunk  alkalm azni. A pap iros a  tüdő ra jzo la t vékony 
ágazatos elem eit e ltakarja. A h ilusárnyékot alkotó, 
központiasan fekvő , töm öttehh képletek árnyéka 
azonban a  papiroson keresztü ltű n ik . U tóbbi k ö r­
vonala it irónnal a  papiroson m egrajzolom. A meg­
ra jzo lt vonal és a középárnyék közötti terü lete t te­
k in tem  h ilusárnyéknak . A vonalon k ívü li rajzo lat, 
m elyet a  papiros e ltakar, m ár a  h iluskörüli, illetve 
tüdő rajzolathoz tartozik .

Az ilyen módon n y ert h ilusáb rák  különböző  
a lakúak . V annak olyanok, m elyek m ár középpont­
jukban  erő sen elágazódnak és központi töm ött rész­
le tük  igen k icsiny (1. ábra). Ezzel szemben vannak 
olyan hilusok, m elyeknek központi töm ött részlete 
nagy terjedelm ű  és ebbő l indu lnak  k i rövid ágak a 
tüdő mező be (2. ábra). Igen gyakoriak  olyan hilus- 
képek, m elyek oldal felé hom orú vonallal ha tá ro ­
lódnak és nagyjából lepkeszárnyhoz hasonlítanak 
(3. ábra). V annak viszont olyan hilusképek, melye­
ket o ldalirányban erő sen domború, gyakran  karé- 
lyozott vonalak  határo lnak  (4. ábra). Ném ely hilus* 
kép a középárnyékkal párhuzam osan fel- és lefelé 
erő sen m egnyúlt (5. ábra). M ás hilusképen viszont 
szembeötlő  a h a rán t irán y ú  nagy kiterjedés 
(6. ábra).

Az a ján lo tt e ljá rás m egkönnyíti a  h ilusám yék- 
nak  Assm ann á lta l a ján lo tt és m egkísérelt m érését 
és lehető vé teszi a h ilusárnyéknak  bizonyos osztá­
lyozását. A m egrajzolt h ilushatárvonal függ — sa j­
nos — a használt pap iros áttű nő ségétő l, va lam in t a 
röntgenkép m inő ségétő l. A h ilus közvetlen szom­
szédságában elhelyezkedő  beszű rő dés vagy lebeny- 
közötti izzadm ány viszont olyan tényező k, melyek 
a h ilusárnyéknak  ism erte te tt kö rü lhatáro lását lehe­
tetlenné tehetik .

Scholtz Andor dr.,
az OTBA rendelő intézetének h. fő orvosa.

Fényképezés k isgéppel 
az orvostudom ánnyban.

A m ai orvostudom ány ann y ira  szétágazó, any- 
n y ira  különböző  problém ákkal foglalkozik, hogy az 
orvosi fényképezési elvek, felszerelési szükségletek 
álta lános szabályairó l beszélni nem lehet. A nagyobb 
szakorvosi szakcsoportok (belgyógyász, sebész, szü­
lész stb.) más-más feladat elé á llít ják  a  fényképező t, 
éppen ezért külön-külön kell tá rg y a ln i az egyes cso­
portok fényképezési prob lém áit is.
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Sokan fő leg laikus fényképező k azt m ondják, 
hogy az orvosi fényképezés nem nehéz, m ert a  be­
teget vagy kórbonctani szervet egyszerű en le kell 
fényképezni, semmi olyan m ellékhatással sem kell 
számolni, am ely a  fényképezést m egnehezíti. Ez nagy 
tévedés! Az orvosi fényképezés fogásait éppen úgy 
meg kell tanu ln i, m in t az egyéb am atő r fogásokat. 
E z t hanyago lja  el sok orvos-fényképező  és ezért lá ­
tunk  a rány lag  sok rossz orvosi fényképet. Régebben 
e bajon úgy ak a rtak  segíteni, hogy h ivatásos foto­
g ráfust v ittek  be a  kórterem be, a  m ű tő be és velük  
fényképeztettek. Valóban jó fényképeket, k itű nő  fel­
vételeket kap tak . De orvosi szempontból ezek nem 
sokat értek, m ert az orvosilag érdekes részeket gyak­
ran  nem tarta lm azták , vagy az orvosilag nem érde­
kes jelenségeket örök ítették  meg, hiányozván a  he­
lyes reprodukáláshoz okvetlenül szükséges orvosi 
szakértelem . Ső t az orvosi e th ika kényesebb esetek­
ben nem engedte a laikusok je len létét egyes orvosi 
beavatkozások a la tt (pl. szülés).

E  hibákon csak úgy lehet segíteni, h a  a  fényké­
pezni akaró orvos tan u lja  meg a fényképezés a lap ­
ja i t  és külön foglalkozik az orvosi fényképezés pro­
blém áival, am elyek csak látszólag egyeznek a  la ikus 
problém ákkal. Valóságban sok fototechnikai fogás­
nak  m egvan a m aga különleges »orvosfényképészeti« 
vonatkozása.

A  m odern fényképezésnek igen sok ny ito tt k é r­
dése, prob lém ája van! Természetesen ugyanezek meg­
vannak  a tudom ányos orvosi fényképezésben is. 
Hogy teljes képet nyerjünk  la tudom ányos orvosi 
fényképezésrő l, a  »legdivatosabb«, egyben legsúlyo­
sabb fotókérdést: a gép kérdést kell fe lvetnünk elő ­
ször.

A  fényképező gépek kérdése nap ja inkban  még két 
i rán y t m utat. A régi tudom ányos fényképező k m ind 
a nagy gépek hívei, igen erő sen védelmezik és ra ­
gaszkodnak a nagy gépekhez. A nagy gépek elő nye­
kén t em lítik  a  régi fotográfusok, hogy mégis csak az 
az igazi jó gép, am elyen homályos üvegen lehet 
élesre beállítan i a képet, m ert ez nem tévedhet. Az­
u tán  sokkal egyszerű bb nagy géppel a  fényképezés, 
m ert a  negatívokat nem kell nagyítan i, a  m ásolat is 
jól használható. Soktól hallo ttam , hogy az egyen­
kén ti felvétel, a negatívok egyenkénti h ívása csak a 
régi nagy form átum ú gépekkel lehetséges. Sokan 
az t hangoztatják , hogy a nagyobb negatívoknak n a ­
gyobbak a nagy ítási lehető ségei, m ert azok szemcsé- 
zete nem  látszik  a  nagyításon.

1924-ben vettem  az első  fényképező gépemet. N a­
gyon jól emlékszem, egy 9X12-es régi gép volt. Evvel 
a  géppel felvételt készíteni különösen érdekes volt, 
tudn iill ik  azért, m ert a  m egvilágítás elő tt rengeteg 
elő készítési fogást ke lle tt végezni. Elő ször k i ke lle tt 
ny itn i a  gépet, u tán a  k ihúzni az ob jek tivá llványt, 
m ajd  k iny ito ttam  a  m attüveget, beállíto ttam  a tá r ­
gyat. E zu tán  k ivettem  a m attüveget, helyébe kazet­
tá t  tettem , a zára t beállíto ttam  a kellő  idő re és fel­
húztam , végül beállíto ttam  a keretkereső t, k ihúztam 
a kazetta  te te jé t és exponáltam . Azaz sokszor csak 
exponáltam  volna, m ert a  hosszú elő készítés közben 
a mozgó felvételi a lany  sokszor régen e ltű n t a  lá t­
határró l. T ehát 10—11 fogás volt szükséges a  meg­
v ilág ítás elő tt. Én akkor kezdtem únn i a gépemet, 
am ikor néhányszor a  fenti 11 pontból va lam it k i­
hagytam  és a legérdekesebb felvételeim  helyén üres 
lemezt ta lá ltam .

_ A régi gépemet mégis csak akkor te ttem  félre, 
am ikor m ár nem b írtam  anyag ilag  a d rága negativ

anyagot. A zt hiszem, sok fényképező t kényszeríte tt 
ez az ok a  nagya lakú  gépek elhagyására, éppen a  tu ­
dományos v ilág  m ai nehéz anyag i helyzetében.

De ha  ezeket az elő bb elm ondottakat nem  is vesz- 
szük figyelembe, a  régi 9X12-es, vagy ehhez hasonló 
gépekben még k iküszöbölhetetlen techn ikai gyenge­
ségek is voltak, am elyek bizony nagyon sokszor kor­
látozták  a  felvételi lehető séget.

A  rég i nagy gépek a rán y lag  hosszú gyujtó távol- 
sága m ia tt  a  képek mélységélessége nagyon kicsi 
volt, am i nem egy kép m élységi életlenségét okozta. 
Term észetesen a  rég i nagya lakú  gépek fényereje ja ­
v íth a ta tlan u l k icsi volt. I t t  egy esetleges nagyobb 
fényere jű  objectiv  oly nagy  sú ly több letet jelent, 
•hogy m aga a  lencse több k ilogram m  sú lyú  le tt 
volna. U gyan ilyen okok m ia tt az ob jectiv  gyújtó- 
távo lságának növelése is leküzdhetetlen  nehézségek­
kel já r t  volna. Ezzel szemben a  m odern fényerő s k is 
gép gyors és könnyű  kezelhető sége lehető vé teszi a 
fényképezést o tt is, ahol a  rég i géppel nem  értünk  
vo lna célt. A  fényerő s ob jectiv  gyengébb m egvilágí­
tás  m ellett is jó l exponált negatívokat készít, a  film ­
továbbítás gyorsasága film szerű  fényképsorozatok 
készítését teszi lehető vé. A  különböző  tudom ányos 
segédfelszerelésekkel közeli, távo li és m ikroskopos 
tá rg y a k a t fényképezhetünk. A  24X36 m m  nagyságú 
negatívok megfelelő  finom szemcsés elő hívóban híva, 
o lyan nagy ításokat tesznek lehető vé, am elyek b á r­
m ilyen nagyobb a lakú  fényképpel felveszik a  v e r­
senyt.

A  színes fényképezés betető zte a  k isgép győ zel­
m ét a  rég i nagy  gépek felett. A  norm al színes mozi­
film , m in t negativ  anyag, a rán y lag  elég olcsó, teh át 
a  színes fényképezés anyag i nehézségeit is k iküszö­
böli a kisgép. M ivel ez a  negativ  szemcsementes, a 
kész színes d iapositivek k ivetíthető sége igen nagy. 
Az Agfacolor színes f ilm et m ár igen h am ar h ív ják  
elő , úgyhogy 6—7 nap a la tt  elkészül m inden színes 
elő hívás.

A  kisgép ellenző i nagyon sokszor k ifogásolják, 
hogy nem lehet egyes felvételeket készíteni, m eg kell 
várn i, m íg az egész tekercs f ilm et fe lhaszná lja  az 
ember. Az egyik k isgéppel: a  Contax-szal egyes fel­
vételeket is lehet készíteni, m ert a  C ontaxnak le­
vehető  hátsó  fa la  van  és a  levehető  hátsó  fal he lyére 
lem ezadapter helyezhető  s ezzel k itű nő en lehet egyes 
lem ezekre fényképezni.

Az un iversális kisgép objective 5 cm gyu jtó távo l- 
ságú 1:2 fényere jű  lencse. E  lencse gyu jtó távo lsága 
arány lag  rövid, s ezért a képek m élységélessége leg­
nagyobb ny ílás m ellett is igen nagy. Term észetesen 
a  kisgépekhez használatos lencsék fényereje messze 
felü lm úlja a rég i nagya lakú  gépeket. 1:1.5 fényere jű  
objectiv csak k isgépen képzelhető  el. Ez a rég i nagy 
gépeken m ajdnem  lehetetlen  álom volt, m a  pedig 
m indenki könnyen dolgozhatik vele.

Különleges célokra term észetesen egész sorozat 
objectiv van, 3.5 cm gyu jtó távo lság tó l 50 cm.-ig. Ezek 
p illanatok  a la tt  cserélhető k, a rány lag  könnyen ke­
zelhető k, nem nehezek.

A kisgépek cserélhető  objectiv jei m ellett n éhány  
szellemesen m egszerkesztett segédeszközük sz in tén  
nagy elő nyt je len t a  n ag y  gépekkel szemben. B á r 
a kisgépek norm al 5 cm focusu lencséjével m in ­
den felvétel m egoldható, mégis, fő leg a  színes fény­
képezés néha szükségessé teszi egy segédeszköz hasz­
n á la tá t. A  színes fényképeket ugyan is úgy kell fe l­
venni. hogy a negatívon m ár a végleges felvétel m eg­
m ásíth a ta tlan  képk ivágással legyen jelen! M ű té ti
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fényképezésben ezért jó l lehet használn i a  13.3 cm 
gyu távú  teleohjectivet, am ely szinte közelebb hozza 
a  tá rg y a t a  géphez és így kis m ű téti részleteket fel­
nagy ítva  vehetünk  fel.

Igen  komoly elő nyt je len t a  k isgépek negativ  
anyagának  olcsósága. F illé rekért készíthetünk fe­
kete-fehér felvételeket, ső t a  színes film  is aránylag  
olcsó. A  9X12-es negativ  anyag kh. tízszer többe kej 
rü l, m in t a  24X36 mm-es film. Ezek a lap ján  elkép­
zelhetjük, hogy egy kisehh intézet ház ta rtásában  
m ilyen je lentő s anyag i m eg takarítást je len t a k is­
gépre áttérés.

Sokan m ondják, hogy igazi jó fényképező  a k á r­
m ilyen géppel is pom pás képeket tud  készíteni, tehát 
a  jó felvételhez nem  különleges gépek, hanem  tehet­
séges fényképező  szükséges. Ez teljesen igaz! Gyak­
ran  lá th a tu n k  o lyan tehetségtelen embereket, ak ik  
azt gondolják, hogy a  jó fénykép csak a  géptő l függ 
és em iatt a  legdrágább gépeket az összes segédeszkö­
zeikkel, objecti veikkel megveszik és mégis rosszabb- 
ná l rosszabb felvételeket csinálnak. V iszont ha llo t­
tam  o lyan fotómű vészrő l, ak i a  sa já t m aga gyárto tta 
egyszerű  géppel d í ja t n y e rt képeket készített. Ezek a 
m ű vészek a fényképezés »bolondjai«. M inden szabad 
idejüket a  fényképezésnek szentelik, úgy hogy a  sok 
próbálgatás-gyakorlat a la tt  rengeteg apró  fogást 
sa já títh a tn a k  el, am elyek egyes különleges felvétel­
hez szükségesek lehetnek. Az orvosfényképező k is 
m egtanu lnák  ezeket, h a  idejük  lenne. A  legtöbb or­
vosnak azonban nincs ideje, tehá t a  régi nagy gépek 
sokszáz fogását, felvételi trü k k jé t nehezen tud ják  
e lsa já títan i annak  ellenéré, hogy a legtöbb orvosnak 
veleszületett fotótehetsége van, hiszen m aga az o r­
vostudom ány is jó m eglátást követel, am i egyben 
a  fényképezésnek is fontos kelléke.

A  kisgép ú jítása i, segédeszközei a  siető  orvos 
fényképezését seg ítették  elő  és kiküszöbölték a  cse­
ké ly  gyakorla t h iányosságait. íg y  a  m odern kisgép 
a  fényképező  orvost egyszerre a  h ivatásos fényképész 
mellé, ső t néha fölé emelte.

A  tudom ányos fényképezés ugyanott kezdte, ahol 
a  nem tudom ányos. M ig azonban a fotóvilág az ú j í­
tásokat ham ar felism erte és techn ikailag  egyre tö­
kéletesebb gépeket adott a fényképező k kezébe, addig 
a  tudom ányos fényképezés a legtöbb helyen m egm a­
rad t abban a gyerm ekcipő ben, am elyben életét el­
kezdte. E lism erem , hogy a  tudományos fényképezés 
feltétele i régebben mások voltak, m in t az egyszerű  
am ateuréi. A  rég i nagy gépek tetemes súlya, a hosz- 
szadalm as beállítás kiküszöbölésének lehető sége 
nem  volt fontos, hiszen a felveendő  beteget vagy 
anyagot az in tézet fo tó laboratórium ába lehetett 
v inn i, a  beteg türe lm esen v á r t a beállításra, nem 
kelle tt sietni. A  nagya lakú  negativ  anyag drágasá­
gát a fényképező  tudós közvetlenül nem érezte, m ert 
a  költséget rendszerin t az in tézet viselte. A netán 
különösebb fényképezési problém ák m egoldását pe­
dig nem  vá lla lták  az ilyen tudom ányos fotográfu­
sok. íg y  m ű té ti képsorozatot, betegágy m elletti p il­
lanatfe lvételeket, k ísérletek  képeit igen r itk án  lát­
h a tta  az ember. Ahol m ozgékonyságra, nagy fény­
ere jű  lencsére, gyors expositiora volt szükség, az 
tilos és ism eretlen terü le t vo lt a tudom ányos fény­
képező k elő tt. E z t az eddig elzárt fényképezési te rü ­
le te t n y ito tta  meg a  tudom ányos v ilág  elő tt a  mo­
dern  kisgép.

M ayer György dr., 
a I I . szám ú belk lin ika orvosa.

K é r d é s  —  f e l e l e t !

Kérdés. T isztelettel kérek szíves választ alábbi kér­
désemre: 32 éves nő  örök lö tt vérba jja l áll gyógykeze­
lésem a la tt. Rendszeresen ado tt 8 sa lvarsan  +  bism uth 
comb. kú ra u tán  is W asserm ann + + + +  positiv. Egy- 
ízben te jin jec tiókat ik ta ttam  közbe. Salvarsan resis- 
tensnek bizonyulva, a fen ti k ú ra  fo ly ta tásá t célta lan­
nak tartom , anná l is inkább, m ert az utolsó kú rákat 
úgy is nagyon nehezen tű rte . Az utolsó három  kúra 
szünetében jodkálit szedett.

M ilyen további kezelés aján latos?
K iadható-e házasság i engedély?
Esetleges terhesség a la tt m ilyen kezelés szükséges?

Dr. K. 1.
Felelet. Tekintve, hogy 30 évnél is régebbi lueses 

fertő zésrő l van szó, a lig  remélhető , hogy a 8 kú ra u tán  
további kú rák  m egváltoztatnák a serologiai reactió- 
kat, ső t ta lán  még árth a tn án ak  is. Helyénvaló tehát, 
ha  legalább is egyelő re a  további kúrázás elm arad. 
I ly  rég i esetben a positiv  reactió t m ár alig  lehet be­
folyásolni. Persze azért m egfigyelés a la tt  kell a bete­
get ta r ta n i (belső  szervek, idegrendszer). H ázassági en­
gedély ny ilván  k iadható, m ert a férjre nézve fertő zés 
veszélye b izonyára nem  áll 'fönn, m ár pedig a törvény 
tiltó  rendelkezése csak a fertő ző  állapotra vonatkozik. 
Esetleges terhesség esetén elvbő l aján latos a kiadós 
b ism utta l kom binált sa lvarsan  kú ra , amelyben a 
hangsú ly  m indenkor a salvarsanon van, m ert a mag­
zatra k ú ra  nélkül egészen k ivételesen m ég az, ilyen 
igen rég i lues-esetben is átm ehet a  baj, igaz, hogy _ a 
jelen esetben és anny i kezelés u tán  az á tv ite l a lig kép­
zelhető  el. Guszman prof.

K érdés: K özségünk lakói m agyarok és németek. 
A németek közül a  »Volksbund« tag ja i nem régen a 
püspök úrhoz egy je lentést kü ld tek az esperes, m int 
iskolaszék elnöke ellen. Ebben kifogásolják, _ hogy 
m iért tag ja  az iskolaszéknek a jegyző , a  segédjegyzo 
és orvos. íg y  ő k nem  érvényesülhetnek az iskola 
ü g y e ib e n . Azóta áto lvastam  a 44.246/1902. V. K. M. ren­
deletét. Ez azonban községi iskoláró l és helyben lakó 
községi, illető leg körorvosról tesz em lítést. E zért tisz­
te lette l kérem, hogy lap jukban kérdés és felelet ro­
vatban  kérdéseim re válaszolni szíveskedjenek:

1. A körorvos csak helyben vagy a kö r valam ennyi 
községében tag ja-e az iskolaszéknek?

2. Á llam i, felekezeti isko lánál is tag ja  vagy  csak
községi iskolánál? . . .

3. Tagja-e az iskolaszéknek felekezeti iskolánál, ha 
az orvos m ás vallású?

Én ugyan is úgy gondolom, hogy a körorvos vala­
m ennyi községben, amelyek a körhöz tartoznak, tag ja 
az iskolaszéknek és nem csak a községi, hanem  bár­
m ilyen elem i iskoláról van is szó, m ég az esetben is, 
ha  m ás vallású. N álunk ugyan is m ind rk. elem i is k o ­
lák  vannak, m inden egyes községben. A jegyző  és 
segédjegyző  a püspök ú r kinevezése fo ly tán tag ja i az 
egyházközségnek. Dr. K. F.

Felelet: A körorvos nem csak helyben, hanem  a 
kör valam ennyi községében tag ja  az iskolaszéknek, 
eltek in tve attó l, hogy az állam i vagy felekezeti is­
kola-e. A vallás a körorvos iskolaszéki tagságánál 
figyelembe nem jöhet, m ert a hatóság i (községi, kör­
orvos) orvos az iskolaszék tag ja i között, m in t egész­
ségügy i szakközeg, illető leg egészségügyi ellenő rként 
vesz részt.

v Atzél Elemér dr., m in isz teri tanácsos.

Feleletk iegészítés N. S. k a r tá rs  kérdésére (O. H. 
16. sz.). Á helyettesítő  körorvost a fuvaráta lányon 
felül a saját székhelye és helyettesítendő  kör közötti 
távo lságnak megfelelő  kilométerpénz is megilleti, am it 
ú tiszám la benyú jtásával kap meg kilom éterenként 
54 f i l lé rt szám ítva. H a azonban a szomszéd kör szék­
helye vasúton is m egközelíthető  úgy, hogy a köri láto­
gatások egy nap a la tt elvégezhető k, a vasú ti m enet, 
díj m ásodosztályának megfelelő  pénzösszeg jár, am i 
szintén útiszám la benyú jtásával kérendő .

Ha a közlekedési nehézségek m iatt a szomszéd kör 
vasúton csak két nap a la tt járható meg, kérheti a kilo­
méterpénz megállapítását.

Dr. Szalatkay S.
Mándok.
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K i zárt sérv  m ű tétekre a  kisebb átm érő jű  eszközt 
használhatjuk , am ennyiben azt a  k izáródott bélkacs 
m ellett gyak ran  fel tu d ju k  vezetni a  hasüregbe, s 
m arko latánál megemelve a k izáródási gyű rű t 
átm etszük.

Golyva m ű tétekben a  p latysm a s a  hosszú elülső  
izmok a lá  vezetve tesz jó szolgálatot azok átm etszé­
sénél.

Az idő sült sipolyok felmetszésére azok m inden 
fa jtá ján á l jó eredm énnyel alkalm azható.

Az i t t  felsoroltakon k ívü l m ég számos gyakorlati 
példát lehetne felhozni az eszköz használhatóságára.

Az eddig ism eretes v á jt  szondaféleségekbő l meg 
kell em lítenem  első  sorban a  közönséges v á jt  szon­
dát, m ely hegyes és gombos véggel kerü l k iv ite le­
zésre. Ehhez hasonlatos a  Nelaton, Felizet és F ara- 
beuf resectiós szondája. Legjobban megközelíti esz­
közömet P a y r  szondája, m ely hasonló a  v á jt  szondá­
hoz, azonban vá lyu la ta  enyhén, vagy nagy homorú- 
la tta l  van m eghajlítva. Tömegesebb lágyrészek á tv á ­
gására azonban éppen úgy nem  alkalm as, m in t a 
tömör, vagy ablakos K ocher szonda sem. A  helsink ii 
sebészeti k lin ikán  K alim a professzor szondáját volt 
alkalm am  használatban látn i, m ely hasonlatos a 
P a y r  szondához, az eszköz fényképét azonban a  m ai 
viszonyok m ellett nem tud tam  megszereni.

Eszközömet Debrecenben tervem  szerin t V értes 
Lajos orvosi m ű szerészm ester készítette el. ö rö ­
mömre szolgálna, h a  vele sebész k a rtá rsa im nak  segít­
ségére lehetnék.

JODOCASEIN M T S » * .
nélkü l

rnnzíETT ji

Bontha Jenő  gyógyszerész, » K l a u z á l « gyógyszertár

»Dysenteria. A  d iétás és gyógyszeres kezeléstő l 
akkor várható  gyors és jó  eredm ény, ha m inél ko ráb­
bam ind ítjuk  m eg a z t . . . A  nem friss, vagy  elhúzódó 
fo lyam atoknál, fő leg a nyá lkás és gennyes székleteknél 
célszerű  sa linás hasha jtóka t adni,, am elyeknek nyálka- 
oldó h a tása  igen jó. Legalkalm asabb a reggel, éhgyo­
m o rra  ado tt keserű víz, nem  tú lnagy  m ennyiségben és 
inkább kissé felh íg ítva, m in t töményen. (M ira keserű ­
víz.) E zt az enyhe laxá lást heteken át, a  nyálkás szék­
letek végleges eltű néséig jó fo ly tatn i. Csecsemő k szá­
m ára  alkalm as a hígítottam  kapható  M ira  víz. (M ira 
Baby gyerm ekkeserű  víz.)« Dr. Bosányi A ndor egy. tan., 
dr. Isskutz »Gyógyszerek és Gyógyítás« II . kötet.

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

B E L G Y Ó G Y Á SZ A T
R o v a tv e z e tő :  Gömöri Pál é s  B inder László.

H o g y a n  g y ó g y ít ju k  a  k lim a k te r ia lis  panaszokat.
W erner. (W ien. med. Wsch. 1942. 6. sz.) A  petefészek 
k ieséstünetei _ igen változatosak. Az álta lános tünetek 
(vértolulás, é jje li izzadás, nyug ta lanság , haem icrania, 
á lta lános gyengeség, feledékenység) a vérkeringés 
zavarai, (szívdobogás, tachycard ia , vérnyom ásem el­
kedés, pseudoangina) p ru r itu s , csontfá jdalm ak, ízületi 
atroph iák , köszvényes tünetek  az u rogen ita lis appará­
tus zavarai, az idegrendszeri tünetek  (paresthesia, zsib­
badás, aluszékonyság, süketség) és phsyches zavarok (le- 
hangoltság, összeférhetetlenség, depressio, melancholia, 
mania, psychosisok) v a r ia tió i a legváltozatosabb képet 
n y ú jtha tják . A gyógykezelést bevezetik az általános 
rendszabályok: pydbés m egnyugtatás, életmód, étrendi 
elő írások. A gyógyszeres kezelés lehet sym ptom ás, mely 
a vege ta tiv  idegrendszer izgalm át van  h iva tva  csök­
kenteni. (P rok lim an, K lim asan, esetleg Ca., d iureticak). 
Közös tu lajdonságuk, hogy a petefészekm ű ködést nem 
ingerük  s fő ként o tt alkalm azzuk, ahol a betegek erő s 
vérzések u tán  ju to ttak  k lim axba. A etio logias gyógy­
szeres kezelést akkor alkalm azunk első sorban, ha_ a 
k lim ax hosszabb m enopausa u tán  vagy  u terus ex stir . 
pa ltakná l lép fel és o lyan esetekben, ahol a vérzés 
ú jra-m egindu lása á lta l k iv á lto tt le lk i h a tá s ra  szük­
ség van. Horm on p raeparatum ok  ezek, m elyek kü lön, 
böző  név és form ában kerü lnek forgalom ba. S iker­
telenség esetén fé rf i nem i horm onoktól (Androstenon) 
lá ttak  jó eredm ényt. Az olcsó és szájon á t  adható 
syn thetikus horm onnraepanatum okat (Stílben, Cyren) 
is használhatunk. P hysica lis  gyógymódok közül a 
hypophysis enyhe R tg. besugárzására vagy  diatlber; 
rnias kezelésére különösen a nagy  lelk i zavarokkal já ró  
k lim axos betevő knél várható  jó eredmény. M in t spe­
ciális gyógym ód a vérlebocsátás és az inkább psychi- 
kusan ható. m a m ár r i tk án  a lkalm azott portio-soarifi- 
calas lehető sége jöhet szóba. (B. 14.)

K obu ln iczky E m il dr.

A  M én iére-fé le  tü n etcsop or t a e th io lo g iá ja  és keze­
lése. M. A tk inson  J. (Amer. Med. Assoc. 1941. 116. 16. 
1753. o.) A M éniére-féle tünetcsoport többny ire k ét 
okra vezethető  v issza: 1. A llerg ia. 2. _Ér görcs. Az első  
csoportba tartozó esetek rendszerin t f ia ta lon  jelentkez­
nek. R itk án  k i lehet m utatn i az allergent, többny ire 
azonban csak az jelzi az a llerg iás á llapoto t, h o g y 
0.01 mg hiistam innal végzett in tracu tan  próba positiv  
eredm ényt m utat, ill. hogy h istam inna l desensibili- 
zólva a beteget, a kórkép m eggyógyul. Az esetek több­
sége a  m ásodik csoportba tartoz ik . (Szerző ^ esetei közül 
19 ta rto zo tt ebbe és 9 az első be. ( I t t  é r tág ítókka l érh e­
tünk el jó eredm ényt. N itrog lycerin-szárm azékokkal, 
prostigm innel csak r i tk án  s ikerü lt a beteget panasz- 
m entessé tenni. Szerző  19 esetét n icotin-sav és th iam in- 
HOl együ ttes adagolásával kezelte. N agy  adagokat 
kell adni, de a nagy  ind iv iduá lis különbségek m ia tt 
m inden beteg érzékenységét, (k ip iru lás) esetenként 
kell m egállap ítan i. T izenkilenc betege közül 8 teljesen 
m eggyógyult, 9 pedig lényeges jav u lás t m u tato tt. (B. 15.)

H orváth Im re dr.

/ 4 r a n y e r e ó  b á r i t a t m a f c n á t

Jente+Sscutv
ft ú p é. i  ft e n 6 c j

v A )M A JÓZSEF GYÓGYSZERÉSZETI l A BOR ATORIUM A »u d ápis t , ív ., vAo .uTC» u
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FAGIFOR „ C I T O “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos laoto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légzószervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  321, pénzt. cső m. P 161 
Szabadon readelbalt: MAB1, MÁV. B. B. I. SzkUr. M ikórUu  
Szklő f. Alb. Segitd Alapja. Kereste. Segélyegyl.

f ' f 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, X IV., Lengyel utca 33.

SEBÉSZET.

Rovatvezető : Guszich A urél és Rohr er László.

F ek é ly ek  insulinshock kezelése. Gülzow. (D. med. 
W schr. 1941. 41.) R o ller megfigyelése a lap ján  a szerző  
insu linshock kezelést végzett gyom or- és nyombél- 
fekélyes betegeknél és a panaszok gyors és tartós javu ­
lásá t észlelte. M inden beteg reggel, éhgyom orra befecs­
kendezés form ájában 20—40 E. insu lin t kapott. A  shock 
egyénenként 20 perc—2 ó rá ig  ta rto tt. Görcsök, eszmé­
letlenség esetén i. v. ad o tt cukoradagokkal szű ntette 
m eg az állapotot. 2—4 hét a la t t  10—12 shock-al za jlo tt 
le a kezelés. Sub jectiv  javu lás gyorsan á llt be, a fá j­
dalm ak szű ntek, m inden beteg gyarapodott súlyban. 
Secretio és snvm ennyiség a kezelés folyam án lénye-- 
gesen nem változott. Röntgenellenő rzés az esetek túl­
nyomó többségében jelentékeny javu lást m utato tt, bár 
súlyos régi fekélyeket vá laszto tt ki a kezelésre. A jó 
eredm ény m agyaráza tá t â  vegetativ  idegrendszerre 
való hatásban  lá tja . Rendkívül erő s bő vérű ség m u ta t­
kozik a gyomor- és bélnyálkahártyán , ez a parasym ­
path icus rendszerre való hatás következménye. A bő ­
vérű ség ad ja  m agyaráza tá t a fo lyam at jelentő s javu ­
lásának. (R. 9.)

Rhorer László dr.
A gerincvelő -daganat kórjelzése. F. F lügel. (Archiv, 

f. k iin . Chir. 202. 1—2.) Szükségesnek ta r t ja  egy eset 
ism ertetését, am ely szinte typusa lehetne a  téves kór­
isme felál l í tásának, azonkívül a sebész és neorolosrus 
együttm ű ködésének nélkülözhetetlen vo ltá t m u tatja . 
Pontosan ism erteti az eset k lin ika i lefo lyását, végül a 
téves diagnosis okát. A gerincvelő -daganat korai tünete 
a fájdalom . A  jelen esetben szokatlan vo lt a  fájdalom  
localisatió ja. H a a lum balpunctio és m yelographia 
elvégezhető , m inden esetben elvégzendő k. L ipoidolstop 
után azonnal Inminektomiát kell végeznünk, hogy meg­
elő zzük a m yelograph ia kellem etlen tüneteit. (G. 10.)

R ánky László dr.
D iaphysis törések véres helyretevése csontgyű rű  

segítségével, fía'-h^ian. ^Deutsch. Zeitsch. f. Chir. 
255. 1—2.) A használatos fémbő l készült egyesítő  anya­
gok he lye tt borjúosontból készített, alkoholban és
aetherben tar tot t gyű rű ke t ajánl . Ezeket egyesével, ill. 
többesével úgy  húzza rá  a  diaphysisre, hogy a diago­
nalis törvégeket összepántoliák G ipszkötést ezen eljárás 
m elle tt csak a vastagabb osontok (sipesont, combcsont) 
törésénél alkalmaz. Rt'>-.-megfigyelés szerin t az egyesí­
tésre használt cson tgyű rű  hatvan  nap m úlva csaknem 
eltű n t, hét hónap m úlva pedig m ár nyom  nélkül fel­
szívódott. (G. 7.)

i I f j .  IB akay Lajos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die O varia lfunk tion  ih re K rankheitserscheinungen 
und deren B ehandlung. L. Kraul. (U rban & Schwarzen­
berg, B erlin  und W ien. 141.) A könyv két részre oszlik. 
Az első  146 oldalon a havivérzés é lettanát, a gen italis 
cyk lusban fő szerepet játszó iv a r i horm onokat, a tüsző ­
hormon, sárgatesthorm on és a hypophysis elülső  le­
beny szerepét tá rg y a lja  a szerző . K té r az egyéb belső  
secretiós belső m irigyek közül különösen a  mellékvese 
és pajzsm irigy, m ajd az idegrendszer befo lyására a 
nemi cyklusban. Továbbiakban a havivérzés pato lógiá­
já t, a rendellenességek d iagnosisát és okait tárgyalja . 
K ülön fejezet foglalkozik a  petefészek kistöm lő s el­
fa ju lásával és a  term éketlenséggel.

A könyv m ásodik felében 147—216. o ldalig  a külön­
böző  hav ivérzés rendellenességek, k lim axos panaszok, 
fluor, p ru r itu s, ekzema, a  term éketlenség gyógykezelé­
sének iránye lve it í r ja  le. A könyv terjedelm ébő l kö­
vetkezik, hogy különösen a petefészekmű ködés élet- és 
kortanával foglalkozó rész csak vázlatosan, az alap­
folyam atok m egism ertetéséhez szükséges adatokat kö­
zölheti az olvasóval. Azt azonban m ondhatjuk, hogy 
ismét egy újabb, ügyes kézizel összeállíto tt tá jékoztató 
a gyakorlóorvos szám ára, aki kétségkívü l haszonnal 
fo rga thatja  a nagyon szép k iá llítású , nagyon szépen, 
szerencsés betű ipussal nyom tatott, úgyszólván saitó- 
h ibnnélkü li és k itű nő  papíron  m egjelent igen ízléses 
k iá llítású  m unkát. Szarka S.

G rundlagen der spezifischen T herapie und P ro ­
phylaxe bak terie lle r In fek tionskrankheiten. H. Schmidt. 
(XX +1188 oldal. B runo Sehultz V erlag, Berlin, 1940. 
Á ra kötve 22.50 M.

Az utolsó évtized bakterio lóg ia i és serologiai ku­
ta tása i a  fertő ző  betegségek megelő zésére és gyógyítá­
sára irányu ló  specifikus módszerek jelentő s fejlő dését 
eredményezték. A v ilág  összes ku ltúrnem zete részt- 
ve tt ebben a  m unkában, am elyet úgyszólván áttek in t­
hetetlen adathalm az jelez. A könyv illusztris szerző je, 
Behring, ú ttö rő  felfedezéssének 50 éves évforduló ján bo­
csáto tta ú t já ra  a p ára tlan u l értékes m ű vet azzal a 
céllal, hogy az utolsó évtized azon ku ta tása inak  ered­
m ényeit tegye könnyen hozzáférhető vé, amelyek a fa j­
lagos gyógykezelés és praeventio  terén a továbbfejlő ­
dést szolgálják. I rán y ítá s t n y ú jtan i az eredm ények he­
lyes csoportosításával áttek in thető vé te tt  irodalm i ú t ­
vesztő ben és ugyanakkor a k rit ik a  m egvilágításában 
fe ltá rn i a  problém ák jelenlegi á llásának  teljes perspek­
tív á já t és rá m u ta tn i az ú tra , am ely a továbbfejlő dés 
irán y á t jelzi: ezek a könyv vezérlő  m otívum ai. A mű 
két fő részre tagozódik: álta lános és részletező  feje­
zetre. Az álta lános rész az im m unitas alapvető  ism e­
re te it tag la lja , a savóterm elést gyako rla ti szempont­
ból ism erteti, m ajd  a serum betegséggel foglalkozik a la­
pos részletességgel. A speciális rész 18 fejezetben tá r ­
gyalja  — a_ tuberculosis és v irusbtegségek kivételével — 
az összes jelentő sebb fertő ző  betegségek kóroktanát, a 
kórokozók bakterio lóg iai és serologiai sa já tsága it és 
a specifikus praeventio, ille tve gyógykezelés kérdésé­
nek m ai állását. A nagy  gonddal m eg írt fejezetekben 
m agyar ku tatók  nevével^ nem r itk án  találkozunk és 
eredm ényeik m egillető  m éltány lásban részesülnek. M in­
den fejezetet tökéletes irodalm i felsorolás egészít ki, 
am i a könyvet szakember szám ára m ár csak e szem­
pontból is nélkülözhetetlen fo rrásm unkává avatja . Az 
utóbbi évek e legnagyszerű bb és b ízvást legnagyobb 
sikerű  m ű ve nem  h iányozhat a  szakm a egyetlen mű ve­
lő iének könyvespolcáról sem, de a praeventio  és spe­
cifikus theráp ia  haladása irá n t érdeklő dő  orvos is h a ­
szonnal fo rg a th a tja  lap ja it. Ráüss K áro ly dr.

BMROBMN- C H Í J V O t N
í HAEM OPOETICUM , ROBORANS, H IZLA LÓ SZER

700 tabletta



1942. 18. szám . O R V O SI H E T IL A P 217

t ö í o n

€RTA
j SSl

■ THERflPI- 
-V I-

tz ljm eu d

B E H E X O S
QrVITflmm + lnVEßTCUHOR

„ C E R T A “  G y ó g y s z e r é s z e t i  L a b o r a tó r iu m  R . T ., B u d a p e s t .

L A P S Z E M L E V E G Y E S  H Í R E K

W ien er  K lin isch e  W ochensch r ift. 15. sz. Antoine T.: 
Nő i sport. Schlosserer W .: A  hashái'tya és húgy ivar- 
szervi güm ő kór kezelésének eredm ényei. H amburger 
F.: H asi fá jdalm akró l. Roller D.: Hogy kezelem az 
idü lt g as tr i t is t? 16. sz. Siegmund H.: Term ékenység és 
term ékenységi készség. Demmer F.: M it lehet és m it 
kell a gyakorlóorvosnak rendelése a la tt  operálni? Kot- 
sovsky D.: Az em beri öregedés siettetése és lassítása. 
Roller D.: M ilyen beteségeket gyógyítok v itam inokkal.

S chw eizer isch e M ed iz in ische W ochensch r ift. 15. sz.
Frendenberg E.: Súlyos hányás a  csecsemő korban. 
Bing R.: A  koponyaüregi nyomásfokozódás diagnos­
t i c s  értékelése. Bickel G. és Dicker S.: M egfigyelések 
a Basedow-kórosok p u rp u ra  haem orrhag ieájáró l. Gra- 
w itz P.: D iapedesis és gyulladás. Fuchs M.: S ta tisz tika i 
adatok a gyom or- és nyombélfekélyekrő l. Kretschm er 
W .: E lek tiv  m éreghatás az inhalatiós mérgezések bizo­
nyos a lak ja iban  anatom iai-functionális vonatkozásban. 
M unteanu N. és Opriscu C.: A m oorfürdő k befolyása 
gyerm ekek és f ia ta l állatok  növekedésére. 16. sz. R oth- 
lin  E.: B ürg i Em il prof. 70-ik születésnapjára. Lüscher 
E.: K ihinopathia vasom otorica és o rr és m elléküregek 
ezzel rokon neurovasku láris zavarai. Róna N.: A tüdő - 
güm ő kór bizonyos a lak ja inak  egy újabb kezelési módja. 
Joel C. A.: Az em beri ondófonalak biológiájához. Christ 
A .: K lin ika i tapasztalatok  »Desogen« ú j fertő tlen ítő­
szerrel. Paillard R. és Wyss-Chodat F.: Bő rhyper- 
aesthesia az an ilin  csoportba tartozó hely i érzéstelenítő  
szerekkel szemben. Bucher R.: Ű j trans fusiós készülék 
a  hadsereg- és gyakorlóorvos számára.

M ünchener M ed iz in ische W ochensch r if t. 16. sz. 
ta u b er  H. I.: Fájdalom csillap ítás a harctéren. Ringl 
A.: A dat a prontosil lázkeltő  hatásának kérdéséhez. 
Gebauer H.: L ipodystroph ia depotinsulin-befecskende- 
zések után. Asperger H.: F ia ta lk o r i »psychiatria« és 
»gyógypaedagogia«. K aufm ann W .: Gyomorpanaszok 
alkali kezelése (neutralizáló szerek értékelése). Katten- 
t id t B.: A pneum othoraxizzadm ány punctió jának tech 
n ikája. B iettel R.: A bohenheim i Bombastok család- 
történetéhez.

A z egyetemeit 'székhelyén készült dolgozatokat 

az ottani egyetem i szákbizottság képviselő ihez kell 

küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­

ján  fogad el közlésre kéziratokat.

A  'Magyar Országos Orvosszövetség Fürdő ­
orvosi Szakosztályának védelm e a la tt  m ű ködő 
Magyar Fürdő alkalmazottak és Úszómesterek 
Országos Egyesülete d íjta lan u l k özvetít  á llandó  
a lka lm azásra , v a g y  am bu láns kezelésre o k lev é l­
le l rendelkező , a legm agasabb  igén yek nek  m eg­
fe le lő  gyógym assző rök et, v ízgyógyk eze lő k et, lá b ­
ápolókat, stb. B udapest, I rán y i-u tca  21—23., fé l­
em elet 12. H iv a ta lo s  órák: este  4—6-ig. T elefon : 
186-632.

T e ljes rendelő herendezés azonna l e lad ó . Cím : 
ö zv . Tóth  G y. A n ta ln é , M ak iár (H eves m egye).

D íszd ok to rava tás D ebrecenben. Ism eretes, hogy a 
Gróf T isza Is tv án  Tud. Egyetem  orvosi k a ra  és ta ­
nácsa tiszteletbeli dok to rrá vá laszto tta a  h íres tüdő ­
sebészt, Sauerbruch prof., berlin i egyetem i tan á rt, k inek 
d íszdoktorrá avatása m ájus 9-én fog lefo lyni ünnepé­
lyes keretek  között az egyetem  au lájában.

A  ném et é le ttan -k ém ik u sok  önálló »német élettani- 
kém iai egyesületet« a lap íto ttak . E dd ig  a  »német é let­
tan i társasághoz« ta rtoz tak  s velük együ tt ta rto tták  
úgy a ném et m in t a  nemzetközi kongresszusokat. A jövő ­
ben is szoros kapcsolatot ta r ta n a k  fent az é lettan i tá r ­
sasággal s gyű léseiket lehető ség szerin t egy idejű leg 
vagy  u tánuk  ta rtják . T agfelvételi jelentkezéseket F. 
Knoop (Tühringen, Gmelin-str. 8.) és D. Ackermann 
(W ürzburg, Koeliklker-str. 2.) fogad el.

H a tv a n  év e  volt m árcius 24-én annak, hogy Koch 
Róbert a tubereulosisbacillus felfedezését a berlin i 
közegészségtani intézetben ny ilvánosságra hozta.

F ran c ia -A fr ik áb an  1940-ben 34.124 álom kórban szen­
vedő  beteget kezeltek.

A  M agyar  O rvosi K ö n yvk iad ó  T á rsu la t m ájus 13-án, 
szerdán d. u. 6 órakor ta r t ja  meg közgyű lését a  BOSz 
helyiségében, IV ., V árosház-utca 10., I. emelet.

O rvosdok torrá  a v a tta t ta k  a  budapesti Tudom ány 
egyetem en áp ril is  25-én: jékei Balogh Elem ér, Borbola 
V ilmos, Dede K áro ly , H anusz Zoltán János, H etény i 
Gyula L ajos és K lein  Im re. Üdvözöljük az ú j kartár­
sakat!

H E T I R E N D

K edden, 5-én V28 ó.: a M a g y .  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 ülése. A  szív (a b ib lia i »én«). E lő ­
adók: Reök I. és v. Csia L.

Szerdán 6-án 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r ­
s u l a t ülése. Bemutatás: Borostyánkő i F.: Az u ltra - 
septy l és su lfapy rid in  ha tása  az idegrendszerre. Elő ­
adások: Varga E.: Az anhytm iákró l. Kudász J.: A térd- 
izü let sérüléseirő l.

P én teken , 8-án 6 ó.: a B p . K i r .  O r v o s e g y e sü- 
1 e t  ülése. Hágnál / .:  T apasztalatok  szívbetegeknél a 
vérkeringés teherm entesítése céljából végzett pajzs- 
m irigy -k iirtások  terén.

Szom baton , 9-én VA ó.; a  M a g y .  D e r m a t o l o -  
g i a i  T á r s u l a t ülése. B etegbem utatások.

O rvosi m ű szerek  h a lá lese t m ia tt e ladók . M eg­
tek in thető  d. e. 9—11-ig. B udapest, I„  P a u le r - 
u tca  13. I. 4.

D u n á n tú li nagyk özségb en  o rvosi p ra x is  á t­
adó 300 P  h a v i f ix sze l (fe lerészben  n y u g d íja s : 
O TI). F e lté te l:  4500 p en gő ér t á tveend ő  2 éve 
h aszn á lt d ia g n o st ica i rön tgenkészü lék , ig en  jó 
karban, sa já t  á ram fe j lesz tő ve l. Cím a  k iadóban .
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m expectorans, köhögésn él 
C Q Í  •  rekedtségnél, ipecacuanha 
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193271942. I. ü.-o.
Budapest székesfő város polgármestere.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

B udapest székesfő város po lgárm estere az 1934. évi 
X II . te. 13. §-ában b iztosíto tt .tógánál fogva ny ilvános 
pályázato t h irde t a szeretetotthoni orvosi szakon meg­
üresedett IX . fizetési osztályba sorozott egy határidő s 
alorvosi állásra, va lam in t a jelen pályázati h irdet­
m ény a lap ján  történő  kinevezésig betölthető  hasonló 
állásokra.
1 A  pályázat határideje 1912. évi m ájus hó 9. (szom­
b a t) déli 12 óra.

A fen ti határidő n  tú l benyú jto tt pá lyázatokat nem 
fogom figyelem be venni.

A pályázati kérvényeket a fenti idő pontig a  pol­
gárm esteri központi segédhivatalban (IV., Központi 
városháza, fszt. 6.) a h ivatalos órák a la tt kell be-̂ 

nyú jtan i.
A  pá lyázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 

m agyarázat«-ában 1—10. szám a la tt  m egjelö lt okmá­
nyok csatolandók.

A z állásra elő írt képesítés: OrVostudori oklevél.
A  szeretetotthoni határidő s alorvos a szeretet­

otthonok kórházának ideg- és elmeosztályán nyer 
alkalmazást.

Budapest, 1942. áp rilis  24.
Szendy s. k.

. polgárm ester.

5632/1942. I. ü.-o.
Budapest székesfő város polgármestere 

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

B udapest székesfő város polgárm estere az 1934. évi 
X II . te. 13. §-ában biztosíto tt jogánál fogva nyilvános 
pályázato t h irde t a székesfő városi anya-, csecsemő - és 
k isdedvédelm i in tézeti orvosi szakon betölthető

V i l i—IX . fizetési osztályba sorozott 3 in tézeti 
orvosi á llásra.

A  pályázat határideje 1912. évi m ájus 9. (szombat) 
idéli 12 óra.

A fenti határidő n  tú l benyú jto tt pályázatokat nem 
fogom figyelembe venni.

A pályázati kéryényeket eddig az idő pontig a 
po lgárm esteri központi segédhivatalban (IV., Köz­
ponti városháza, fszt. 6.) a h ivatalos órák a la tt  kell 
benyújtani.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ában 1—10. szám a latt megjelölt okmá 
nyok csatolandók.

A z elő írt képesítés:
K ét á llásra  orvostudori oklevél és gyerm ekszak­

orvosi képesítés.
egy á llásra  pedig orvostudori oklevél és szülész­

nő orvosi képesítés.
Budapest. 1942. áp rilis  24.

Szendy s. k. 
polgárm ester.

]. D. RIEDEL - E. DE HAÉN A. G . BERUH -  Magyarországi képviselet: Dr. Lányi Lajos, Budapest, Vili., Rigá-utca 10
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Q uadronox
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m e ly  m á r  k is  a d a g n á l  <ffél t a b le t t a ) 

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 i t .

10 é s  2 0  t a b le t t á s 

c s o m a g o l á s o k

A d a tok ka l  k é s z s é g g e l  s z o lg á l :

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CH EM ISC H E FABRIK BRACKW EDE I. W.  

K Á L M Á N  LEHEL  G Y Ó G Y SZER V EG YÉSZET I VÁLLALAT BUDAPEST 6 2

Szám: 152-4/1942.
M. kir. állami gyerm ekm enhely, Munkács.

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY
A vezetésem a la tt  álló m unkácsi m. k ir. á llam i 

gyerm ekm enhelynél rendszeresített fogorvosi, hav i 
100 P, szemészszakorvosi hav i 50 P  és orr-, torok-, fül-, 
gégeszakorvosi hav i 100 P  ideiglenes alkalm azású 
tiszteletd íjas á llásra pályázato t hirdetek.

Az állást e lnyern i óhajtók a belügym iniszter ú r ­
hoz cím zett kérvényüket, hozzám 1942. m ájus hó 15-ig 
ynyújtsák be.

A kérvény felszereléséhez a »Népegészségügy« 
1942. évi 1. szám ában m egjelent, a 70. oldalon közzétett 
Szám m agyarázat-ban az 1—14. pontig felsorolt ira tok 
szükségesek. K özszolgálatban állók törzskönyvi lap­
pal pályázhatnak. Az állások betöltése m egbízás ú t­
ján  történ ik , ideiglenes jellegű  és bárm ikor v issza­
vonható, n yugd íjra  igény t nem ad és sem m iném ű  más 
igény az állás m egvonásával az á llam k incstárra l 
szemben nem tám asztható.

Á pályázók kötelesek szükség esetén a jelzett 
fiszteletdíjiakért a  fe lá llítandó Gyermekvédelm i Köz 
pontban szükséges szakorvosi fe ladatkört is e llá tn i és 
pedig a fogorvos heti 3-szor 1% órában, a szemész 
heti 2 órában és az orr. fül, gégész hetenként 3-szor 
lVi órában.

Bő vebb fe lv ilágosítást a gyerm ekm enhely igaz­
gató-fő orvosa ad.

M unkács. 1942. évi áp rilis  hó 21.
Dr. Cságoly Sándor s. k. 

igazgató-fő orvos.

a  •  Ideális, enyhe hatású
j  hashajtó. Éveken át jó
■ ■  I l i i  eredménnyel szedhető

L a lk n s  p rop agan d áva l n e m  v e z e t jü k  a k ö z ö n sé g e t  ö n g y ó g y í t á s r a

„N A  GY K R I S T Ó F “  fjyóflyszertár, IV ., Váel-utca 1

6628/1942. I. szám.
Sopron szab. kir. th j. város polgármesterétő l.

PÁLYÁZA TI H IRDETM ÉNY
Sopron szab. k ir. th j. város E rzsébet kórházának 

a tiszte letd íjas orr-, torok-, fül-, gége- rendelő  fő orvosi 
á llásnak  osztályos fő orvosi állású tö rtén t átszerve­
zése fo ly tán pályázato t h irdetek  egy a IX . f. osztályba 
sorozott orr-, torok-, fül-, gége-osztályos fő orvosi 
állásra.

Javada lm a a  300/1935. B. M. sz. s tátusrende let 3. $. 
2. pon tja  érteim ében a IX . í. o. 3. fokozata szerinti 
illetm ény.

Az á llásra pályázók szabályszerű en fe lszerelt kér 
vényeiket Sopron várm egye és Sopron sz. k ir. th j. 
város fő ispánjához címezve, a pályázati h irdetm ény­
nek a B udapesti Közlöny c. h ivata los lapban tö rtén t 
harm adszori közzétételétő l szám ított 15 napon belül, 
közhivatalban levő k h iva ta li fő nökük ú tján , hozzám 
nyú jtsák  be.

A  pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m a g y a rá z a tá b a n  1—12. szám a la tt m egjelö lt okmá­
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
m ények közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon 
(m inő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az em lí­
te tt törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) igazol­
hatják .

Sopron, 1942. áp ril is  11.
Dr. K am enszky Á rpád s. k. 

polgárm ester.

V O M ISA N  k ú p
H Á N Y I N G E R  E L L E N  M I N D E N K O R  

M E G B Í Z H A T Ó
Fő raktár : Dr. Bayer Antal gyógyszertára, Budapest, VI., Andrássy-út 84.



m Ö K VÖ SI H E T IL A P 1942. 18. szám .

Se d y l e t t a ta b le tta 3 0 x 0 ’015 gr

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

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

Kolozs várm egye, bán ffy  hunyad i járáshoz tartozó 
körösfő i közegészségügyi körben m egüresedett kor­
orvosi á llásra  ezennel pályázato t hirdetek.

A  közegészségügyi körhöz Körösfő  székhely köz­
ségen k ívü l S árvásár, Nyárszó, K alotanádas, Deréte, 
Erdő fa'lva, Bedeos, G yerő vásárhely és G yerő falva 
községek tartoznak.

Az állás javada lm a az állam i rendszerű  X. fize­
tési osztály 3. fokozata szerin ti fizetés, lakáspénz és 
évi 1596 pengő  ú tiá ta lány .

Az á llást elnyern i óhajtók a  m. k ir. belügy­
m in iszter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényeiket, ezen pályázati h irdetm énynek a »Nép- 
egészségügy« cím ű  h ivatalos lapban tö rtén t közzététe­
létő l szám íto tt 15 napon belül hozzám — h ivata lban  
lévő k h iv a ta li fő nökük ú tján  — nyú jtsák  be.

A pá lyázati kérvényhez eredetiben vagy  hiteles 
m ásolatban a »Számmagyarázat« 1—12, 13. vagy 14. 
szám jegyei a la t t  fe lsoro lt okm ányokat kell csatolni.

A pá lyázati feltételeknek meg nem felelő , kellő en 
fel nem szerelt vagy elkésve érkezett pá lyázati kérel­
mek figyelem be nem  jönnek.

B ánffyhunyad, 1942. áp ril is  18.
Farkas Kálmán 

fő szolgabíró.

2225/i. 1942
Bor sodv ár megyei Erzsébet közkórház.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

A  borsodvárm egyei E rzsébet közkórháznál meg 
üresedett segédorvosi á llásokra pályázato t hirdetek.

Az állások javada lm a az állam i rendszerű  X I. fiz. 
o. 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy bútorozott 
szobából álló lakás, fű tés, v ilágítás, va lam in t az ön 
költségi á r  50%-ának m egtérítése ellenében I-ső  osz­
tá lyú  in tézeti élelmezés.

Az á llást e lnyern i óhajtók szabályszerű en fel- 
bélyegzett kérvényeiket 1942. m ájus hó 6-ig — közhiva 
tatban  lévő k h iv a ta li fő nökük ú tján  — méltóságos és 
nemzetes v itéz Borbély-Maczky Em il úrhoz, Borsod 
várm egye fő ispánjához címezve, hozzám nyú jtsák  be

A pá lyázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—12. szám a la tt m egjelö lt okmá 
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel 
m enyek közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(m inő sítési táblázaton) fel vannak  tün te tve az em lí­
te tt törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) igazol 
hatják .

Az állás betöltése kinevezés ú tján  2 évre történik, 
amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem tám aszt­
ható. A kinevezés 2 évre m eghosszabbítható.

A  segédorvosnak az intézetben kell laknia. A  
segédorvos a term észetbeni lakást csak sa já t szemé 
lyére veheti igénybe s m agángyakorlato t nem foly­
ta tha t.

Miskolc, 1942. áp rilis  hó 16-án.
Dr. Jäger GlJula 

kórházigazgató-fő orvos.

6330/1942. I. ü.-o.
Budapest székesfő város polgármestere 

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

B udapest székesfő város po lgárm estere az 1934. évi 
X II . te. 13. §-ában b iztosíto tt jogánál fogva ny ilvános 
pályázato t h irde t a szeretetotthoni orvosi szakon be­
tölthető  X I. fizetési osztályba sorozott egy határidő s 
segédorvosi állásra. A  pályázat határideje 1942. évi 
m á ju s hó 9. (szombat) déli 12 óra. A fen ti határidő n  
tú l benyú jto tt pá lyázatokat nem fogom figyelembe 
venni. A pá lyázati kérvényeket a fen ti idő pontig a 
po lgárm esteri központi segédhivatalban (IV., Köz­
ponti városháza, fszt. 6.) a h ivatalos órák a la tt kell 
■ benyújtani.

A pá lyázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—10. szám a la tt m egjelölt okmá 
nyok csatolandók.

Az állásra elő írt képesítés: orvostudori oklevél.
Azoknak, ak ik  az 1935/1942. I. számú pályázati 

h irdetm ényben m egh irdetett fen ti á llásra pályáztak, 
újból nem kell pályázniok, m ert azokat érvényesek­
nek ism erem  el.

Budapest, 1942. áp ril is  hó 24.
Szendy s. k. 

polgárm ester.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

Kolozs várm egye, bánffyhunyad i járáshoz tartozö 
ikalo taszentk irá ly i közegészségügyi körben megürese­
dett körorvosi á llás ra  ezennel pályázatot hirdetek.

A közegészségügyi körhöz K alo taszentk irá ly  szék­
hely községen k ívü l Zentelke, M agyarokereke, Kalota- 
dámos, Jákótelke, M aró tlaka és Malomszeg községek 
tartoznak.

Az á llás javada lm a az állam i rendszerű  X. fize­
tési osztály 3 fokozata szerin ti fizetés, lakáspénz és 
évi 1620 pengő  ú tiá ta lány .

Az á llást e lnyern i óhajtók a m. k ir. belügy­
m in iszter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett 
kérvényeiket, ezen pályázati h irdetm énynek a  »Nép­
egészségügy« . című  h ivatalos lapban tö rtén t közzé­
tételétő l szám íto tt 15 napon belül hozzám — a h iva­
ta lban  lévő k h iva ta li fő nökük ú tján  — nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez, eredetiben vagy hiteles 
m ásolatban, a »Számmagyarázat« 1—12, 13. vagy 14. 
szám jegyei a la tt  fe lsoro lt okm ányokat kell csatolni.

A pályázati feltételeknek m eg nem felelő , kellő en 
fel nem szerelt vagy elkésve érkezett pá lyázati kérel­
mek figyelembe nem jönnek.

B ánffyhunyad, 1942. április  18.
Farkas Kálmán 

fő szolgabíró.

F E L E L Ő S K IA D Ó : V Ä M O SSY  ZO LTÁN .

A  szerk esz tő  fo g a d ó ó rá já t  k ed d en  és p én tek en  12— 1 
ó ra  k ö zö t t  ta r t ja .

IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
*  *  .  .  / /  KESERÖSÓS FÜRDŐ K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN FSORRÓ°ö bUTÉSEK





SfdemcßveM MedU&min
A Z  ENTERO SO LVENS D R AZSÉ CSAK A BÉLBEN OLDÓDIK, EZÉ RT 

G YO M O R P A N A SZO K A T SO H ASEM  OKOZ

Forgalom ban:

A d d . acetylo sa licy l. Natr. jodatum
Arid. phenylcinrhonin. Natr. salicylic.
Am m on, chloratum Pu/»;, fo l. digit, titr.
(A lloralhydrat (Chloralotcnsin) The.obr. natr. sülied.

Theophyllin (D iuryllin/

ELŐ ÁLLÍTJA  ÉS FORGALOM BA H O ZZA :

MED1CHEM1A R. T., BUDAPEST X.

1812/1942. szám.
A szikszói járás fő szolgabírójától 

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

Abauj-Torna várm egye szikszói járásához tartozó 
buktái közegészségügyi körben m egüresedett körorvosi 
á llásra  — székhelye: B ak ta — a 950/1936. B. M. sz. r. 3 
$-a a lap ján  pá lyázato t hirdetek.

Az állás javada lm a a  62.000/1926. B. M. sz. r. meg­
á llap íto tt és az idő közben k iado tt rendeletekkel csök­
kentett, illetve felem elt illetm ények, a  várm egye sza- 
bályrendelee szerin t m egállap íto tt rendelési és látoga­
tási d íjak .

Felhívom  a pályázni k ívánókat, hogy szabálysze­
rű en felszerelt és felbélyegzett pá lyázati kérelmeiket, a 
jelen pá lyázati h irdetm énynek a »Népegészségügy« 
című  h ivatalos lapban tö rtén t közzétételét követő  
naptó l szám ított 15 napon belül hozzám nyú jtsák  be, 
m ert a  késő bb érkező , vagy h iányosan felszerelt pályá 
zati kérelm eket figyelem be venni nem fogom.

A  pályázati kérvényhez, eredetiben, vagy hiteles 
m áso latban a  »Számmagyarázat« 1—12 és 13. vagy 14. 
szám jegyei a la tt m egjelö lt okm ányokat kell csatolni.

Közszolgálatban álló pályázók a fenti követelmé­
nyek közül azokat, am elyek a  törzskönyvi lapon (minő ­
sítési táblázatban) fel vannak tüntetve, az em líte tt 
törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) igazolhat­
ják.

A szárm azást a 7720/1939. M. E. sz. r. a  zsidók köz­
életi és gazdasági térfog la lásának  korlátozásáró l szóló 
1939. év i IV. te. végrehajtása tárgyában  k iadott rende­
letnek megfelelő en igazolni kell.

A  körorvost az 1936. évi IX . te. 11. §-ának 1. bek. 
értelm ében a nagym éltóságú m. k ir. belügym iniszter 
ú r  nevezi ki.

Szikszó, 1942 április  hó 11.

1583/1942. szám.

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

A vezetésem a la tt álló Esztergom  szab. kir. megyei 
város Kolos közkórházánál k isegítő  orvosi á llásra 
ezennel pályázato t hirdetek.

Az á llás javadalm azása jelenleg havi 93 pengő , 
bútorozott szoba, fű tés, v ilág ítás és I. oszt. intézeti 
élelmezés, ezenkívül assistentia-díj.

A kinevezés egy évre szól, azonban évenként meg­
hosszabbítható.

A lorvosi á llás üresedés esetén a k isegítő  orvos a 
pályázatnál elő nyben részesül.

Pályázn i csak nő tlen orvosdootorok pályázhatnak, 
m agángyakorlat megengedve nincs.

Sebészeti já rtasságga l rendelkező , illetve ak i a 
sebészeten hosszabb idő t eltölteni, avagy sebészeti 
szakképesítést óhajtana szerezni, a pályázatnál előny­
ben részesül.

A szabályszerű en felszerelt kérvény Esztergom  
várm egye a lispán jához címzendő  és a közkórház 
igazgatójához nyú jtandó be.

P ályázati határidő : 1942. évi m ájus hó 10-én dél­
elő tt 12 óra.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—12. szám a la tt m egjelölt okmá­
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a felsorolt követek 
m ények közül azokat, am elyek a  törzskönyvi lapon 
(m inő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az emlí­
te tt törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) igazol­
hatják.

Esztergom, 1942. évi m árcius hó 26-án.

Gseley fő szolgabíró
Dr. Eggenhoffer Béla 

kórházigazgató fő orvos.
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L E A N D IN -C H IN O IN
A  N E R 1U M  O L E A N D E R  L E V E L E IN E K  E L K Ü L Ö N ÍT E T T  G L Y C O SID J A

D IG IT A L IS H A T Á S Ú  C A R D IA C U M
S o lu t io , 16 kem  üveg 
T ab le tta , 15  drb. 
S u p p o s ito r iu m , 5  drbi
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86. évfolyam. 19. szám. Budapest, 1942. május 9.

ORVOSI HETILAR
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l: 

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

Ingyenes lifthasználat.
(K érje a  portástó l.)

M E G J E L E N I K  S Z O M  H A T O N

Egyes számok k apha tók : 
a kiadóhivatalban 7Ö fillérért;

Magyar Orvosi Archivum síám ai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a k iadóh ivata lban .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Romániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G. Gringorescu 5. 
Slovákiában: Eleöd Soll. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

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

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

7— 8 óráig tartó k ie légítő  m é lység ű  a lvást b iztosít

C ső  io  tablettával á 0 2 g.

PHANODORM-CA LCIUM
gyorsabban fe lszívód ik ,

gyorsabban elaltat, ezér t fokozottabb  altató hatású.

Üdítő  a lvás után f r iss  éb red és

C ső  10 tablettával a  O '2 g .

» B a y & i«
L E V E R K U S E N

MAGYARORSZÁGI VEZÉRKÉPVISELETEK

ű .  i l l  e r e i ;
D A R M S T A D T

M agyar Pharma G yógyáru  Rt.
Budapest, V., Arany Jánosm. 10. 

Kolozsvár, M ussolin iit 18.

W irth K ároly
Budapest,

V., Báthorym. 16.
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V. • 'V -

Syntftetiduó fwm̂onfíéó/zítmén^eíi:

SYNTESTRIN
4,4’-  d i o x y - a - ß - d i a e t h y l s t i l b e n - d i p r o p i o n a t

S y n th e t ik u s , o e s t r o g e n  h a tá s ú  k é s z í t m é n y
Injectio, dragée, kenő cs és kúp alakban

SYNTOVAR
S y n te s t r in  é s  o v a r iu m  k iv o n a t  k o m b in á c ió ja
Tabletta

ANDROFORT
T e s t o s te r o n a c e ta t .  S y n th e t ik u s  h ím  S e x u a lh o r m o n
Injectio, bedörzsölésre szolgáló oldat és linguetta.

.RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., BUDAPEST X .
■  ■ ■ »■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ a 
(■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ •»■ ■ •■ a

Hyperaciditás, ulcus

A S z é k e s fő v á r o s i  A lk . S e g í tő a la p já n á l 
s z a b a d o n  r e n d e lh e tő .

(hem isdie Fabrik von Heyden Akt.-Ges., Radebeul-Dresden

M A G Y A R O R S Z Á G O N  F O R G A L O M B A  H O Z ZA  :

W A L T E R  É S  D U M M E L , B U D A P E S T , V .,  M É R L E G -U T C A  10
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l l lé n y l  A ndrás és G oreczky L ászló : A hévvizek ther- 
mophil baktérium ai. (221—222. oldal.)

P á li  K á lm án ; S ynthetikus tüsző hormon-kenő cs (stil- 
benkészítmény) nő gyógyászati alkalm azása. (222— 

223. oldal.)
N a g y  L ajos: A cukortápcső re hatása a véreukorszintre. 

(224—225. oldal.)

A B u d ap esti K özp on ti G yógy  és Ü d ü lő h ely i B izo ttsá g 
az E g y e tem i Á lta lános K ór tan i In téze tte l kap cso la tos 
Rheum a- és F ü rdő k u ta tó  In tézetén ek  közlem énye. ( Ig az ­

ga tó : B é lák  Sándor n y . r. tanár.)

A hévvizek therm oph il baktériumai.
I r ta : l l lén y i András dr. és Goreczky László dr.

A  biológiai ku tatások  során gyak ran  lá tu n k  olyan 
élő lényeket, m elyek úgy alkalm azkodnak környeze­
tükhöz, hogy sokszor egészen különleges viszonyok 
között is életképesek m aradnak. B ak térium okra vo­
natkozólag Miquel vo lt az első , ak i 1879-ben m egálla­
p íto tta, hogy a  Szajna vizében egy fonálképző  moz­
gásnélküli pálc ika ta lá lható . Tenyésztési optim um a 
42—70° C közt van. A zt tapaszta lta , hogy fő képpen a 
szenyvizek beömlésénél fordul elő  a  baktérium .

Késő bb a  hévforrások v izeire terelő dött a  figye­
lem és Certes és Garrigov\ Luchon fo rrásaiban ta lá lt  
70° C-on tenyészthető  baktérium okat. Georgewitsch 
dél Szerbia egyik m elegforrásában k im u ta tta , hogy 
annak  kénes melegvizében baktérium ok vannak, m e­
lyeket bacillus therm ophilus V ran jensisnek nevezett 
el. A  kérdéses bak térium  csakis egy bizonyos meny- 
nyiségű  forrásvíznek a táp ta la jhoz való adása ese­
tén  tenyészett. Tenyésztése akkor is sikerre l já r t, ha  
a  táp ta la jhoz ste r il HaS ta r ta lm ú  vizet adott, amibő l 
a r ra  következtetett, hogy kénbakterium ró l van  szó. 
Setchel a ka lifo rn ia i m elegforrások vizét v izsgálta és 
70—71° C, ső t a  82—89° C hő m érsékletű  vízben is ta ­
lá lt baktérium okat. Az Ischia-szigetén levő  források 
vizébő l Tsild insky 6-féle therm obakterium ot tenyész­
te tt ki. A  v izsgált v izek hő foka 43, 51 és 73° C volt. 
A ta lá lt baktérium ok legkedvező bb tenyésztési hő ­
m érséklete pedig 60° 0  kö rü li volt. A fen t em lítette­
ken k ívü l therm obakterium ok elő fordulnak még az 
em beri bélben, illető leg bélsárban, trágyában , ta laj­
ban, folyó és állóvizekben, vezetéki vízben, pasteuri- 
zált tejben, kenyérben, va lam in t a  sorúm ban is.

Velich és Am broz v izsgálatai szerin t a  bak té r iu ­
mok összes képviselő i nevezetesen pálc ikák, coccu- 
sok, actinom yceták, sarc inák  stb. m egtalá lhatók  a 
therm obakterium ok között. SchilUnger a  bak té r iu ­
mok cukorbontóképességét v izsgálta meg és az ál­
ta la vizsgált törzsek a következő  erjesztő képesség­

A  L O M *

I roda lm i szem le. (225—230. oldal.) 
K ön yv ism er te tés. (232. oldal.) 
L apszem le. (233. oldal.)
V eg y es h írek . (233—234. oldal.) 
H etirend . (234. oldal.)

gél b írtak . A  te je t 24 ó ra a la t t  m ega lta tták  gázkép­
ző dés közben, a  te jcuk ro t gázképző déssel, a  sző lő ­
cukrot és a  kem ényítő t pedig gázképző dés nélkü l 
bontották. A  Guittonneau, Delaval és Bejam bes á l­
ta l  v izsgált tö rzs a  saccharosét tejsavképzés közben, 
va lam in t a m altosét, g lukosét és xy losét is  hasonló 
körü lm ények közt bonto tta. Ezzel szemben a  lakto- 
sét, galak tosét és arab inosét nem  vo lt képes meg­
tám adni.

K ru y ff a  trópusokon végzett v izsgálatokat a  
therm obakterium okat illető leg, és m egállap ítása it a 
következő kben fog lalta össze: a trópusokon igen 
nagy m ennyiségben és igen sokféle therm obakte- 
r ium  ta lá lható . A  felü letes víz, úgyszintén a  ta la j­
réteg elég nagy  hő m érsék letű  ahhoz, hogy o tt élet­
képesek m arad janak .

Am broz m egállap ítása szerin t a  therm alfo rrá- 
sokban igen gyak ran  ta lá lh a tu n k  therm obak teriu ­
m okat. M iu tán  a  hazai therm alfo rrásokkal kapcso­
la tban  ilyen v izsgálatokat nem  végeztek, érdem es­
nek ta r to ttu k  a  B udapesten igen nagy  számban, elő ­
forduló therm alfo rrások  v izét a  therm obakterium ok 
szem pontjából m egvizsgálni.

V izsgálata inkat a  következő képpen végeztük: 
A  Czaplewski-féle vízm erítő berendezéssel a  fo rrás 
fenekétő l 20—30 cm -nyire v e ttü k  a  vizet. A  m in ta  
vétele u tán  részben a  helyszínen leo ltásokat végez­
tünk, részben az am pu llákba v e tt v izet beforrasz­
to ttuk  és az t azonnal beszállíto ttuk  feldolgozás cél­
jából a  laboratórium ba, ahol elvégeztük a  szüksé­
ges leoltásokat. Az egyes v ízm intákból m agasagar 
csöveket és bouillon leo ltásokat végeztünk, oly­
módon, hogy s/s rész táp ta la jhoz  V* rész v izet kever­
tünk. E zu tán  az egyes táp ta la jo k a t 58° C hő m érsék­
le tű  therm osta tba helyeztük és 24 ó ránkén t 
észleltük.

V izsgálata ink  fo lyam án a  Császár-fürdő höz ta r ­
tozó fo rrásokat tanu lm ányoztuk . A  fo rrások  közül 
négyet v izsgáltunk  m eg és m indegyikben ta lá ltu n k  
therm obakterium okat. Ezek közül az egyikbő l (Szt. 
A ntal) k itenyésztett therm obakterium ot tüzetesebb 
v izsgálatnak v e te ttü k  alá.

A  vízbő l leo lto tt bouillonban 24 óra m ú lva 
enyhe zavarosodás tám adt az alsóbb rétegekben, 
m ely 48 óra m ú lva erő ssé v á lt és a  táp ta la j mozga-
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tásáva l a fenékrő l felszálló fo lyadékrétegben rész­
ben egyenletes, részben pelyhes zavarosodás volt 
észlelhető . A m agasagar csövekben 48—72 óra 
m ú lva 1—3 mm átm érő jű  telepek fejlő dtek. A táp ­
ta la jok ró l részben bouillonba, részben agarra. oltot­
tunk  tovább, ahol azonban fejlő dést nem észleltünk. 
A tovább iakban a táp ta la jo k a t V3 részny i steril fo r­
rásvízzel kevertük  és m egism ételtük a leoltásokat. 
A táp ta la jokon  m ost m ár fejlő dést észleltünk, mely 
a bouillon egyenletes és k isfokú pelyhes -zavaroso- 
dásának fo rm ájában m utatkozott. Az agar felületén 
m ind aerob, m ind anaerob körülm ények között is 
észleltünk fejlő dést. Az ag a r táp ta la j felü letén vé­
kony lepedék képző dött.

A  bak térium  m ikroskopos képe a. követ­
kező : A  készítm ényekben tú lnyom óan fonalakat 
ta lá ltunk , m elyek részben egyenletesen, részben sza­
kaszosan festő dtek. G ram  szerin t positivan festő dtek. 
Közönséges anilin festékekkel csak hosszú ideig 
ta r tó  festéssel vo ltak  feltüntethető k. A baktérium  
nagyfokú polym orphism ust m utato tt.

M egvizsgáltunk a  k itenyésztett bak térium  cu­
korbontóképességét is, m elyet a következő  táb lázat 
tü n te t fel:

Gukorféleség Savtennelés Gáztermelés
M annit 0 0
Dextrose 0 0
Laevulose +  0
Maltose +  0
Saccharose 0 0
Laktose 0 0

A te je t 48 óra a la tt  gázképző dés nélkül' m egaltatta.

A hő m érsékleti behatásokkal szemben a bak té­
r ium  igen ellenállónak m utatkozott, u. i. 80, 90, 
illetve 100° C hő m érsékleten még 20 perc a la tt sem 
pusztu lt el. A  k itenyésztett bak térium  pathogenitá- 
sának  m egvizsgálása céljából fehér egeret subcután, 
tengerim alacot in traperitonaealisan , nyu la t in travé­
násán oltottunk. Az o lto tt á lla tok  életben m aradtak.

A  fent le ír t bak térium  37° C-on is tenyészthető . 
T sik linsky szerin t m inden obligat therm ophil bak­
térium  egyidejű leg obligat aerob és m inden faeulta- 
tiv  therm ophil bak térium  facu lta tiv  aerob is. Ennek 
megfelelő en a  fen ti bak térium  is a  facu lta tiv  th e r­
m ophil bak térium ok közé sorolható.

A  therm obakterium ok eredetérő l m egoszlanak a 
vélem ények. Némelyek, így T sik linsky is, azon a 
vélem ényen vannak, hogy a  therm ophil baktérium ok 
csupán vá ltozata i egyes m ikroorganism usoknak és a 
környezethez való alkalm azkodás ú tján  keletkeznek. 
Ezzel szemben Tirelli  a  fenti baktérium ok nagyfokú 
res is ten tiá já t a hő m érséklettel szemben nem  az 
alkalm azkodásnak, hanem  a baktérium  sajátosságá­
n ak  tu la jdon ítja . Ügy véli, hogy a bakterium -proto- 
p lasm ának bizonyos chem iai változása szükséges 
ahhoz, hogy a bak térium ok a  nagyobb hő m érséklet­
tel szemben ilyen nagyi e llenállást m utassanak.

K ísérlete ink  a lap ján  úgy  gondoljuk, hogy a 
therm obakterium ok egyik csoportja, mégpedig a 
Sames á lta l therm ophil baktérium  oknak jelzettek 
valódi therm obakterium ok, m íg az á lta la  therm o- 
te leransoknak nevezettek esetében accomodatiós 
jelenséggel á llunk  szemben. A  m i esetünkben, m in t­
hogy ezen bak térium  37° C-on is tenyészthető , úgy 
gondoljuk, hogy thermotelerans bak térium ró l van  
szó. M orphologiai sa já tsága i a lap ján  pedig valószí­
nű nek ta r tju k , hogy az irodalom ban m ár többször 
közölt therm ophil actinom yceták közé sorolható.

A  ko lozsvár i T udom án yegyetem  szü lészet-n ő gyógyá­
sza ti k lin ik á ján ak  közlem énye. ( Igazga tó : v itéz  P á ll  

G ábor ny. r. tanár.)

Synthetikus tüsző horm on-kenő cs 
(stilbenkészítm ény) nő gyógyászati \ 

alkalmazása.

I r ta : Páli Kálm án dr. tanársegéd.

M ióta a  d iaethy lstilben szárm azékok oestrogen 
ha tásá t á lla tk ísérletekben igazolták, azóta a nő gyó­
gyászati irodalom ban igen sok szerző  foglalkozott 
ezzel az ú j, synthetikus, tüsző horm on ha tású  anyag­
gal. íg y  Antoine, Preissecker, Büttner, valam in t 
Limburg észleltek kedvező  eredm ényeket m ű tétes 
castratio , szülés u tán i am enorrhoea, olygo- és dys­
m enorrhoea, climaxos panaszok, ablactatio, m asti­
tis  neonatorum , colpitis senilis, fluor +  hypoplasia, 
k raurosis, decubitalis fekélyek eseteiben. U tóbbi 
szerző i a  kezelés eredm ényességét vonalas kaparás­
sal (Strichabrasio) á llandóan ellenő rizte, v izsgálva 
a  m éhnyá lkahártya  állapo tát. Bauer és R ust idő ­
sebb nő k p ru r itas  és k rau rosis vu lvaeját gyógyí­
to tta  stilbenszárm azékkal. Franke, Ratschow, Cober 
és Streckner m indkét nem beli betegeiken kedvező en 
tudták) befolyásolni az érgörcs á lta l okozott elválto­
zásokat (d ig itus m ortuus, claudicatio in term ittens, 
u lcus erasis, akrocyanosis), va lam in t a  bő r vérrel 
valói á tá ram o lta tási zavara  fo ly tán keletkezett kó­
ros fo lyam atokat. E m líte tt szerző kön k ívü l Caffier 
és özkayaalp, Lindemann, W ischner, W imhöfer, 
Neum ann és m ég sok m ás szerző  k lin ika i v izsgála­
ta i  te ljes m értékben igazolták a  d iaethylstilben- 
oestro lnak a  term észetes tüsző horm onnál m inden­
ben egyező  hlatását; a  m éh n y á lk ah á rty á já t proli- 
feratíóba hozza, m enstrua tio ra  elő készíti, a  méh 
izom zatát növeli, az em lő m irigy növekedését ser­
kenti, a  tüsző horm on csökkenése vagy h iánya foly­
tá n  lé tre jö tt k iesési tüneteket (hevülés, izzadás, 
v iszketés stb.) m egszünteti, az agyfüggelék gonado- 
trop  horm on jának  term elő dését gátolja.

R oth ú jabban  perora lis kezelései folyam án 
nyert tap asz ta la ta it ism ertette. Meglepő  jó eredm é­
nyeket lá to t t 'a  stilbeneknek ilyen alkalm azása m el­
lett. A tüsző horm on adagolásánál bevált dosisokat 
azonban nem aján latos tú llépni. H a  érzékeny egyé­
nekben kellem etlen m ellékjelenségek m utatkozná­
n ak  (émelygés, hány inger, hányás), úgy csökken­
ten i kell az adagot vagy  néhány n ap ra  szünetel­
tetn i kell az adagolást.

Bauer kezdte helyileg alkalm azni a m estersé­
ges tüszcihoirmonkenő csöket. Abból az elgondolásból 
indu lt ki, hogy a  férfi sexualhorm onok kakasok ta ­
ra jáb a  bedörzsölve kb. százszor olyan hatékonyak a 
tarajnövekedésre, m in tha a  horm ont in jectióban ad ­
juk . Ö 12 asszonyt kezelt kenő ccsel (kolpitis, k rau ro ­
sis, p ru ritus) á tlag  3—5 hétig. Kezelése minden 
esetben eredm ényes volt. Ja v u lta k  a  kiesési tünetek 
részjelenségeként fellépett akne rosaceás esetei. 
Ezenkívü l számos f ia ta lko ri gonorrhoeát, va lam in t 
a  nem  specifikus, m inden m ás kezeléssel dacoló 
f ia ta lko ri hüvelygyu lladásokat is igen jó  eredm ény­
nyel gyógyíto tta kenő cskezeléssel (1. Dobszay ú t­
törő  dolgozatait). R oth ko lp itis senilis eseteiben pró­
bálkozott elő ször kenő cskezeléssel. Meglepő  volt, 
hogy m ilyen h am ar tu rgo rba  jö tt a  hüvely  nyá lka ­
h ártyá ja , ennek megfelelő en a  régóta fennállo tt
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subjectiv  tünetek  rövidesen m egszű ntek. Legtöbb 
betegnél m ár 3—4 kezelés elegendő  volt. Egyes ese­
tekben tüsző horm on-in jectiókkal tám ogatta  a  h a ­
tást. Jó  eredm ényei a lap ján  a  tüsző hormon-kenő - 
csök gyógyító h a tásá t erosióknál is k ip róbálta. Az 
esetek legnagyobb részében m ár a rány lag  rövid 
idő n belül s ikerü lt javu lást, ső t teljes gyógyulást 
elérnie. Egy-két u lcus cru ris és bő rekzem a kezelésé­
ben is meglepő en jó eredm ényt észlelt.

Idézett szerzek kedvező  eredm ényei nyom án 
klinikáink nő gyógyászati beteganyagán m agunk is 
k ip róbáltuk a  syn thetikus tüsző rhorm on-kenő csök 
ha tásá t, első sorban erosiók gyógyításában. A Rich- 
ter-gyár »Syntestrin < nevű  kenő csét használtuk  vizs­
gá la ta ink  céljára. A syn testrin  oestrogen hatású  
synthetikus készítmény.« 1 g kenő cs 0,001 g 4,4’ dipro- 
pi onyl oxy-alfa-beta-d iaeth ylstil bent tarta lm az. A 
syn testrin t 20 erosiós betegünknél alkalm aztuk. Az 
asszonyok életkora 28 és 67 év között volt. M egje­
gyezzük, hogy m indazokban az esetekben, ahol a 
m akroskopos lelet a lap ján  a m align itás legkisebb 
gyanú ja  forgott fenn, — m in t ahogy azt m indig 
tesszük — szövettani v izsgálatot végeztünk az ero- 
sióból. Húsz esetünk közül 12-ben tö rtén t histolo­
gia! v izsgálat s ez legtöbb esetben erosio simplex, 
g landu laris, ké t esetben pedig erosio pap illa r is  d ia­
gnosis! eredm ényezett. M alignitás egy ik  esetben 
sem fo rgott fenn; az ú. n. »nyugtalanul atypusos 
epithelt« sem figyeltünk meg egy alkalom m al sem. 
A mlalignitás k izárása  u tán  kezdtük csak el a 
syntestrin-kenő cskezelést. A  gyakorlat azt m u ta tta , 
hogy ezt legcélszerű bb úgy végezni, hogy a hüvely ­
nek elő zetes langyos desinficiens-oldattal tö rtén t 
kiöblítése u tán  fe ltárás m ellett a  nem, egyszer igen 
vérzékeny erosiót és a környező  portio  állom ányát 
óvatosan m egtisztítjuk , m ajd  a 30 g-os tubusból kb. 

• 1 g kenjő ű söt nyom unk k i (fogkrémszerű en) gum i­
kesztyű s m u ta tóu jjunk ra  és a  kenő csm asszával az 
erosio egész terü letét, ső t bizonyos távo lságban a 
környékét is egyenletesen bekenjük s ezután a  hü ­
velybe golyós tam pont helyezünk. A kezelést sokan 
úgy végzik, — eleinte m i is úgy e jte ttük  m eg — 
hogy a  kenő csöt nagy golyós tam ponra ken tük  fel, 
m ajd a tam pont fe ltárás m ellett kenő esös felszíné­
vel a  portióra, illető leg az erosióra helyeztük. E n­
nek az vo lt a hátránya, hogy sohasem vo ltunk  egé­
szen biztosak abban, vá jjon  a tam pon syn testrines 
felülete egészen befedte-e az erosiót. A syntestrin- 
ken.ő cskezelést naponként végeztük. Legtöbb eset­
ben m ár a 4—5-ilc nap u tán  m egfigyeltük, hogy az 
erosio hámosodni kezd, 10 kezelésre pedig m ajdnem  
m inden esetben gyógyulást értünk el. E lső  néhány 
esetünk u tán  a  syntestrin-kenő cs h a tásá t — fő leg 
idő sebb betegeinkben — biovin (glandubolin +  ova- 
rium k ivonat R ichter) in jectiókkal tám ogattuk . A 
b iov in-in jectiókat is naponként adtuk, llym ódon a 
kezelés idő ta rtam át s ikerü lt m egrövidítenünk. M int 
em lítettem , ezt különösen idő sebb asszonyokon ész­
leltük. Számos olyan esetben, m idő n régi gátrepe­
dés nyomán descensus következett be és a  p ro labált 
portión nagy erosio, zöldes-szennyes színű  lepedé- 
kes u lcus decubitale keletkezett, naponként végzett 
syntestrin-kenő cskezelésre és ezzel párhuzam osan 
adott 1—1 amp. biov in-in jectióra a  lepedékes fekély 
m ár 2—3 nap m úlva feltisztu lt, 4—5-ik napon szé­
pen hámosodott, úgyhogy a  szükséges p lastika i m ű ­
té te t vagy m éh fe lvarrást néhány  napon belül elvé­
gezhettük. A legkedvező bb eredm ényt egy 48 éves 
nő betegünkön láttuk , ak inek a portió ján  talált' 
m élyre terjedő  destruáló fo lyam atot m akroskopor
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san rák n ak  ta rto ttu k . K lin ikánkon azonban az ,a 
szokás, hogy a  portio  e lváltozásainál — h a  a  folya-_. 
m at a  v izsgálatná l kétségtelenül earcinom ának l á t ­
szik is — m ű té te t vagy éppen rad ica lis  beavatko­
zást addig nem végezünk, am íg kórszövettan i labo­
rató rium unkból az excisio h isto log iai v izsgálati 
eredm énye meg nem érkezett. A  fen tem líte tt 48 
éves asszonynál is a szövettan i v izsgálat hozta a 
m eglepetést. A kétszer elvégzett excisio szövettani 
m etszeteibő l k iderü lt, hogy vérzéses necro tikus 
m élyre terjedő , részben pap illa r is, részben g lan ­
du laris erosi óval á llunk  szemben. D aganat sej teket 
sem a  felszínes részeken, sem a  portio  mélyebb állo­
m ányában nem leh e te tt k im u tatn i. Ebben az eset­
ben is sy n testr in  +  biovin-kezelést vezettünk be. 
I t t  — tek in te tte l az erosio m élyre terjedő  necro­
tikus v o ltá ra  — csak a  6—8. nap u tán  kezdett a 
portio  fe ltisz tu ln i és a  10—12-ik nap  u tán  m ár szé­
pen m egindult a  szélek felő l a  hámosodás. Az asz- 
szony a 15-iK kezelés u tán  (sokgyermekes napszá- 
mosasszony) jobban érezvén m agát, sa jn á la tu n k ra  
eltávozott a  k lin ikáró l és b ár ellenő rzésre berendel­
tük, contro ll-v izsgálaton nem jelentkezett. O rvosá­
nak í r t  levelünkben további syntestrin-kezelést í r ­
tunk elő . O rvosa szerin t erosió ja napró l n ap ra  
szem látom ást javu l.

A szövettan i v izsgálatok fontosságának hangsú­
lyozásakor m ég a r ra  szeretnénk fe lh ívn i a  figyel­
met, hogy — m in t az e lm ú lt hónapokban k lin ikán ­
kon is  m egfigyelhettük két-két eset kapcsán — a 
portio  gümő kóros és lueses ulcerosus elváltozásai 
is o lyan roncsolást okozhatnak a  m éhszáj körül, 
am elyek rákos fo lyam at g y an ú já t ébreszthetik  az 
orvosban. Az aeth io log ia tisztázásában első sorban a 
szövettani v izsgálat, ezenkívül a  savóreactio  igazít 
útba.

Erosiókon k ívü l a lkalm unk vo lt p ru r i tu s  vu l­
vae et an i négy esetében is k ip róbáln i a  syn testrin- 
kenő csöt A  betegek m ind 40 éven felü li nő k voltak. 
I t t  m ár nem. m ondhatók az eredm ények olyan egy­
ségesnek még syn testrin  +  b iov in com binált keze­
lésre sem, m in t erosióknál. M ajdnem  m indegyik 
esetben k ife jezett jav u lás t é rtü n k  el, de az eredm é­
nyek nem  m ind ig  b izonyultak tartósnak . A viszke­
tés néha különösen m akacs a  végbél környékén. 
Ilyenkor syntestrin -kúpok app liká lása  a ján la tos 
(naponta 2X1 kúp). Természetesen, m ie lő tt p ru r i tu s  
a lkalm ával a syn testrinkenő cshöz vagy kúphoz 
fordulnánk, m indig a laposan m eg kell a  beteget 
v izsgálni oxyurisra, k u ta tn i kell külső  és belső  
haem orrho idalis csomók u tán  és nem  uto lsósorban 
a cukorbetegséget kell k izárnunk  m inden, a  szemé­
rem test környékére localisalódó viszketés esetén. 
H a  ilyenek nem  forognak fenn, úgy tanácsos a 
syn testrin  - kenő csöt syn testrin  - kúpokkal együtt 
adni és még jobbak lesznek eredm ényeink, h a  a| h a ­
tás t nap i egy am pu lla  biov in-in jectióval is tám o­
gatjuk . A senilis kolp itiseknek és az emelő bimbó 
rhagadoknak syntestrin-kenő ccsel való befolyásol­
hatóságára vonatkozólag egyelő re m ég n incs elég 
tapaszta latunk .

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

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

ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A  debrecen i T u d om án yegyetem  bő r- és nem ikór tan i 
k lin ik á já n a k  közlem énye. ( Igazga tó : O rsós Ján os Im re 

n y . r. tanár.)

A cukoriápcső re hatása a vércukorszintre.
I r t a : N agy Lajos dr., k lin ika i orvos.

A  bő rgyógyászatban a  beteg táp lá lása  m ind- 
nagyobb jelentő ségű vé válik . E lég i t t  u ta lnunk  a 
bő r a llerg iás- és gümő s betegségeire, m elyeknek gyó­
gy ításában  a  d iae ta fa jták  egész sorozata a laku lt 
k i. T ápanyagaink  egyik legfontosabbikát a  szén- 
hydrátok , cukrok teszik. A  cukor fontosságát nem 
csupán az határozza meg, hogy a  hő term elésnek 
egyik legnélkülözhetetlenebb anyaga, hanem  még 
m ás fontos é le ttan i szerepe is van- A  cukor a  szív­
ós érrendszer táp lá léka és tonizálója, a  belő le kép­
ző dő  g lycuronsav pedig m érgeket képes megkötni 
(Lehnartz). E m ia tt a  cukorbevitel a  tox ikus derma- 
tosisokban, fő leg pedig égések esetében elengedhe­
tetlenü l fontos, am ire ná lunk  fő leg Orsós J .  Im re 
h ív ta  fel a  figyelmet. U gyanis az ily  betegeket 
nem csak táp lá ln i, hanem  detoxicálni is kell és erre 
a  cukor k iválóan alkalm as. Égettek pera ra lis  és 
in travénás cukor e llá tása gyakran  akadályozott, 
m ert a  beteg m indent k ihány , illetve az in jeotióra 
alkalm as vénák az égett terü letbe esnek. I lyen ese­
tekben a  rectalis bev ite lre szorulunk.

A  cukortápcső re értékérő l az irodalom ban ta ­
lá l t  adatok  jó részt ellentmondóak. A  súlyosan éget­
tek k lin ika i képe is elég gyakran  zav art okoz, m ert 
a  végbélbe adott víz a  v é rt nem  h íg ít ja  a  v á r t  mó­
don és a  cukorcső re ellenére is aceton jelen ik  meg 
a  leheletben és cukor a  vizeletben. Szükségesnek 
látszo tt teh á t annak  eldöntése, hogy a cukrosvíz 
felszívódik-e a végbélbő l vagy sem 1?

A  belgyógyászati tankönyvek szerin t az a  ta ­
paszta lat, hogy a  peroralis táp lá lás akadálya m ia tt 
tápcső rén ta r to tt  betegek rövidebb-hosszabb ideig 
életben tarthatók , a  cukor rectalis felszívódására 
vall. Azonban a  rectalis táp lá lásra  szorult betegek 
á lta lában  olyan m éyreható  szervi bajokban szen­
vednek, hogy a  tápcső re h a tása  nehezen ítélhető  
meg. Gerlóczy szerin t a  vastagbél a  vizet, cukrot 
elég jól felszívja, de tankönyvében m ásu tt azt 
m ondja, hogy a vastagbél a resorptio szem pontjá­
ból a lig  jöhet szóba.

Az am erika i szerző k közül: Me. Nealy és W il­
lems J . D. ku tyákon  végzett k ísérleteikben azt 
tapaszta lták , hogy a  végbélbe adót 5%-os cukor­
o ldat a vastagbélbő l nem szívódik fel, hanem  erje­
désnek indul. A  végbélbe adott cukor szerin tük  
csak akkor szívódott fel, h a  a va lvu la  B auhin i 
elégtelen és ezen á t a vastagbélbe adott cukoroldat 
a  vékonybélbe ju t és o tt a  cukor m ár felszívódhat. 
Ezzel szemben Cutting és Reginaid szintén k u ty á ­
kon kísérletezvé m egállap íto tták , hogy a vastagbél 
iso lá lt szakaszaiból a cukoroldat (4—5% dextrose) 
elég jó l felszívódik, azonban a  vékonybél sokkal 
jobb felszívódási v iszonyokat m utat. A németek kö­
zül K a le ff és Joseph ku tyák  coecumábai nád-, sző lő - 
és te jcuk ro t ju tta tv a  (4—10%-os, 400—800 ccm) azt 
tapaszta lták , hogy m ind a három  cukor jól felszí­
vódott. Nctkazawa á lla tk ísérlete i szerint, a  végbélbe 
ado tt táp lá léko t az an tiperis ta ltika  a  coecumba, a 
vastagbél legjobb felszívódási helyére viszi. A cu­
korcső re a tengerim alacból jól, a m acskából rosszul 
szívódik fel. A végbélbe egyszerre beadott nagy­
m ennyiségű  folyadék (%—1 liter) H. Lossen rön t­

genv izsgálatai a lap ján  az an tiperis ta ltikáva l a  coe­
cum ba ju t, m ajd  a  B auh in -b illen tyű t m egny itja  és 
a  vékonybélbe kerü l be, ahol a  cukor, a  többi táp ­
anyagok és gyógyszerek a  felszívódásra k itű nő  v i­
szonyokat ta lá lnak . B eznák szerin t v iszont ku tyá­
kon végzett k ísérletek  azt m u ta tják , hogy a  vastag­
bélben jobb a  felszívódás, m in t a  vékonybélben. 
W . Schaffer és m ások a  vastagbélbő l való  felszívó­
dást csak a  m onosaccharidákra ta r t já k  lehetséges­
nek, iát di- és po lysaccharidák rosszul resorbeálód- 
nak, m ert rosszul hasadnak  szét m onosaccharidákra 
és a  vastagbél n y á lk ah á rty á já t is izgatják.

' E  különböző  adatok! közt em bereken végzet^ 
k ísérleteim m el próbáltam! tájékozódni. Kísérletem) 
abból á llo tt, hogy körü lbelü l 40 ó rás koplalás u tán 
cukor tápcső rét adtam  a  v izsgálat a lá  ve te tt egyé­
neknek. Ism eretes, hogy az éhezés a vércukorszint 
bizonyos fokú esetét, az em észtő csatornából felszí­
vódott nagyobb m ennyiségű  cukor pedig, emelkedé­
sét von ja m aga után. H a teh á t az éhezésre aíászál­
lo tt vércukorszin t a  cukortápcső re a la tt ism ét emel­
kedik, ez csakis a  cukornak a vastagbélbő l való fel­
szívódásával m agyarázható. A koplalás a la tt csak 
vízfelvételt engedélyeztem  a  szom júság csillap ítá­
sára. A 40 órás koplalás u tán  2 l ite r 5%-os dextrose 
csepegő  cserét adtam . Az 5% concentratióhoz azért 
ragaszkodtam , m ert a vastagbélbő l a  vizes oldatok 
fő leg akkor szívódnak fel zavarta lanu l, ha a  vérrel 
isotoniások. M ásrészt a hígabb oldatból csak kis- 
m ennyiségű  cukor szívódhat fel a  k is töménység 
m ia tt, am inek m egítélése a  k ísérle ti h ibák m ia tt 
problem atikus. A töményebb hyperton iás oldat v i­
szont a bé lnyá lkahártyá já t erő sen izgatja, székelést, 
illetve h u ru to t idézhet elő .

A k ísérle t egész ta r tam a  a la t t  a  vércukorszintet 
ellenő riztem , mégpedig az éhezési idő szakban 6—8 
óránként, a  cukorcső re a lkalm azása u tán  1—2 órán­
ként. A vércukor m eghatározást Hagedorn—Jensen 
szerin t végeztem, de idő nk int ellenő rzés céljából
Solomos-féle e ljárással párhuzam osan m eghatározá 
sok is történtek.

Számszerű leg

a dextrose felszívódására 30
a laevulose felszívódására 6
a galaktose felszívódására 6
a saccharose felszívódására 8
és a lactose felszívódására 6

vizsgálatot végeztem. K ísérleteim  fo lyam án a vér- 
cukorszint figyelem re m éltó változásai á llo ttak  elő.

W ent szerin t a  rendes vércukorérték  60—120 
mg% közt ingadozik. A lapul véve e m egállapítást, 
k ísérleteim et a  következő képpen végeztem: A vizs­
gált egyén a  k ísérle t első  n ap ján  még ebédelt, ettől 
kezdve harm ad ik  nap ig  koplalt, vagy is vizen k í­
vü l m ásban nem  részesült, m ajd  a  harm adik  nap 
reggel cukortápcső rét kapott. A sorozatos v izsgála­
tokat összehasonlítva az éhezés kezdetén a k iindu­
lási cukorérték rendszerin t 85—100 mg% között vá l­
takozott. Az éhezés 18—28. ó rá jában  a  vércukorszint 
65—80 mg% közé süllyedt és a tápcső re beadásáig 
ezen az értéken is m aradt. V agyis nem  süllyedt to­
vább lefelé, m in t ahogy ezt esetleg gondolnánk; 
ugyanis az éhezés a la tt elő bb a  meglévő  glykogen- 
ta rta lék , m ajd  a zsír m obilizálódik, m ert az ép cu­
korforgalm ú szervezet iá hom oioglyeaem iás állapot 
szerint b iztosítja  azt az elengedhetetlenül szükséges
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legalsó állandó vércukorszintet, am elyet a  szervek 
táp lá lása m egkíván. Az éhezés fo lyam án a vizsgált 
egyén vércukorszíiitje á lta lában  az elm ondottak sze­
r in t v iselkedett, a cukortápcső re azonban bizonyos 
eltérésekre vezetett. A  cukortápcső re kb. 6—8 óra 
a la t t  rendszerin t felszívódott. U gyanakkor a vér- 
cukorszint eleinte lassú, késő bb fokozatosan emel­
kedett és a felszívódás végére 90—110 mg%-ot ért el.
(Lásd 1.

mgr#
1 2 0

ábra.)

, K o p l a l á s .
Cukor
pső rg

110 e——f

i o o I .na i >. í [,  na 5. I I I nap.
9 0 ✓/
8 0 -— T-
7 0

6 0
_____________! ____

I d ő : 1 6  2 4  8  1 6  2 4  8  1 6

---------- Ébezési cukorgörbe.------------Monosaccharida
görbe................Disacoharida görbe.

rA  vércukorszint alakulása a koplalás és cukorcső re
alatt.

V izsgálataim  eredm ényét összegezve, az adott 
köriilmiónyek közt a dextrose, laevulose és a galak- 
tose 25—40 mg% -kal emelte az éhezést vércukor - 
szintet,

A tápcső réiben lévő  Cukornak tehát fel kelle tt 
szívódnia, m ert a vércukorszihthe'k egyidejű  eme­
lését m ás körü lm ény item indokolja, pl. ä  Coütroll- 
pbySiologiás konyhasós cső rék a  vércukorszin tet 
bem befolyásolták. Ézzél szemben a  saccharose és 
lactose alid m uta to tt 5—15 mg% vércukorszint- 
emelkedést. Tekintve a k ísérle ti h ibaforrásokat, a 
két d isaccharida rectalis felszívódását, h a  bem is 
problem atikusnak, de nagy fokban korlátozottnak 
kell tek in ten i. Ez többé-kevésbbé megegyezik W. 
Schäffernek azzal a  m egállapításával, hogy a  vas­
tagbélbő l a  m onosaccharidák jól, a  di- és poly- 
saccharidák rosszul szívódnak fel. Több szerző nek 
azt a  nézetét, hogy a  m onosaccharidák a végbél 
n y á lk ah á rty á já t izgatják  és hu ru to t okoznak, vagy 
pedig e cukrok erjedésnek indulnak, k ísérleteim  
nem  igazolták. E lő fordult nagyritkán , hogy a  cső re 
székelésre ingerel, de ez inkább a  gum icső  rossz 
csúsztatásával, elhelyezésével vagy a  cukoroldat­
nak a  végbélhe való gyors befolyásával és fe lhal­
m ozódásával m agyarázható. A cukorcső re beadása 
közben a  kellem etlen éhségérzet fokozatosan csök­
ken t és a  közérzet jav u lt, am i szintén a  cukor fel­
szívódását bizonyítja. A  beadott fokozott folyadék- 
m ennyiség e javu lást nem  okozhatta, m ert az éhe­
zés a la tt vízfelvételt nem korlátoztam .

K ísérlete im  a la tt a  végbélen á t  a  vastagbélbe 
ju tta to tt  cukros víz számos k lin ikai tapasz ta la tta l 
és á lla tk ísérle tte l megegyező en, teh á t kétségtelenül 
felszívódik, a lka lm asin t a  vastagbél nyálkahártyád 
ján  át. E lképzelhetetlen, hogy 56 esetben éppen a 
k ísérletnek k ite tt egyéneken elégtelenül zárt a  
B auhin-b illen tyű  és ennek fo ly tán a  tápcső re ta r ­
ta lm a az ileum ba kerü lve szívódott fel. É le ttan i 
megfigyelések szerin t m ind a  vékony-, m ind a  vas­
tagbélm irigyek cukorhasító  ferm enteket, így inver- 
tasét is term elnek. A vékonybél, ahol a  szénhydra- 
tok egészen a m onosaccharidákig bom lanak, anató­

m iai és é le ttan i tu la jdonságainá l fogva sokkal több 
enzymet term el, m in t a  vastagbél. Ennélfogva a  
vékonybélben a  d isaccharidák  sokkal gyorsabban 
és jóval nagyobb m ennyiségben hasadnak  szét 
m onosacoharidákra, m in t a  vastagbélben. M inthogy 
a saccharose- és lactose-cső re az éhezési vércukor­
szintet a lig  emelte, a r ra  lehet következtetn i, hogy 
a cső re ta r ta lm a  a vastagbélbő l nem  kerü l á t  a 
vékonybélbe, m in t az t Nakazawa és Lossen á llítja , 
hanem  a colonból szívódik fel, kü lönben a  d isaccha­
rida  cső réhez hasonló eredm ényt ad tak  volna.

K ísérleteim  szerint m ind  a táplálás, m ind  a 
gyógyítás szempontjából a lka lm azott szöllő cukor- 
cső re az orvosi gyakorialtban eredm ényesen használ­
ható.

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

B E L G Y Ó G Y Á SZ Á T
R o v a tv e z e tő :  Gömöri Pál és B inder László. 1 :

R ec id iv á ló  a p p en d ic it is  szerepe g a s tr i t ise s  panaszok  
keletkezésében . Högler. (W ien. k iin. W schr. Í942. 5. sz.) 
A chronikus appendicitises m egbetegedések száma sok­
kal nagyobb, m in t az t á lta lában  hiszik. R tg-nel k imu­
tatható , hogy m íg  ú jszü lö tt korban m ég nincs appen­
dix elzáródás, addig 60 éven tú l m ár az esetek 50 szá­
zalékban nem  telő dik az appendix. Ez ped ig  lezajlo tt 
gyu lladásra m utat, h a  panaszt_ nem  is, vagy  csak a lig  
okozott. Az ilyen appendix hajlam os az ism ételt gyul­
ladásra, úgyszin tén annak  veleszületett vagy  szerzett 
rendellenessége is. A  tünetek  könnyen összetéveszthe­
tő k az idü lt gyomorhiurut-tünetekkeL Ü tbeigazítást ad ­
h a t a család i elő fordulás, a  bevont nyelv  h iánya s az 
anam nesis azon adata, hogy ugyanazon é te lt egyszer 
jó l, m áskor rosszul tű r  a  beteg. (Az appendix  a  gyom orra 
reflecto rikusan hat: vongálódása fá jda lm as py lorus 
görcsöt vá lt k i és secretio zavart okoz. A z elváltozások 
kezdetben functionáliisak, csak ha  a re flex fo lyam at 
g y ak ran  ism étlő dik, akkor szenved a gyom ornyálka­
h á r ty a  organ ikus elvá ltozást és alaku l k i a chronikus 
g astr it is  képe. A  betegség egyedüli hatásos gyógy ítása 
az appendectom ia. (B. 20.)

Vidra József dr.
A sth m a b ron ch ia le  g y ó g y ítá sa . Diaz. (Schw. med. 

W schr. 1942. 8. sz.) Kezdetben, m ikor az asthm a csak 
r itk án  jelentkező  enyhe roham okban ny ilvánu l, sok­
szor m ár fr iss levegő , megfelelő  te s th e l^ o t, tüsszentés 
old ja a  roham okat. M áskor belladonffh, epherdrin , 
asthm a c igaretta, alkoholos ita l segít. Súlyosabb ese­
tekben A drenalin, különösen i. v. enphyllinnel, láz- 
therap ia, esetleg narkosis alkalm azható. Legfontosabb 
az asthm a oki gyógyítása: a roham okat k ivá ltó  tényező  
fe lku ta tása s az ezt követő  desensib ilizálás és desaller- 
genizálás. Bizonyos esetekben az endocrim  zavarok 
(thyreodea, ovarium ) rendezése, o lykor ped ig  a  szer­
vezet v íztelenítése bizonyul igen jó hatásúnak . (B. 22.)

Vidra József dr.

N éh a i dr. K iss  D ezső  o rvos h agya ték áb ó l 
m ind en fé le  o rvosi fe lszere lés i tá rgyak : A u tox - 
rön tgen , H annau  k va rc  és  d ia th erm ia , m uszerszek- 
rény, erkam éter, szü l. táska, sebészeti, szem észeti, 
kb. 200 drb. m ű szer, fecskendő k , stb . stb. eladok . 
É rdek lő dő k  dr. S á g i P á l C songrád  c ím en  nyernek 
fe lv i lá g o sítá s t .

_  •  Ideális, enyhe hatású
1  ' ' j y  B B ^  hashajtó. Éveken át jó

I B I I  eredménnyel szedhető
L a ik u s p ro p a g a n d á v a l n e m  v e z e t jü k  a k ö z ö n sé g e t  ö n g y ó g y í t á s r a

„ N A G Y  K R I S T Ó F “  gyógyszertár, IV ., Váci-utca 1
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urnán Q U  A R Z E G Ö K
f e l ú j í t á s a — r e g e n e r á l á s a ,  j a v í t á s a
Q A R Z T E C H N I K A I  L A B O R A T O R I U M

BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13. TELEFON : 220-727

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

A  sebek  u tóvérzésének  kezelése. Stich. (Zbl. f. Chir. 
1941. 48.) Az első  3 napon bekövetkező  vérzések nem 
nagy  jelentő ségű ek és többnyire könnyen csillap ítha­
tok. Sokkal veszélyesebbek a késő bb jelentkező  vérzé­
sek, m elyeket az érdugasz kigennyedése, az érfa l szét- 
gennyedóse. nem  r itk án  a cső vel való szádolás okoz. 
A vérzés kisebb-nagyobb verő erekbő l, hajszálerek­
bő l, vagy  vivő erekbő l történ ik . A septikus vérzések 
m agas lázzal járnak . Az utóvérzéseket erő lködés, köhö­
gés, hasprés könnyen k ivá ltja , negyedik-ötödik ism ét­
lő dése rendszerin t halálos. A vérzés veszélye m indaddig 
fennáll, m íg a vérereket egészséges sarjszövet vastag  
rétegben nem  fedi. Legfontosabb a megelő zés, am i a 
seb első dleges ellátásában áll. Bekövetkezett vérzést 
sebtam ponade csak ideiglenesen szünteti, fe ltétlenül 
szükséges az értörzset az épben felkeresve alákötn i. 
N agy erek lekötése keringési zavart okoz; a  végtago­
kon esetleg csonkolás is jav a it lehet. (S. 13.)

i nemes Balta Béla dr.
G yak or la t i tanács sebesü ltek  kezeléséhez. Chili- 

man—Paulian. (W iener Med. W schr. 1942. 4.) A francia- 
országi had jára tban  igen sok idegrendszerelváltozás 
keletkezett siketném asággal. A gyógy ításra alkalm a­
zott C lariss—W incent-féle elektromos shock-kezelást 
erő szakos e ljá rásnak  ta r t ja , ezért he lyette fr iss  ̂esetek­
ben 10% calcium chloridot ado tt érbe meglepő  ered­
ményei. A neurovegetatirv rendszer zavara in  alanuló 
siketném aság azonnal oldódott, a hysterias eredetű  
destillá lt víz befecskendezésre is reagált. I ly  módon a 
func tioná lt eredetű  siketném aság biztosan elkülönít- 
hető vé válik  a szervi elváltozáson alapulótól. A eal- 
ciumchlorid-kezelés a vér-elektrolyt sav-lúgegyensúlyá- 
nak  m egváltozásán alapszik. (S. 14.)

' nemes Bfdta Béla dr.
A  gyom or lövések rő l. Baron. (R ev. Med. 1941. 30.) 

A szerző  831 Ihassérült között 80 gyom orlövést ta lált, 
ezekbő l 30-at puskagolyó, 20-at g ránátszilánk , 19-et 
pisztoly- és 1-et shrapnellgo lyó okozott. Az esetek 15 
százalékában egyéb hasi szerv sérülése tá rsu lt a gyo­
morlövéshez; többször egy idejű  m ellkasi sérülést is

T om asovszky-m agánkórház K isk u n fé legyh ázán 
k a ton a i szo lg á la tra  v a ló  bevonu lás fo ly tá n  sebész­
szakorvost keres bérv iszon y  á tvéte lére . V á lasz­
b é ly eg  m elle tt  dr. v itéz  Szen tm ih á ly  L a jos F e lső - 
v isó  c ím en  nyerhető k  fe lv ilágosítások .

észlelt. A kórism e gyak ran  csupán a  lövés iránya, 
esetleg az erő s vérzés a lap ján  á llítha tó  fel, m ert izom- 
védekezést csak 40%-ban, levegő t a szabad hasürben 
23%-ban, vállba kisugárzó fá jda lm at még ritkábban 
ta lá lt. M ű tét alkalm ával úgy az elülső , m in t a hátsó 
gyom orfelszín gondosan áttek intendő . A  m ű téteket 
részben helyi, részben álta lános érzéstelenítésben vé­
gezte. A behatolás leggyakarabban a bal bordaívvel 
párhuzam os metszésbő l, r itkábban  felső  közép, még 
ritkábban  karélyos metszésbő l tö rtén t. Gyomorlövések 
kórjóslata jobb, m in t a bélsérüléseké. (S. 10.)

' nemes Balta Béla dr.
A z e lü lső  tábori eg észség ü g y i in tézetek  sebészi m ű ­

ködése harc közben s harcszünethen. Angerer. (D. M ilit. 
A rzt. 1941. 8.) A  fő segélyhely, a tábori kórház sebészi 
kezelésére jellemző , hogy harc  közben röv id  idő  a latt, 
m ostoha viszonyok között kell súlyos m ű téteket asep- 
tikusan végezni. Á m ü tö tt sebesülteket ham arosan 
h á tra  kell szállítan i s így  nincs lehető ség az operált 
hosszabb ellenő rzésére. H ogy ilyen körülm ények kö­
zött is s ikerü lt az asepsist keresztü lv inn i, b izonyítja a 
szám talan esetben végzett sebkim etszést követő  elsőd­
leges v a r ra t  zavar nélkü li gyógyulása. M indig gumi ­
kesztyű t (használtak. A francia h ad já ra t folym án a 
szerző  eü. százada egy alkalommal a helység elhanya­
golt kórházába települt. Kellő  tisztogatás u tán  tökéle­
tes asepsissel szám talan sérv-, has- és izületi m ű tétet 
végzett első dleges gyógyulással. (S. 11.)

nemes Balta Béla dr.

G Y ER M EK G Y Ó G YÁ SZ A T

Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

E ta.o ltóanyatr  a bac illa r is  vérhas a c t iv  védő o ltásá­
hoz. Sylvester. (K li. Wo. 1941. 37.) Á lta la  m egvizsgált 
E ta  1, 2. 4. 6. 7 oltóanya árokkal o lto tta le a betegeket. 
Az E ta  1, 2, 4 erő s reactió t okozott, ezért gyakorla ti a l­
kalm azásukat nem  a ján lja . Az E ta  7-re vonatkozóan 
megoszlanak a vélemények. Az E ta  6, am ely elő állítási 
m ódja m ia tt különálló helyet foglal el. alkalm azható, 
m ert elviselhető  reactió t okoz. (K. 1.) Dudás Pál dr.

A  d ip h ther iabac illu s v iru len t iá ja . Borrnann. (D, M. 
W. 1941.34.) 40 m acskát és 40 tengerim alacot fertő zött 40 
különböző  d iph theria  törzzsel (conjunctivalisan). Amely 
törzs a m acskán v iru lensnek bizonyult, az a tengeri­
m alacon is v iru lens volt. Em beren k ísérle t nem végez­
hető , azonban valószínű nek ta r t ja  az észleltek alapján:, 
hogy az em beren is ugyanazon törzsek v irulensek, m int 
a tengerim alacon. (K. 6.) Teveli Zoltán dr.

A  törpe n övésse l já ró  cystin -d ia th esis anatóm ia i 
képe. Roulet. (Ann. Paed. 156. 5/6.) Leglényegesebb
sa já tság  a eystin-kristályok felhalmozódása a retioulo- 
endotheliális apparatus m inden részében. Gyakori, de 
nem  feltétlenül elengedhetetlen a  lép erő s duzzanata. 
A felhalmozódó kristá lyok  hatszöigű , erő sen fénytörő  
táblácskák, vagy pénztekercsszerű  elrendező désű  alak 
ban foglalnak helyet a  halm ozást teljesítő  sejtekben, 
m elyeknek p ro top lasm áját á t és á tjá r ják . A  vesék 
megbetegedése a  nephrosis és nephritis k r ité r ium át 
hord ja m agán. A  késő bbi stád ium ban in te rstitiá lis  
zsugorodás lép fel, melyben nem mindig vesz részi a

eh eh • <h cK)eh-chi<h cK eh ehT'd \ á \ eheh <h <h <h eh eh eh ich f o

C O R M O TY L -C H IN O IN
pyrid in  - ß - carbonsavas d iaethy lam id  25% -os v izes oldata 

Am pulla (1.5 és 5 kem ), Solu tio

A N A L E P T I C U M -  E X C IT A N S  -E X P E C T O R A N S
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Dr. D eér  E ndre s e r o b a k t e r ío lo g ia i  la b o r a tó r iu m a
BUDA PEST, IX ., R Á D A Y -U T C A  i8. T E L E F O N  186-006

S c a r l a n t i n

D i p h t a n t i n Vcdő olíúanpgohsec.
Dr. Deér

Typhus H 
Typhus O 
P aratyphus A és B 
Typhus exanth. 
Bang

Diaű nosflcumohsec.
Dr. Deér

VfrcsopoiHiafározóSanguiiyp

Lábadozóknak
Kimerültöknek NnmioNicvn

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

N e o h e x a l
A h ú g y u t a k  v a la m e n n y i  fe r tő zé s es 

f o ly a m a tá n a k ,  t o v á b b á  az  in f lu en za  és 

a  m e g h ű lé s e s  b e t e g s é g e k  k e z e lé s é r e .

{MIM

I h m  ■



Pirfy4rirp {wfiditirrfi oikum
részleges hatású gyógyszerek helyett.

Szén, bolus, tannin-kombinátiók és hasonló per os, vagy 

rektálisan alkalmazott gyógyszerek -felszívó — és desinfi- 

ziáló képessége igen korlátolt.

Az Aplona -  a nyersalma hátrányaitól fnentesen — egy­

esíti magában a gyógyszer specifikus hatását, a természe­

tes és ideálisan assimilálható gyógydiátával.

Csomagolás:  üveg 50 és 100 g. t a r t a lo m m a l .

f lP 1oncv
gyógysze r  és egyben  d iä ta .  

Méregtelenit, szabályozza a bélmű ködést és megszünteti a hasmenést.

Kali-Chemie A. G. ’’ R h e n a n i a ” gyógyszervegyészeti osztálya, Bérli

Magyarország i  k é p v ise le t :  Wack Kereszté ly  Budapest  IX/8.

Q uadronox
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m e ly  m á r  k is  a d a g n á l  { l é l  t a b le t t a ) 

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  2 0  t a b le t t á s 

c s o m a g o l á s o k

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

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CH EM ISCH E FABRIK BRACKWEDE I. W.  

K Á L M Á N  LEHEL  G Y Ó G Y SZER V EG YÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 6 2
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B É H E X O S
B r V I T A m i n  +  In V E R T C U H O R

„ C E R T A “  G y ó g y s z e r é s z e t i  L a b o r a tó r iu m  R . T .f B u d a p e s t .

R I Z O M A L T A N
r i z s n y á k o s  c s e c  s e m ő  t á p c u k o r ( d e x t r i  n -m a 11 o s e )  s z é n h  y d r a t - t á  p s z e  r t e j h i g í t á s o k  k é s z í t é s é h e z

D y s p e p s iá r a  h a j l a m o s  c s e c s e m ő k  s z á m á r a .

M e ste r sé g e s  tá p lá lá s ra  m ár a z  ú jszülött korban  is bev á lt .

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

Egy mérce (7 Vs gr) Rizomaltan 1 deci te jh ig ításban  fe lfő zve, azonnal 
fogyasztható , a szokásos m ennyiségű  nyákot és 5%  tápcukrot tartalm azó  
gyógy táp lá léko t szo lgá lta t

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT., Budapest, 
V., N ádor-utca 15.

NEUROIIN BALLA
K E L L E M E S  I Z Ü .  J Ó L  T Ű R H E T Ő  B R Ó M O S  H Y P O P H O S P H I T  - S Z ŐR É

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

r e c o n v a l e s c e n t i a  L a g . m in o r  . . .  P  3.—

k i m e r ü l t s é g  L a g . m a jo r  . . .  P  5.—

M E D I C H E M I A  R. T.. B U D A P E S T  X.
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g  expectorans, köhögésn él 

SOL *  rekedtségné/. ipecacuanha 
____ 0_he!yett' 1üveg 10gr.ára>P. 220.

• 0 von* és haemorr hóidat is
J / U  •  eső  mák kezeléséhez . 
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ra>

Gyártja ébforqalombu

& i a e C ^
Straub  Sándor
g y á g y s i .é s  veqtj láb .

Bu d a p e s t
vt. T p r ó z - k r í  P. 7

R itk a  A deno id  R ec id iva . Schreiner: (M schr Okren- 
keilk. 2. 1942.) A lym phatikus szövetek á lta lában  ha­
talm as regeneráló  készséggel bírnak, A  lym phatikus 
g a ra tg y ű rű  valam ely  tag jának  e ltávo lítása u tán  pedig 
sokszor a többi részek különböző  a rányú  növekedése 
figyelhető  meg. Íg y  pl. egy 20 éves nő betegén a ser­
dülő korban végzett adenotom ia u tán  olyan hatalm asan 
fe jle tt oldalkötegeket észlelt a hátsó garatfa lon , ame­
lyek első  betek in tésre szájpadm anduláknak im ponáltak. 
G aratm andulaeltávo lítás u tán  elég gyak ran  észlelhető  
recidiva, ha több-kevesebb adenoid-szövet v isszam arad, 
am elyben hyperp lasia  lép fel. Egyesek szerin t 
(Schm idt) a recid iva a m ű tét u tán i első  évben, Bergh 
szerint átlagosan az első  három  éven helül fejlő dik ki. 
F iukon gyak rabban  fordu l elő , m in t lányokon. Szerző 
egy esetében 9 éves leányon az adenotom ia u tán  két 
évvel v isszatértek  az orrlégzési panaszok. V izsgálatkor 
a lágyszájpad és az uvu la elő domborodott, am it az 
uvu la a lá  nyúló o rrg a ra t fib rom ának látszó képlet oko­
zott. A lágyszájpad elkam pózásakor k iderü lt, hogy 
polypszerű , kocsányos, a hátsó garátfa lbó l kiinduló 
daganatró l van szó, m elyet szerző  kaccsal távo líto tt el. 
A szövettani v izsgálat laphám m al fedett és adenoid 
.szövetbő l álló daganato t á llap íto tt meg. Feltű nő  volt, 
hogy a recid iva a hátsó garatfa lbó l indu lt ki, am inek 
okát szerző  abban lá tja , hogy a m ű tét kapcsán garat- 
m andulaszövetet tarta lm azó nyelvszerü nyá lkahártya­
lebeny m arad t függve és ez a lebeny ú j környezetébe 
belenő ve képezte k iinduló pon tjá t ú jabb hyperp lasiá- 
nak. (A. 11.) J

Torok M iklós dr.

A  rö iitgen -per ichon d r it is. Wessely: (Der Hals-, 
Nasen- und Ohrenarzt.) A perichondritis a rossz­
indu la tú  daganatok röntgenkezelésének egyik leg­
veszélyesebb következménye. Szerző  372 -röntgennel 
kezelt gége tumoros betege közül 8 esetben lépett fel 
perichondritis. A fo lyam at rendszerin t lassan progre- 
diál, ta rtam a hónapok, néha 1—2 év is lehet. A bete­
gek legnagyobb része asp ira tiós pneum oniában pusz­
tu l el, m elynek gá ta t vetn i legtöbbször nem  sikerül. 
A m odern rön tgen therap ia  m ár képes olyan besugárzó 
energ iát alkalm azni, am ely m ellett a rosszindulatú 
daganat eltű n ik , v iszont a környező  egészséges szövet 
csak anny ira  károsodik, hogy egy bizonyos idő  u tán  
regenerálódásra képes. M íg a bő r és a  nyá lkahártya 
eléggé ellenálló és á lta lában  gyorsan regenerálódik, 
addig a kötő szövet és a hyalinporc máj; kevésbbé 
resistens. A besugárzás m ia tt a csökkent e llená llók^  
pességű  szövetekben könnyebben áll fenn az infectio 
veszélye, ezért törekedni kell a fertő zés táv o lta rtá ­
sára. Traeheotom i ánál ügyeln i kell arra , hogy ezt 
lehető leg olyan helyen végezzük, am ely területem még 
besugárzás nem történt. (A. 17.)- W ildpret László dr.

E L M É L E T I O RV O ST U D O M Á N Y O K
Rovatvezető : Kokas Eszter

H orm onkészítm ények  h a tása  sarkom ás patkányok 
d agana tfe j lő désére és  vérük  pyrosző lő sav-ta r ta lm ára.
ti. Euler, I. Säberg és B. Euler. (Zeitschr. f. iphysiol. 
éhem. 270. 125. 1941.) Jensen sarkom ás patkányok véré­
nek pyrosző lő sav-tartalm a 3—Asz e r m agasabb, m in t az 
egészséges állatoké. A daganat e ltávo lítása u tán  a 
pyrosző lő sav-érték néhány nap a la t t  az eredeti szintre 
esik vissza. Az oestron és az androsteron hormonoso- 
port vegyületei a  v é r pyrosző lő sav-tartalm át m integy 
felére csökkentik. Terhes állatokba o lto tt sarkom a ne­
hezen indul fejlő désnek és ilyenkor a pyrosző lő sav- 
értékek is alacsonyak. Sarkom ás állatokban az ered. 
ményes copulatio azonban nem  befolyásolja a daga­
nat fejlő dését. V izsgála taikkal a gonadotroph hormon 
hatásá t is tanulm ányozzák. A  terhes nő i vizeletbő l elő ­
á llíto tt készítm ények a  daganat fejlő dését akadályoz­
zák, ső t a daganato t gyak ran  visszafejlő désre bírják. 
A vér pyrosző lő sav-tartalm a is csökken. A hypophisis 
elülső  lebenybő l elő állíto tt készítm ény úgyszólván 
hatásta lan  volt. A hatás n ikotinsavam iddal kombi­
nálva sem fokozódott. A pro lan készítm ények ható­
anyaga valam ilyen ism eretlen komponens. (K. 2.)

Brückner József dr.
A  döhánym oza ik  v iru s és an tiserum  közötti reactio 

v izsg á la ta  e lek tron  m ik roskoppal. Th. Anderson, W . M. 
Stanley. (Joum . of bioi. chem. 140. 3. 1941.) Oollodium- 
film re helyezett dohánymozaik v irus elektron mikro- 
g raph ján  281) m ilim okron hosszú és 15 miliimokron szé­
les. N orm alis nyú lserum  és dohány mozaik v irus keve­
réke iigyanilyen képet m utat, vagy is norm ális nyál- 
vérbő l a v íru sra  semmi sem absorbeálódik. N yúl do­
hánym ozaik an tiserum  és dohánymozaik v irus keve­
réke 1 ó rával a  keverés u tán  ko llo idfilm re k iterítve 
nagyobb és szabály ta lan szélű  v írusokat m utat. Ezt 
úgy m agyarázzák, hogy bizonyos m olekulák a nyúl- 
serumból reagálnak  a virus-szal, m in tegy beborítva 
annak felületét. H a a  dohánymozaik an tiserum  és 
dohánym ozaik v irus keverékét több ó rá ig  hagy ják  
állni, egész szabály ta lan hálózatát lá t ják  a m egvasta­
godott an tigén  m olekuláknak. Ez a hálózat az am ely az 
antigén-antiserum  precip itá tum ot kiteszi. Az eredmé­
nyek az elektron m ikroskop és a  nagym olekulájú an ti­
gén hasznosságát b izonyítják antigén-antitest reactiók 
v izsgálatakor. (K. 3.)

Beznált A ladárné dr.

Ú jv id ék en , a D unaparton , 9 szobáva l 20 á g y a s 
szanató r ium , sebészeti és n ő g y ó g y á sza t i m ű tő vel, 

bérbeadó v a g y  e ladó. C ím  a k iadóban.

P E R P A R I N - c h i n o i n
a papaverinnél háromszor hatékonyabb, teljesen ártalmatlan

g ö rcso ld ó sze r
Tabletta, injectio, suppositorium, pulvis pro receptura
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a v é rz é s i id ő t  m e g rö v id í tő

h a em o siy p ticum
Tüdő -, orr-, ga ra türeg , gyom or-bé lcsatorna, vese- és hó lyag­

vérzéseknél. — V érzéscs illap ításra  a sebészetben, prophy- 

laktikusan a m ű té ti vérveszteség csökkentésére.

Közkórházak külön engedély nélkül beszerezhetik I

D  obozok. /  és 2/  a m p u l l á v a l  ä 1 b e m  —  1 0 bioi .  egység.

M agyarország i v e z é rk é p v is e le t: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.  

B U D A P E S T, V., A ra n y  János-u. 10. —  KO LO ZSVÁR, M u sso lin i-ú t 18.

a  máj e p e k é p z ő  é s  e p e ­

e lv á la s z tó  h a t ó a n y a g a . 

N em  syn th et ikus a n y a g , 

h a n e m  m a r h a e p é b ő l  nyert 

p h y s io lo g iá s  g y ó g y s z e r .

J. D. RIEDEL - E. DE HŰ ÉN fl. G. DERLIN -  M ag y a ro rszág i k é p v is e le t :  O r. Lányi L a jo s, B u d a p e s t, V ili., R igó -u tca  10
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Von der K rebstheorie zur K rebstherapie. E. Weid- 
linger. (1941. Mk 2.40.) A  szerző  abból a feltevésbő l k iin­
dulva, hogy a  rákhajlam  a szervezetben a fa jlagos sejt- 
horm onok megkevesbbedése ú tján  áll elő  és a  rákos 
szövet k ia laku lása tu lajdonképpen ennek a se jtho r­
m onnak a h ián y á t je lenti, gyakorla ti következtetéseket 
k ísérel m eg levonni. Egészséges fiata lem berek gyom or­
váladékából, am i szerin te egyedül tarta lm azza a gy°- 
m orbélcsatprnában nagym ennyiségben képző dő  fa jla ­
gos sejthorm ont, rákos betegnek in jectiókat ad, ezen 
az alapon ak a rja  póto ln i a hiányzó sejthorm onm eunyi- 
ségüket. 5 esetnek részletes kó rra jzá t m u ta tja  be és 
ennek a lap ján  m egállap ítja, hogy kün ika ilag  k im uta­
to tt gyom orrák  eseteiben az á lta la  a ján lo tt fa jlagos 
sejthorm on kezelése jó  eredm ényt ad. A  fe lvetett kér­
dés nagy  fontossága és érdekessége m indenesetre azt 
indokolná, hogy nagyobb anyagon lehetne helyességét 
ellenő rizni. Az em líte tt 5 esetben elért gyógyeredmény 
ugyan is k ritikus szemmel nézve nem meggyő ző .

Verebéig T ibor dr.
A  fá jd a lom  sebészi g y ó g y ítá sa . J á k y  Gyula dr. 

Debrecen, 1941. A  szerző  a  .vegetativ idegrendszer ú tján  
közvetített fájdalom érzésekkel foglalkozik. Részletesen 
tá rg y a l ja  ezeknek a  fá jdalom érző  pályáknak  an a tó ­
m iá já t és é lettanát. N agy  irodalm i ism eretei a lap ján  
pontos b írá la t a lá  veszi ezeknek az úgynevezett vege­
ta t iv  idegrendszeri fá jda lm aknak  a  gyógy ítására  a ján ­
lo t t  m ű téteket és azok hasznavehető ségét. A  m ű té ti­
e ljárások  értékelésében fontos szerepet já tszanak  sa já t 
k l in ika i tapasz ta la ta i. Az egyes m ű téti e ljárások tá j- 
bonctanát részben idézet, részben sa já t ábráikkal teszi 
érthető vé.

A  szerző  kétségtelenül modern problém át válasz­
to tt m unká ja  tárgyáu l, h iszen a  m ai idegsebészet egyik 
sarka la tos tá rgykö re  éppen a  fá jda lom  gyógyítása. 
Ehhez a szerző tő l m egszokott v ilágos és egyszerű  tár ­
gya lási modor, valam ink nag y  irodalm i és tárgy ism e­
ret já ru l. M indezek a lap ján  a  m onográfia kétségtele­
nü l a  m agyar szakirodalom  egyik értékes, m ondhatn i 
egyedülálló mű ve.

Verebéig Tibor dr.
Die C hiru rg ie. K irschner—Nordmann (U rban und 

Schw arzenberg 1940—41.) A  fo ly tató lagosan ú j k iadás­
ban m egjelenő  és teljesen átdolgozott sebészi szak­
könyvnek füzetei. L. 14—20.

1. 14—15. füzet. Az első  kötet befejező  füzete. Nord- 
mann az á lta lános d iagnostikával, elő készítéssel és 
utókezeléssel foglalkozik. M usskmig  sérü ltek  utókeze­
lésével, Schneider a horm onok és v itam inok sebészi 
jelentő ségével és végül Zuckschwert és Jacobi a  m en­
strua tio  és a  terhesség sebészi jelentő ségével fog lal­
kozik.

2. 16. füzet. H ellner hatalm as m unkája  a  osontok
sebészi megbetegedéseirő l, m elynek keretében részlete­
sen tá rg y a lja  az összes elő forduló esontelváltozásokat, 
k itű nő  R tg képekkel és egyéb táb lákkal téve érthetővé 
a szöveget. I \

3. 17—18. füzet, a) Semb nagy  m unkája a tüdő  se­
bészetérő l, m elynek keretében igen tanu lságos ábrák-

Orvosi, gyógyszerészi  
és mű tő s köpenyek

k itű nő  m inő ség, m egbíz­
ható  k iv itel, o l c s ó á r

PILAK JÁ N O S
V., W ekerle Sándor-utca 24. sz.

kai ta rk ítv a  részletesen foglalkozik az összes tüdő­
betegségek k lin iká jáva l és a tüdő sebészet technikájával.

b) Rehn a szív és szívburok sebészi betegségeit, 
valam in t a szív m ű téti techn ikát tárgya lja .

4. 19—20. füzet. K ilián  gyönyörű  ábrákkal illuszt­
rá lt  hata lm as m unká já t tarta lm azza a  m ediastinum , 
a nyelő cső  és a ductus thoracicus sebészetérő l.

A m egjelent füzetek is b izonyítják , hogy a jelzett 
mű  m ásodik k iadása nemcsak teljesen és alaposan á t ­
dolgozott és új szerző k tollából je len t meg, hanem  a 
legújabb irodalom  és a legújabb tapasztalatok  figye­
lembevételével a rég i kidáshoz képest teljesen ú j fo r­
m át kapott. F o rgatása a m odern sebésznek nélkülöz­
hetetlen.

Verebéig Tibor dr.

B eiträge zur R ön tgen d iagn ostik  der o t it is  m edia acuta  
und ih rer  k om p lika tionen  im  S ch lä fen b ein  von Sölve 
W elin. (Acta Radio logica Supplem entum  X L U . Lund 
H äkan  Ohlssons B oktryckerei 1941. A ra : 20 Svéd ko­
rona. 180 oldalos könyv. 105 ábrával.) A  heveny közép- 
íü lgyú lladások  rön tgenv izsgálatával foglalkozik. A 
lund i egyetem i k lin ikák  röntgenintézetének 926 'betegé­
rő l számol be. Meggyő ző en tá r ja  elénk azt a  nagy  fej­
lő dést, m elyet a röntgend iagnosztika az otologiában 
elért. A  röntgen döntő  jelentő ségű  azokban az esetek­
ben, m elyekben a  k lin ika i v izsgáló eljárások bizony­
talanok. K ifogásta lan  techn ikával és m ethodikával a 
röntgen segítségével m egállap ítható , hogy beteg-e a 
csont s hogy m ilyen fokúak a kóros elváltozások. 
Szerző  sorozatos v izsgálatokkal igyekezett eldönteni a 
cellák fa lán k im uta tha tó  mészszegénység jelentő ségét, 
a különböző  m asto id itis com plicatiók röntgentünete it. 
N agy pontossággal dolgozza k i az ap ic itisek röntgen- 
d iagnosztikáját, am elyet eddig az irodalom  részletesen 
nem tá rg y a lt. Igen  értékesek csecsemő kön végzett 
v izsgálatai. Bebizonyította, hogy születés u tán  m ár 
3—4 nap m úlva, teh á t sokkal ham arabb, m in t azt az 
eddigi közlések ta rto tták , sikerü l az an trum o t 'és a 
cellák kezdő dő  fejlő dését röntgennel k im utatn i. Eddig 
az otologusok azt h itték , hogy csecsemő kön és k is­
gyerm ekeken hevenV középfülgyulladás alkalm ával a 
rön tgenv izsgálat nem ad  értékes fev ilágosítást. 
A könyv k im erítő en foglalkozik a fü l anatóm iájával, 
patho logiájával. Szakembereknek igen melegen ajánlom.

Erdélyi gróf.

D'PécsI
O L T Ó A N Y A G T E R M E L Ő  I N T É

)AN I és 
STVÁN

Z E T E  A L A P Í T Á S I  É V :  1 8  8 6

1
B U D A P E S T

V

H i m l o n y i r o k
1 1 . ,  R O T T E N B I L L E R - U T C A  2 6
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L A P S Z E M L E

M ünchener M edizinische W ochenschrift. 17. sz.
Liese gang R. E. és Lum pért H.:  Mű  vér, A r  net h 
Q ua lita tiv  vérleletek a vészes vérszegénység! reactió- 
val. Törne / / . :  A  szaniánlnm it kórélettanához. M erlin H.: 
Scopolam in u tán i tüdő vizenyő  allerg iás alapon. Kowar- 
scnik J.: A  melegkezelés alapelvei. Asher, Th.: Az 
emberi celluloseemésztés kérdéséhez.

W iener K lin ische W ochenschrift. 18. sz. Lejeunes F.: 
A nő , m in t az orvos gyógyító és seg ítő társa a m ú lt­
ban. W iedmann A .: A  p rostitu tio . Bellinger H.: Az 
asthm a bronchiala perlingualis therap iá ja. Reisner H.: 
Poliom yelitis környezetében elő forduló betegségekről.

Schweizerische M edizinische W ochenschrift. 18. sz.
tíagenbach E.: A  gyerm ek legfontosabb és leggyako­
ribb hasiiri betegségei. Glanzmann Er- Pamhaemocy- 
tophtisis (Agnanulocytosesyndrom a) és L eukaem ia a 
gyerm ekkorban. M iescher K . és Gasche P,- A  nő i Sexual­
horm on lingualis alkalm azásáról. W aclaw Grott J.:  H e­
veny köszvényesroham ok keletkezésének lehető sége 
oxalsavas anyagcserezavarok kapósán. Piotr owski G.: 
C entrális neuro fib rom atosis egy esete. Rossel G.: M eg­
jegyzések B runner A. prof.: »Az ú. n. id iopath ikus spon­
tánlégm ell kezelése« c. közleményéhez. Zweifel E.: 
F ixato r. D reyfus C.: M ontesquieu az orvostudom ányról.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi h írek. K ubányi Endre c. rk . ta n á r t  a 
bécsi orvosegyesület m eghívta, hogy szervátü ltetési 
tapasz ta la ta iró l m ájus folyam án tartson  elő adást. — 
P flüger Hans professort, a ham burg i egyetem  fogá­
szati tanszékére rendes ta n á r rá  nevezték ki.

t Dorno Carl, a bioklim atológia m egalap ító ja s a 
h íres D orno-intézet első  vezető je Davosban, 78 éves 
korában elhúnyt.

t  Schröder H erm ann, a berlin i egyetem  fogászatá­
nak  rendes ta n á ra  elhúnyt.

S auerbrueh pro f. d íszdok to rrá av a tásá t a  debreceni 
egyetem en b izony talan  idő re elhalaszto tták .

A  hő si h a lá lt h a lt m agyar orvosok em lékm ű vét,
m elyet a M agyar Országos Orvos Szövetség és a H on­
védorvosok Tudom ányos E gyesülete társadalm i g y ű j­
tése ú tján  és a fő város hozzájáru lásával H orvay János 
szobrászmű vész elkészített és az Üllő i-út és a  Ludovi- 
ceum-utca elágazásánál lévő  parkban á l l í to tt  fel, Ma­
gyarország K orm ányzójának jelenlétében május 17-én, 
vasárnap délelő tt 10 órakor  ünnepélyes külső ségek kö­
zött av a tják  fel. Az avatóbeszédet dr. F rank Richárd 
orvosvezérő rnagy, a  honvédorvosok tudom ányos egye­
sületének elnöke és dr. Mutschenbacher T ivadar egye­
tem i rk. tanár, a  MOOSz elnöke m ondják. A  fő város 
közönsége nevében Szendy K ároly po lgárm ester veszi 
á t az em lékmű vet.

B ársony Ján o s em lék vacsora. A  MONE m ájus 16-án, 
szombaton este 9 órakor, a Szent Gellért-szálló m árv án y ­
term eiben ünnepélyes keretek között ta r t ja  m eg a  h a­
gyom ányos B ársony-vacsorát, m elyen a  serlegbeszédet 
Burger K ároly prof. mondja. A  vacsorát megelő ző leg 
este 7 órakor a  szálló I . em eleti zeneterm ében évi ren ­
des közgyű lés lesz.

Az Országos Baineologiai E gyesü let m ájus 1-én, 
2-án és 3-án Budapesten ta r to tta  47. kongresszusát és 
gazdasági nagygyű lését. A z I. tudományos nagygyű lé­
sen Vám ossy Z. elnöki m egnyitó jában fog lalkozott az 
egyesületnek a  m agyar fürdő k és forrásv izek érdeké^ 
ben k ife jte tt tevékenységével, az erdély i és k árp á ta l ja i 
fü rdő k és források érdekében fe lterjesztett m em oran­
dum ával, a  szakszerű  fiirdő orvos-képzéssel, az egyesü­
let új képes fürdő  ism ertetésével, (melyet 1 pengő  60

filléres árban  m inden könyvkereskedésben, IBUSz-bolt- 
ban és vasútállom áson m eg lehet vásáro ln i) s végü l a 
közlekedési és e llá tás i nehézségekkel, m elyek a  m agyar 
fürdő k idényét fenyegetik . A  fü rdő ket azonban m ég a 
hadviselés sem fog ja tönkretenn i, m ert ü res férő ­
helyeikkel, gyógyító  tényező ikkel és orvosaikkal lel­
kesedéssel fognak a had isérü ltek  ápo lására vállalkozni, 
úgy, m in t az e lm ú lt v ilágháborúban. V égül a baineolo­
g ia i és k lim ato lóg ia i tudom ány nagy h a lad ására  mu­
ta to tt  reá, am i orvosi fe lfogásunk ú jk o r i á ta laku lásá­
ból fe jlő dött és m a m ár igen szám ottevő  részét képezi 
az orvosi tudásnak  és gyógyításnak. E zu tán  m eleg sza­
vakkal üdvözölte a m eg jelen t, elő kelő ségeket és k ikü l­
dötteket.

F ő m et B. e lő adásában m é lta tta  a miliő , az életmód, 
táp lálkozás és a k lím a m egváltoztatásának  áthangoló 
hatását. K iem elte a  Belák-iskola ú ttö rő  m unkásságát, 
am ellyel az üdülés reg u la tiv  (kiegyensúlyozó) ha tásá t 
b izonyíto tták be.

Bodnár J. elő adásában reám u ta to tt a  kénes vizek 
csökkenő  k én ta rta lm ára  és a budapesti hévvizek fluor­
ta rta lm ára , am i jód tarta lm úkka l szemben an tagon ista 
ha tást fe jt ki. Az érdekes elő adást nagy  v ita  követte.

Groo B. beszám olt a  fe lerő sített rád ium os fü rdő k­
nek egyes betegségekre gyako ro lt (kedvező  hatásáró l.

A u jeszky  L. a  föhn-hatás keletkezésére vonatkozó 
ú jabb v izsgála tokat ism ertette  és b írá lta ; fe lfogása 
szerin t a föhn-hatás három  m eteorologiai tényező  egy­
idejű  fellépésébő l szárm azik s ezek közül legfontosabb 
a szervezet p rae fron ta lis  á llapota, a m ásik  két tényező  
a föhn száraz vo lta és a llerg ikus hatása.

K unszt J. beszámol a K udasfürdő ben végzett v izs­
gálata iró l, m elynek kapcsán azt tapasz ta lta , hogy a 
Juven  tus-fürdő  h a tásá ra  átm enetileg  m egváltoznak 
m indkét irányban  a  sero log iai reactiók (Wa. S. G. és 
társreactió i).

Irá n y i J . és K enessey I. »A rheum ások v izav id itása 
kénes fü rdő kú ra  során« cím ű  elő adásában reám u ta t 
a rra , hogy kénes fü rdő kúrák  h a tásá ra  a szervezet víz­
megkötő  képessége m egváltozik.

A  gazdasági osztály nagygyű lésén Pöltzl J. e lnök i  
m egny itó jában rá m u ta t a fokozódó gazdaság i nehéz.- 
ségekre és az egyesülésben (az Országos Baineologiai 
Egyesület keretében) re jlő  erő kre. A  gyógyfürdő kön 
mű ködő  gazdaság i szakem berek szinte em berfe letti 
m unkát végeztek, hogy a háborús beszerzési nehézsé­
gek m ellett zavarta lanu l e llá thassák  az emelkedő  for­
galm at.

Benyó J. ism erte tte  a  gyógyfürdő k, gyógy- és 
üdülő helyek 1941. év i fo rgalm ának feltű nő en erő s emel­
kedését.

Bánlaky G. »A gyógyfürdő k építkezésének irány ­
elvei« cím ű  elő adásában ism erte tte  azt a rendk ívü li kö­
rü ltek in tést, e lő re látást és speciális szak ism eretet 
igénylő  fe ladatot, m ely egy gyógyfürdő  tervezése és 
felépítése körü l felm erül. G yakorlati tapaszta latok 
a lap ján  elő adta, hogy m ilyen rendszerek és_ ép ítő anya­
gok v á ltak  be és m ilyen term észetű  rongálódásokkal 
kell a fürdő  építészének számolni.

K iss J. nagy  szakértelem m el ism ertette a  gyógy- es 
üdülő helyek — fő leg balaton i vonatkozásban — k ia la ­
ku lt gyak o r la ti tap asz ta la ta it azok költségvetése terén.

Porzsolt B., a  L ukáesfürdő  igazgató ja a  fű tés és 
szellő ztetés a lape lve it ism ertette, különös figyelem m el 
a  gyógyfürdő kre. A  »Sturtew ant«-rendszert je lö lte meg 
követendő  példa gyanánt.

K enessey E. elő adásában a fürdő sök sociá lis kérdé­
seivel és a fürdő sképesítés fe ltételeivel (foglalkozott.

A  II. tudományos nagygyű lésen:
de Chatel A . elő adásában beszám olt a  jSzt. G ellért 

fürdő  beteganyagán  m esterséges szénsavas fürdő kkel 
végzett eredményedrő l és m egerő sítette a keringési 
betegségben szenvedő kre gyakoro lt kedvező  hatásokat.

Charmant P. m esterséges szénsavgázfürdő kkel vég­
zett k ísérlete i szerin t — 12 eset közül 5 esetben — a  vér 
reservallkali csökkenését m u ta tta  ki.

IDOLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  AZ
#  *  .  .  / /  KESERÖSÓS FÜRDŐ K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN fSo r r ó ° ö bU t é se k
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Se d y l e t t a ta b le tta  30x0-015 gr

Általános hatású psyohlkus meg­
nyugtató, kitű nő  spasmolltlkumI

 S z a b a d o n  r e n d e l h e t ó :
OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBB1I Pradmaniczky - g  yóg y sz.e rtár 

Budapest, VI

Berencsi Gy. v izsgá la ta i a lap ján  az t tapaszta lta , 
hogy fürdő kúrák  h a tá sá ra  m egváltozik a vér tryp to ­
phan ta rta lm a. Á llatk ísérletek  a lap ján  valószínű , hogy 
ezt nagyrészt a  fü rdő hatásra felszabaduló histamin- 
szerű  anyagok okozzák.

vitéz Bemérd M. szép elő adásában a  m agyar fürdő - 
k u ltú ra  k ia laku lásá t és annak  jelenlegi á llásá t ismer­
tette.

Székely L. a helio therm ákró l beszélt, m elyekben a 
szervezet a felszínrő l a m ély felé haladva növekvő  
sű rű ségű  és hő fokú oldatok ingerhatásának  van  k i­
téve. Ugyanez áll az elektrom os és osmosisos viszo­
nyok ra is. Ezen hatások  a hé lio therm ákat a balneo- 
therap ia  egyik leghatékonyabb gyógytényező jévé 
avatják .

M ájus 3-án a  kongresszus szépszámú résztvevő vel 
Pünkösdfürdő t, C sillaghegyi fü rdő t és Róm ai fü rdő t 
lá to g a tta  meg. Róm ai fürdő iben h irde te tt közgyű lést 
határozatképtelenség m ia tt nem  ta rto tta  m eg az egye­
sület, hanem  m ájus 12-re halaszto tta.

A Nemzetközi Tuberculosis E lleni E gyesü let ügy­
vezető bizottságának ülése. A Nemzetközi Tuberculosis 
E lleni E gyesü let 1941-ben a laku lt meg Berlinben, m ely­
hez M agyarország is  csatlakozott. Az ügyvezető bizott­
ságba Tomcsik József m in iszteri tanácsos kü ldetett ki, 
m íg a k istanácsbá Ángyán János egyetem i ny. r. tan ár 
és Petrányi Győ ző egyetem i m agán tanár vá laszto tt 
meg.

Az ügyvezető bizottság első  ü lését 1942. április  17—22-e 
között ta r to tta  Berlinben, m elyen M agyarország részé­
rő l Tomcsik József v e tt részt.

Az ülés ünnepélyes m egny itása u tán  Redeker  p ro ­
fesszor, B erlin  közegészségügyének vezető je a  tubercu­
losis sta tisz tika ak tuá lis problém áiró l ta r to tt  nagy­
sikerű  elő adást. Ulrici  professzor a tuberculosis meg­
betegedési fo rm áinak  beosztására és elnevezésére a ján ­
lo tt ú jabb szabványt. W alter Ottó, m ajd Thonnárd- 
Neumann a kü lfö ld i m unkások tuberculosis gondozásá­
ró l értekezett, a  kórházi és szanatórium i ágyak kölcsö­
nös segélynyújtásáró l, va lam in t a Nemzetközi T uber­
culosis E llen i E gyesületnek a szakorvoscsere terén vár­
ható közremű ködésérő l. Az utóbbi kérdéssel kapcsolat­
ban Bocchetti  professzor O laszország nevében 8 orvosi 
ösztöndíjas helyet bocsáto tt a  Nemzetközi E gyesü let 
részére. Guszmann dr. a tuberculosis elleni küzdelem­
mel kapcsolatos problém áról ta r to tt  re ferátum ot. Az 
értekezlet különös figyelem ben részesítette M agyaror­
szág propaganda m unká já t különösképpen a  vándor­
k iállítások, va lam in t a bábszínházak megszervezése 
terén, am elyet Tomcsik ism ertetett. Kayser-Petersen 
professzor a tuberculosis védő oltás je len leg i á llását 
fog la lta  össze. F e ltű nést k e lte tt Codvelle professzor 
közlése, am ely szerin t F ranc iaország _ a per os BCG. 
o ltásokat abbahagy ta és á tté r t  az in tracu tan  BCG. 
oltásokra. Tomcsik v e títe tt képekben ism ertette a Ma­
gyarországon folyó BCG. m unkát, k iemelve azt, hogy 
az utóbbi években rendszeresen végzett in tracu tan  
védő oltások h a tásá ra  a tubercu lin  reactio csecsemő kön 
is közel 100%-ban p o s it iw á  vált. Közölte, hogy egyes 
ném etországi adatokkal szemben _ a M agyarországon 
végzett k ísérle ti m unkában a  japánok á lta l nagym ér­
tékben alkalm azott A rim a vaccinatió t eredm énytelen­
nek ta lá lták , am it Enjoji  professzor, Jap á n  delegáltja 
is m egerő sített és hozzátette, hogy az Arima-féle töm e­
ges védő oltásokat Jap án b an  is beszüntették. A  követ­
kező  2 re ferá tum nak  m eg ta rtására  a  v idéki tubercu lo­
sis elleni küzdelem megszervezése, valam in t a fa lusi és 
tan y a i tüdő beteggondozás tárgyában  a b izottság elnöke 
M agyarország képviselő jét kérte  fel. A b izottság ezzel 
is e lism erte m egbecsülését azzal a m unkával szemben, 
am elyet M agyarország az utolsó két évtizedben a Zöld­

kereszt ú tján  az egészségvédelem érdekében végzett. 
Tomcsik ism ertetése u tán  a b izo ttság elhatározta, hogy 
e tárgykörben is alb izottságot a lak ít meg, am elynek 
elnökévé M agyarország képviselő jét választo tták  meg.

A  m egalak íto tt alb izottságok, a háború lehető ségé­
hez képest, a gazdag m unkaprogram  nemzetközi fe l­
dolgozását rövidesen m egkezdik azzal a  céllal, hogy, a 
következő , Róm ában ta rtandó  széleskörű  Nemzetközi 
Kongresszus m unkájá t a gyako rla ti tuberculosis elleni 
küzdelem terén  is elő készítsék.

M agyarország fürdő inek, üdülő helyeinek és ásvány 
vizeinek 1942-iki ism ertető je az Orsz. Balneol. E gyesü­
le t k iadásában az Eggenberger-cég bizom ányában m eg­
je len t és könyvesboltokban, IBU Sz-árudákban, vasú t­
állom ásokon 1.60 pengő ért kapható . A  167 oldalas, röv id 
fü rdő tan i ú tm uta tássa l és M agyarország fürdő tárképé- 
vel e llá to tt zsebkönyv számos képben, a legújabb elem­
zésekben m u ta tja  be a  fü rdő ket és fo rrásokat és m egadja 
röv iden a  szükséges adatokat a  gyógyberendezésekrő l, 
orvosokról, lakás és e llá tási v iszonyokról. Azt hisszük, 
orvosok és közönség egyarán t szívesen fog ják fogadni 
az Egyesület ez önzetlen k iadványá t és akció ját a ma­
g yar fürdő k érdekében.

O rvosdoktorrá av a tta to tt a pécsi Tud. Egyetemen 
április  29-én Jánvári Zoltán Dániel. Üdvözöljük az új 
kartá rsa t.

Sümegi József dr. fürdő orvosi gyak o r la tá t Balaton- 
füreden m ájus hónap 7-én kezdi meg.

H E T I R E N D

Kedden, 12-én Vs7 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 ülése. (Orr-, gége- és fülk lin ika.) E lő adás: 
Györgyfy A.: Siketném ák jelnevének psychologiai, lo­
g ika i és paedagogiai v izsgálata.

Kedden, 12-én (48 ó. a M a g y .  K a t h .  O r v o s o k  
S z t .  L u k á c s  E g y e s ü l e t é n e k ülése. (Eszterházy- 
utca 44.) Frank R.:  Testnevelés és lélekkultúra.

Kedden, 12-én 148 6. a M a g y .  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 ülése. (Szabadság-tér 2.) A test. 
E lő adók Reök I. és v. Csia L.

Szerdán, 13-án 6 ó .  a K ö z k .  O r v o s t á r s u l a t  
ülése. B em utatás: iff.  Kováts F.: Thoracoskoppal vizs­
gált tüdő beteg esetek. E lő adások: Müller F.: A negye­
dik nemi betegség (lym phogranulom a inguinale) kór­
ós gyógytana. Borostyánkő i F.: Az ary tm iákró l, r i t ­
kább elektrocardiogram m ok kapcsán.

Pénteken, 15-én d. u. 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 l e t ülése. E lő adások. 1. Zsakó István: A 
halá l idejének m eghatározása erő m ű vi és v illanyos in ­
gerek kapcsán. — 2. Sajgó Győ ző : Alkati, megbetege­
dések és savbasis-egyensúly.

Lapunk mai számához a Chino in gyógyszervegyé­
szeti gyár Pulsoton készítm ényérő l színes prospektust 
mellékelünk.

FELELŐ S KIADÓ: Y A M O S S Y  Z O L T Á N .

A szerkesztő  fog ad ó ó rá já t kedden  és pén teken  12—1 

ó ra  közö tt ta r t ja .



.  BORMOVIT

2 0  —  3 0  p e r c e n  b e l ü l  e l a l t a t ,

6  —  8 ó r á s  a l v á s t  b i z t o s i t ,  

f r is s  é b r e d é s  m e l l e t t .

*) Furfu ry l isopropy lbarb i tu rsav

d T W ä g

C H E M I S C H E  FA B R IK E N  A . G . ,  B E R L I N - W A I D M A N N S L U S T

M a g y a r o r s z á g i  k é p v is e le t :  M u z e u m  G y ó g y s z e r t á r ,  B u d ap e s t ,  IV. K o ssu th  L a jo s -u . 2 0

F á j d a lm a k n á l

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

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

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

Adatokkal készséggel szolgál:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W. 

KÁLMÁN LEHEL  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI VÁLLALAT BUDAPEST 62
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ORVOSI HETILA
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l: 

VIII., Üllő i-út 26., IV. em.
Telelő n: 345-118.

Ingyenes litthasználat.
(K é rje  a  p o r tá s tó l .)

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

Egyes számok kap h a tó k : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele 
a kiadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k :  K iadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetiiap«-ra Az »Orvos-
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. tudományi közlcmények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
D , . _  D,. , . . „ . ,  220 sík., 1000 lei, egyeb külföldre a belföldi dijak +  portó-
Romamaban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Grmgorescu 5. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed-
Slovdkiában: Eleßd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hóra 2-50 P.

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

:r

:::::

Cl i.2Ív- és. vétetek betegségeiben:

ADIGAN
A  d ig ita lis lan a ta  iso lá lt g lucosidá it ta r ta lm azza.

Tabletta, Injectio, solutio és kúp

MYOFORT
Coronaria-ereket tág ító  és vérnyom ást csökken tő  izom k ivonat

Soiutio és injectio alakban

TONOCHOLIN B.
Stab il acety lcho linb rom id 

Tabletta és injectio alakban

STROPHOSE
g-Strophantin  és g lucose kom b inatio 

Injectio

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



L é n y e g e s  o lc s ó b b o d á s  a 
h im h o rm on  th e r á p iá já n á l

P ro s ta ta  hypertrophtA néH ,

n c u r a s té n lá s  z a v a ro k n á l ,  
n ő i e m lo í- fé jd a lm a k n á l, 
p ru r f tu s  v u lv a a n á l

á b vz& xu n .
p e r  i n j e c t i o n e m

'•j|j 4 am pulla á 5 mg P engő  11 .25  +  — .45 (P 15 .—  helyett)

4  am pulla ä  10 mg P engő  1 5 .— + — .60 (P 2 5 .—  helyett)

4  am pulla ä  25  m g P en gő  3 0 .— +  1.19 (P 3 0 .—  a  régi

2 X  25  m g-os eso m a g o lá s  helyett)

ßwAfm-ÖJlaj
b e  d ö r z s ö l é s r e

10 g r -o t  ta r ta lm azó ü veg  ( = 5 0  m g testosteronp rop ionat) 

P engő  1 5 .—  +  — .60 (P 2 2 .50  helyett)

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., M annheim-W aldhof
M agyaro rszágon  fo rga lom ba h o zza ;  W a lte r  é s  D u m m e l, B u d a p e s t . V ., M é r le g -u .  10
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857>bcn.

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

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALŐ  JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REU TER  KAMILLÓ, JE N E Y  ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.

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

T A R T A L O M :

Fórizs L órán t: A  dolantino-m aniárúl. (235—236. oldal.) 
M atuschek Béla: A  vastagbél volvulusa. (237—239. oldal.) 
M elléklet, Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (37—40. oldal.) 
Irodalm i szemle. (239—243. oldal.)

K önyvism ertetés. (243. oldal.) 
Lapszemle. (244. oldal.)
Vegyes hírek. (244. oldal.) 
H etirend. (244. oldal.)

A budapesti Tudom ányegyetem  elme- és idegkórtan i 
k lin iká jának  közleménye. (Igazgató: Benedek László, 

ny. r. tanár).

A dolantino-m aniáró l.

! I r ta :  Fórizs L órán t dr.

A  fá jd a lo m cs il lap ítás  te ré n  m indedd ig  a  leg­
tökéletesebb h a tá s  a  m o rp h in  és szárm azéka i fel- 
h asz n á lásáv a l v o lt e lérhető . Á llandó  veszély t je len­
te t t  azonban  a lk a lm azásu k  a  m egszokás és szenve- 
délyé-válás m ia tt. A dago lásuk  ab b ah ag y ása  heves 
e lvonási tü n e tek k e l já r t .  E n n ek  egy ik  oka eu p h o r iá t 
okozó h a tásu k b a n  re j le tt ,  m ásfe lő l ped ig  abban, 
hogy  je len tő s ef fee tu su k  v o lt a  v eg e ta tiv  ideg rend ­
szer tó n u sára , m ely  gá tló  h a tá s  m egszű nte u tá n  a  
no rm alis  to n u s  csak  lassan  té r t  v issza, következ­
m ényeképpen  v ih a ro s  v eg e ta tiv  tü n e tek  je len tk ez­
tek  az adago lás abbahagyásako r.

E z é r t igyekez tek  a  pharm ako lógusok  lehető leg 
o lyan  ú jab b  an y a g o k a t fe lk u ta tn i, m elyek  legelső ­
so rb an  né lkü löz ik  az euphorzáló  h a tása , v a la m in t 
a  v eg e ta tiv  össztonus e lto lásá t is, de m in d am e lle tt 
b ír ja n a k  je len tő s  fá jda lom csillap ító  és görcsoldó 
h a tássa l. I ly e n n e k  íg é rk eze tt az u to lsó  években  fo r­
ga lom ba hozo tt do lan tin , m ely  l-m ethy l-4pheny l- 
p iperid in -4 -carbonsav-aethy l-ester sósavas só ja. Az 
első  p h arm ak o lo g ia i le íráso k  a la p já n  nagy fokú  fá j ­
da lom csillap ító  h a tá ssa l rendelkezik , je len tő s  azon­
b an  a  spasm o ly tikus h a tása , m ely  eg y a rá n t le li 
tám ad á sp o n tjá t a  v eg e ta tiv  ideg rendszerben  és a  
sim aizom ban. E le in te  a z t á l l í to ttá k  ró la, hogy  n incs 
eu p h o r iá t okozó h a tása , késő bb k id e rü lt, hogy  leg­
a lább  is egyeseknél k isfokú  eu p h o r iá t leh e t ész­
leln i. A  szerző  önk ísérle tben  elég je len tő s eu p h o r iá t 
ta lá lt. A cu t to x ie itá sa  a  szokásos adago lás m e lle tt 
e lh an y ag o lh a tó an  csekély, csak  nagyobb dosisoknál 
lá t tu n k  m ag u n k  is  szédülést, h án y in g e r t, enyhe 
eollapsus-készséget. A  ch ro n ik u s a lk a lm azásán á l 
azonban  m á r  je len tő s tox ikus tü n e tek e t lá tu n k  a  
szer m egszokása m elle tt. A z u to lsó  évben kezd tek  
je len tk ezn i betegek, ak ik  a  m o rp h in  m egszokáshoz 
te ljesen  hason ló  m ódon do lan tin ism ussa l (do lan ti- 
nom an ia) v o ltak  kény te lenek  fe lkeresn i a  k l in ik á t.

E se te in k  a  következő k:

1. K. Gy.-né, 36 éves. A ny ja  m orph in ista, ő  m aga 
leánykorában  szin tén m orph in izált, késő bb codeint sze­
dett, m ajd  errő l is leszokván, barb itu rá tokka l öngyil­
kossági k ísérle te t követett el. M indig ideges, ingerlé­
keny, színpadias v iselkedésű  volt. H ajlam os vo lt gyors 
fogyásra, m en stru a tió jáv a l. többször vo lt panasza, 3 
éve különösen. 1 ab. az utolsó évben, többször terhes 
nern is volt.

1 éve fe jfá jások  ellen kezdett do la tin t szedni, eleinte 
orvosa ad ta  az in jectiókat, késő bb m aga ad ta  m agának, 
á tlagban  nap i 2 am pu llát. H a abbahagy ta, hasm enése 
volt, és n y u g ta lan  lett. 3 éve fáradékony, depressiv  
hangu latú . 4—5 nappa l bejövetele e lő tt n y u g ta lan n á  
vált, ez a  n yug ta lanság  éjje lente fokozódott, nem  aludt. 
Többször k ígyókat, tüzet lá to tt, hozzátartozói h an gjá t 
hallo tta. Je len  á llapot: astheniás, lefogyott beteg. So- 
m atikusan azonkívül, hogy pup illá i a no rm álisnál tágab- 
bak, egyéb eltérés nincs. Psychésen: »benommen«, rá- 
eszmélése lassú, figyelem  k is tenac itásu , átm enetileg  
té rb e n ,!  dobén desorien tá ltság  észlelhető . S írós, szo­
rongó. Beszámol halluc inatió iró l: sok apró  k ígyót, a 
függöny csipkéjén tovakúszó lángokat, m áskor sok 
apró  ú jszü lö tte t lá to tt m aga körül, egyszer a n y já t lá tta  
ravatalon. Nem lehet eldönteni, hogy ezeket ébren vagy  
félálom ban észlelte-e. I tt lé te  a la tt  á llapo ta következő  
képpen a laku lt: nyug ta lanságai noctu rn -typusu  delí- 
rium okká fokozódtak, napközben is többnyire zavart, 
személyeket összecserél, térben-idő ben desorientált, 
g y ak ran  hallucinál, írógépkattogást, hozzátartozói 
h an g já t hallja, tüzet, k ígyókat lát. A való és halluci- 
n á lt elem eket con fabu latióval egészíti ki, egész fan tasz ­
tikus meséket sző . K örü lbelü l 25 uap u tán  lassan  kezd 
fe ltisztu ln i, n y u g ta lansága i azonban — x. sedativumok 
ellenére is — m ég fennállanak, az észrevevés, tájékozó­
dás és associatio  kóros elemei fokozatosan csökkennek. 
Kezelése 32—35-ik n ap ján  m ár m ajdnem  állandóan 
orientá lt, elvétve van  m ég néhány hallási halluc inatio , 
confabulatio  m egszű nt, idő nk in t hysterifo rm  m ag a ta r­
t á s i  Egyetlen neuro lóg ia i változás ittlé te  a latt, hogy 
m ydriasisa m ellett átm enetileg  an isokoriák  lépnek fel.

2. W. V., 59 éves. 25 éve vannak  tabeses lanciná lásai. 
Ezek m ia tt régen m orph in t kapott, jelenleg csak n a ­
gyon r i tk á n  kap m ornh in t (hetenkint 2—3 am pu llát), 
ezzel szemben hónapok óta nap i 10 am pulla do la tin t. 
Fö lvételekor lesoványodott beteg oligosym ptom ás tabes 
jeleivel. Az elvonás a la t t  a következő ket észleltük: ren d ­
k ívü li á lm atlanság, invers alvástypus, nagy fokú  
psychom otoros nyugta lanság, tudatszű kü letre em lékez­
tető  állapot, á lta lános psychés deliberaltság, idő nként 
átm eneti o rien tatios zavarok enyhe confabulatoros ele­
mekkel ta rk ítv a , továbbá az egész testen fá jda lm as in ­
gerekkel szembeni oxyaesthesia. Á llapota heteken ke­
resztü l lényeges változást nem  m utato tt, a tabeses tü-
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Heteken k ívü l egyéb neu ra lg ia i e lvá ltozás nem je len t­
kezett, azonban Huzamosan ta rtó  38 C körü li lázak lép­
tek fél, m elyeknek okát sem belgyógyászati, sem uroló ­
g ia i contro il m ellett nem lehetett ta lá ln i, úgyhogy cen t­
rá lis  eredetű nek kelle tt ta r ta n i  azokat. Az utolsó n a­
pokban ehhez m ég lassan  fokozódó keringési zavarok 
tá rsu ltak , további m arasm usos á llapo t kifejlő dése mel­
lett, m ig acu t szívgyengeség és keringési insufitiem tia, 
vasomotor-, szív-, bénulás tünete i m ellett ex itált.

3. Dr. F. J.-né, 33 éves. Családi terheltség nincs. 
Sok súlyos betegségen és m ű téten esett át. Legutóbb a 
m últ évben Tbc. m ia tt a  jobb veséjét e ltávo líto tták, a 
m ű tét u tán  is m egm aradtak  heves tenesmusois hó lyag­
fá jda lm a i. E m ia tt kezdett do lantin t kapni. A do lantin 
h a tásá ra  m egszű ntek fá jda lm a i és aludn i is jobban tu ­
dott. A  n ap i m ennyiség 8 am pu lla  volt. Nem tu d o tt nél­
küle m eglenni (fá jdalm ai m iatt). Az urológus szerint 
valóban heves fá jda lm akkal já ró  Tbc.-és hólyag- és 
húgycső  fo lyam ata van.

Az elvonás ná lunk  tö rtén t első  része a la tt a fá j ­
dalm akon k ívü l a  következő  tüneteket p rodu­
ká lta : nagyfokú nyugta lanság, m elyet csak nagy- 
dosis sedativum okkal lehetett csillap ítan i, m ajd 
azok e lhagyása u tán  is még tudatzavar állo tt 
fen t fluctuáló m értékű  tudatszű kü let értelmében, 
a  késztetések deliberalodása és em otionalis incontinen­
tia  m ellett. Köziben con junctiv itis és késő bb paro titis  
lépett fel, am i m ia tt m ás kórházba kerü lt. E kkor m ár a 
tudat tiszta volt, csak álta lános psychés hyperaesthesia 
és em otionalis incon tinen tia  á llo tt fent.

4. Dr. Cs. T.-né, 47 éves. 4 ízben á llo tt k lin ikánkon 
ápolás a la tt  1939 óta. A  két első  alkalom m al m orphi- 
nasinus m iatt, a  íno rpn in t elő ször epegorcsei m iatt 
kapta, m ajd  késő bb nem  tu do tt leszokni róla. H arm a­
l i n  alkalom m al ugyancsak epegürcsök m ia tt do lam in i 
kapott, de errő l sem  tu do tt leszonni. A  nap i m ennyiség 
3 am pu lla  volt. A  k lin ikán  tö rtén t elvonás a la tt  nagy- 
íO K i i  psychomotoroj? nyugtalanság, fe jfá jás, nemi 
theatra lis  jelleggel níro légszomj es köhögési ingerek, 
va lam in t égés erzese, a  kezoKen, topábbá depressiv h an ­
gulat, öngyilkossági gondolatokig menő  önvádlások. 
szorongások vo ltak  a tünetei. IV nap u tán  panaszm en­
tesen távozott. Legutolsó alkalom m al ú j ra  eperoham ai 
m ia tt kapo tt do lantin t, m elyet nem tudo tt elhagyni, 
nap i 6—V am pu llá t ado tt m aganak. Az in jeetiók beadása 
u tán  euphoriá t érzett, e lhagyásakor csillap íthata tlan  
köhögési ingerek, hány ingerek, hányások, hasmenések 
jelentkeztek, depressiv hangu lata , nyug ta lanságai vol­
tak. Az elvonás a la tt  ná lunk  is nagy ioau  szorongás, 
depressiv hangu lat, nyug ta lanság, nehezein csillapítható 
(extr. thym i, p rim ulae) köhögés, bő  bronchus secretio 
és a karak terének  megfelelő  theatra lis  psychés m ani- 
festa tiók  jelentkeztek, m ajd  késő bb, a  vegetativ  tünetek 
elm últával, a  psychés kép inkább m anias irányba  mó­
dosult, mely azonban szintén jav u lt és 19 nap u tán  tü ­
netm entesen távozott.

5. B. ü.-né, 33 éves. Kb. féléve szedi nagyobb meny- 
nyiségben a  do lantin t. E le in te petefészek-gyulladása 
m iatt, m ajd  hólyagpanaszok m ia tt kapta. Utóbb m ár 
hónapokon keresztü l n ap i 3U am pu llá t ado tt m agának. 
Azóta hetente vannak  eszméletvesztési roham ai, ami- 
koris perceken keresztü l rángatózik , szá ja habzik. M ár 
bejövetele e lő tt k in ti ideggyógyász pupillam erevséget 
és B ab insk i-r.t ta lá lt nála. Bejövetelekor m indkét p u ­
p il lá ja  kp.-tág, fény- és alkalm azkodási reakció egy­
a rán t h iányzik , bal o. Babinski-jel. Itta rtózkodása a la tt 
a lkalm unk vo lt tölbb roham át m egfigyelni, ezek azon­
ban typusos hysterias roham oknak bizonyultak. M ár 
a  bejövetele u tán i m ásodik napon e ltű n t a  positiv  Ba- 
binski és fokozatosan reagá ln i kezdtek a pup illák  is, 
elő ször a baloldali, m ajd  a  tú lo ldali is. E lvonási tünet­
képpen csak m érsékelt hasm enés és som atikus okokkal 
m agyarázatta® , 37.5 körü li hő emelkedések jelentkeztek. 
Késő bbi lelk i exp loratio  a lka lm ával a  következő ket á l­
lap ítha ttuk  meg: E lein te, am ikor különböző  fá jdalm ak 
m ia tt kapo tt do lantin t, rá jö tt, hogy az in j. u tán  min­
den lib ido m egszű nt és az orgasm us is nagym értékben 
há trá lta to tt. Késő bb azu tán  éppen ezért szedte a  szert, 
m ert szabaduln i szeretett vo lna egy orvosismerő sétől, 
ak ivel v iszonya volt, de nem  érzett m agában elég erő t 
a, szakításhoz, csak úgy, hogyha lib idó já t a dolanti n- 
ual a legnagyobb m értékben e la lta tja . Azt á llítja , h o g v  
nő rokonai között szintén van  olya®, aki hasonló okból 
ugyano lyan nagy  m ennyiségben használja  a dolantint. 
Az egész elvonás a la tt a m ár em líte tt hqemelkedés és

hasm enés m ellett m érsékelt a lvászavart, hypom aniás 
m ag ata rtást és fokozott im pu lsiv itást tapasztaltunk, 
m inden jelentő sebb psychés, vagy  som atikus elváltozás 
nélkül.

A do lantin  elvonás tünetei, am in t lá tjuk , hason­
lóak a  m orphine val. M ajdnem  állandó és közös vonás 
az á lm atlanság vagy invers alvás-typus. U tána leg­
gyakoribb, ső t majdnem: m indegyik  betegnél tapasz­
ta lha tó  volt, bizonyos deliberaltsága a  lelk i össze­
tartásnak , m ely egyik betegnél a  fá jdalm akkal szem­
beni in to leran tiá t és reactio  fóktelenedését, á lta lános 
psychés eredetű  hyperaesthesiát, m ásoknál manóid, 
illetve hystero id  állapotokat hozott m agával. A rány­
lag kevés vo lt a  szorosabb értelem ben v e tt vegetativ  
tünet. K isebb m értékű  hasm enésnek, hányingerek, 
ső t hányások jelentkeztek ugyan, továbbá feltű nő  
volt egyik esetben a  törvényszerű en fellépő  köhögési 
inger, bő i bronchus secretio m ellett. Ezek m ind köny- 
nye® levezethető k abból a  pharm akologiai ténybő l, 
hogy a  do lan tin  a  vegetativ  idegrendszeren és a 
sim aizm okon keresztül o lyan vegetativ  tonuseltoló- 
dást hoz létre, hogy k ihagyása u tán  a  tonus csak 
lassan té r  v issza a  norm ális szintre, addig viszont 
spasm usos és hypersecretiós jelenségeket produkál. 
Súlyos és lae ta lis volt a  ceti tr  al -vég cd at i v zavar 
W. V.-nél, ak inél a  betegség végén jelentkező  láza­
kat, m ajd  a  vasom otor bénu lást is kénytelenek 
vagyunk a  vegetatív  idegrendszerben elő rement 
elváltozással kapcsolatba hozni, tek in tve, hogy a  leg­
gondosabb belgyógyászati v izsgálatok m ellett sem 
volt lehetséges annak  egyéb okát ta lá ln i. Valószínű, ,  
hogy a  tuber cinereum  és szomszéd-, rokon-struc- 
tu rák  sérülésérő l volt szó, m elyek legfelső  regu láiéi 
ezöknek a  functióknak. Érdekes a  B. S.-né megfigye­
lése, ak i a  lib idó csökkenését az orgazmus kifejlő dé­
sének gá tlását tapasz ta lta  önm agán ugyanny ira, 
hogy késő bb á llítása  szerin t em ia tt adott dolantin 
in jectiókat m agának, hogy a  ránézve terhes sexualis 
kapcsolattó l m egszabaduljon, illető leg ezt megköny- 
nyítse.

A  psychés tünetekben) leggazdagabb volt az elvo­
nás K. Gy.-né nevű  betegünknél, ak inél a  m ár em lí­
te t t  tüneteken, k ívü l ezeknél jóval szembeötlő bb volt 
a Korsakow-sjndvoma. A  Korsakow-syndrom a 
Gamper, G rünthal m ajd  Benedek-Juha közlései óta 
a hypothalam usnak, közelebbrő l a  corp. m am illare- 
nak az elváltozásaival van  összekapcsolva. Ugyan 
így localizálható a  legelő ször em lített a lvászavar is. 
M egem lítendő  m ég az ugyancsak K. Gy.-nénál, va la­
m in t B. S.-nénál észlelt átm eneti pup illa-zavar is, 
m ely a  m orphin, alcohol és egyéb in tox icatiókat 
követő  ú. n. exogen reactiós kórkép, W ernieke-féle 
polioencephalitis sup.-ra emlékeztet.

A  pupillo-m otor reflex  functió jának  felfüggesz­
tése m ellett megem lítendő  a  py ram is pályák  functió­
ján ak  zavara  is, am ely átm enetileg egyoldali 
B ab insk i-tünet képében jelentkezett B. S.-né bete­
günknél. U gyancsak hosszúpálya tünet a nystagm us 
is, m ely ugyanezen betegünknél ta rtósan  észleltetett. 
A Cs. T.-nevű  betegnél észlelt c ircu laris form akört 
megközelítő i psychés elváltozások szintén nyerhetnek 
olyan értelm ezést, m ely a hypothalam usos localisa- 
tió t megengedi. Ism eretesek ugyan is Goltz, R oth- 
mann, Dusser de Barenne, Bard, Fulton, Ingraham 
és m ások álla tk ísérlete i, m elyek az t bizonyítják, hogy 
az em otionalitás zavara i valahol a  hypothalam us 
hátsó részében székelhetnek. A  hypothalam us sé rü ­
lése u tán  ugyan is az á lla tok  a  »shame rage«-nek 
nevezett állapotot p rodukálják , am i nem egyéb, 
m in t az összm agatartás olyan irán y ú  eltolódása, am i
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a legkisebb ingerre is a legnagyobb fokú dühkitö- 
résnek felel meg. Gagel és Foerster em bernél erő sí­
tették  meg ezeket az állatokon nyert tapaszta lato ­
kat. Foerster pl. a  hypothalam us környéki tum or 
operatió ja közben teljesen a m ániához hasonló á lla ­
potot lá to tt transito ricusan  fellépni. Fulton és 
Bailey, G uttmann és Hermann, Schilder és W eiss­
mann, Urechia, Ba iley és M ussay, Lhermitte és m á­
sok ezeket többszörösen m egerő sítették.

Algers egy esetében az em lített tünetekhez a 
megjegyző képeség csökkenése m ellett a  gátlások 
csökkenése, á lta lános deliberaltság, psycliés hyper­
aesthesia és dühkitörések csatlakoztak. Ez a delibe- 
rá ltság  sokszor a  tudatzavar benyom ását keltve, 
m ajdnem  m inden dolantinos betegünknek az elvo­
nási tüneteihez tartozo tt és ilyenform án ak á r a 
tud a tzav ar révén, akár em iatt a) tünet m ia tt szintén 
hypothalam usos m agyarázato t nyerhet.

K. Gy.-)a.é születésétő l kezdve vegetativ-labilis 
személyiség: hajlam os vo lt m indig nagy súly ingado­
zásokra, m enses-zavarokra, gynekologiailag is 
bypoplasiás azonkívül egyéb narcotikum ok szedése 
u tán  is hasonló psych és képet nyú jto tt. M indezekből 
a rra  kell következtetni, hogy hypothalam usa csök­
kent értékű , locus m inoris resistentiae. E z teszi 
érthető vé, hogy ná la  a  dolantin is enny ire m élyre 
ható elváltozásokat idézett elő  ugyan itt.

Cs. T.-né egész életvezetése és az á lta lunk  észlelt, 
elvonási tünetek tő l m entes m ag atartása  c ircu laris 
form akörbe tartozó elváltozásokra hajlam os consti- 
tu tió ra  enged következtetni. Ezzel m agyarázható, 
hogy ná la  ezen) a  téren  ny ilvánu ltak  m eg és vá ltak  
szembeötlő bbé a  dolantin-elvonás tünetei.

W . F.-vel és F. J.-nóval együtt m ár m orphinis- 
muson is átestek, am i viszont a r ra  u ta l, hogy nar- 
coman-constitutióhoz tartoznak, am i ny ito tt kapu t 
je len tett egy olyan szer megszokásához, m ely 
euphoriá t okoz, m in t a  do lan tin  is. Többi betegünk 
azonban eddig még nem  szedett m ás narcotikum ot, 
így náluk legfeljebb latens narcom an-hajlandóságot 
van  jogunk feltételezni.

Összefoglalva az á lta lunk  észlelt dolatin esetek 
a következő ket m u ta tják : 1. a do lantin  olyan elvál­
tozásokat okoz a  vegetativ  idegrendszer centrális 
és perifériás részeiben, hogy elvonása u tán  súlyos 
tünetek lépnek fel a  bekövetkező  vegetativ  tónus- 
zavar m iatt. Egy) esetünkben a  bekövetkezett ex itust 
is kénytelenek vagyunk a  dolantin okozta central- 
vegetativ elváltozással összefüggésbe hozni;

2. bár az á lta la  okozott m orphologiai elváltozá­
sokat' nem  volt m ódunkba észlelni, még i s ; a k lin ikai 
lünetek' értelmezése révén feltehető , hogy tám adás- 
pontja a  hypothalam usban lehet;

3. különösen pregnánsak és nagy jelentő ségű ek, 
egyben veszélyesek ezek az elváltozások olyan egyé­
neken, ak iknél eme1 s tru c tu rák  constitu tionalis, vagy 
más betegségbő l eredő  okokból, esetleg m ás narcoti- 
cumokkal tö rtén t visszaélések m iatt, különleges 
vu lnerab ilitást m u ta tta k ;

4. a megszokás első sorban azokat veszélyezteti, 
ak ik  constitu tionalisan narcom an hajlam úak, bár 
több példa azt m u ta tja , hogy a megszokás fenyegeti 
azokat is, ak ik  eddig m ég semmi nyomát, sem m u ta t­
ták  narcom an hajlandóságnak.

M indezek u tán  az t a vélem ényt vagyunk kény­
telenek képviselni, hogy — ném etországi m in tá ra  — 
a ján latos vo lna a do lantin t az ópium és szárm azé­
ka iva l szokásos gyógyszerrendelési és gyógyszertári

törvények és szabályok rendelkezései a lá  helyezni. 
A gyakorló orvos szám ára pedig az látsz ik  tan á ­
csosnak, hogy csak alapos m egfontolás u tá n  és 
m ajdnem  teljesen a  m orph in  a lkalm azásának  irán y ­
elvei szerin t alkalm azza azt.

Egyébként Benedek professzor m ár 1942 m ár­
ciusában a  legfelső bb egészségügyi fórum hoz in d ít­
vánnyal fordu lt, m elyben felh ív ja az egészségügyi 
korm ányzat figyelm ét »a tömeges dolantinm érgezé- 
sekré és dö lan tino-narcom aniákra (dolantino-m ania), 
mely kó rság  az utóbbi hónapokban hazánkban  m ind­
inkább elterjedéssel fen y eg e t. . .  a chron ikus dolan- 
tin ism us . . .  még a  m orph innál is súlyosabb á lta lá ­
nos és psychotikus (exogen reaotiós formáik) tüne­
tekkel já r  együtt. A tox ikus psychosisok nehezebben 
befolyásolhatók, m in t a  legtöbb subchronikus alcoho- 
los és m orphin-psychosis. Ezenkívül fontos pá lya­
rendszerek functión-kívülhelyezését is  észlelhet­
tü k  . . .  pup illa r is  fényreflex k ia lv á s á t . . .  ezenkívül 
sa já tszerű  hő regu latiós zavarokat, a  v ízháztartás 
súlyos z a v a ra it ... « A zt kéri, hogy a  korm ányzat 
hasson oda, »hogy a  jelen leg hazánkban + -n ek  
je lö lt mérgező  h a tású  és narcom aniával fenyegető  
do lantin  a  m orph innak  -j—(- jelzésével legyen 
ellátva«.

A budapesti Tud. Egyetem  I I I . 'sz . Sebészeti K lin ikája  
nak közleménye. (Igazgató: Ádám Lajos ny. r. tanár.)

A vastagbél vo lvu lusa.

í r ta :  M atuschek Béla dr. egyetem i ad junk tus.

A vastagból vo lvu lusa hazánkban a rán y lag  r i tk a  
kórkép. A B alkánon, az északi országokban és 
Oroszországban gyakori. Némelyek a növény táp ­
lálkozással, sok burgonyaevéssel m agyarázzák, 
azonban a  hosszabb szabadabb mozgást elő segítő  
m esenterium  veleszületett, ö rök lö tt tu la jdonság. 
Aetio logiailag rendszerin t a m esenterium  ileocoei 
cale commune szerepelhet, úgyszin tén abnorm isan 
hosszú mesocolon. M esenterium  commune arány lag  
gyakori lelet, W andel boncoláskor 10%-ban, mások 
még nagyobb százalékban ta lá lták . A coecum a duo- 
denum m al együtt a hatod ik  em bryonalis hónapban 
nő  a hátsó  hasfalhoz, h a  ez a  lenövés a  hátsó  h as­
falhoz a  vastagbélen, illetve a colon ascendensen 
elm arad, akkor a  vastagbél m esenterium a szabad 
lesz és m in t m esenterium  comm une az ileum, mesen- 
terium ával kerü l összefüggésbe. A volvulus létre 
jö ttében az anatóm ia i viszonyokon k ívü l szerepet 
já tszanak  lefo ly t gyulladások, elő ző  m ű tétek, össze­
növések és a  mesocolonon lévő  hegek. Ezen kívül 
k iváltó  okként trau m a is szerepel. Igen erő s h á tra  
hajlás, a  hasizm ok nagyfokú megfeszítése, erő lte­
te tt köhögés és a  hasprés fokozott mű ködése (Zoége, 
Hays). A bélcsavairodás létre jöhet a  m esenterium  
tengelye körü l és m egcsavarodhat a  bél hosszten­
gelye körü l is. Az esetek nagy  szám ában a  meg 
csavarodás 360 fok is  lehet, de lehet, csak 180 fok 
is hasonlóan súlyos tünetekkel.

Rom án szerin t a  terhesség a la tt is elő fordul a  
coecum csavarodása, 8 esetet ír  le. M indazonálta l 
férfiakon sokkal gyakoribb a  vastagbélvolvulus. 
12 esetünk közül csupán 4 vo lt nő , de ezek sem 
voltak egyidejű leg terhesek. Az esetek korbeli m eg­
oszlását nézve, nyolc 40 és 50 közötti egyén volt. 
Egy esetünk 17 éves leányon fordu lt elő .
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A  vastagbél csavarodásának kórképe a lassan 
kifejlő dő  strangn latiós ileushoz hasonlítható. Gyak­
ra n  heveny görcsökkel kezdő dik, m elyet a  coecum 
vagy a  sygm a tá já ra  helyeznek a betegek. Erő sebb 
nyom ási érzékenység csak kezdő dő  periton itisben 
van. K evés reflek to rikus kezdeti hányás u tán , a  
hányás inkább késő bbi tünet. Bélm erevedés nem 
látható , jellemző  tünet a  megfelelő  vastagbélrészlet 
fokozódó, nagym éretű , a  hasconfiguratió ját is meg­
változtató  m eteorism usa, m ely a  coecum csavaro­
dásakor a kism edencében és a  jobboldalon, a sygm a 
csavarodásakor iái bal hasszélen lá tható  és a  colon 
transversum ra  is k iterjed . A beöntéses röntgen- 
v izsgálat a korhatározásban nagy segítségünkre 
van ; sohasem m ulasztjuk  el.

Gyakoribb, m in t a  coecum volvu lusa ai f lexu ra 
sygmoideáé. A  hosszú mesosygm ától eltekintve, a 
f lexu ra  különféle rendellenességei ism eretesek. 
Ssoson—Jarosev itz  a  flexurának  négyféle varia- 
t ió já t figyelte meg aszerin t, hogy a  k is medencé­
ben, e fölött, vagy  a  gerincoszlop bal- -vagy jobb­
o ldalán fekszik-e. A sygm a csavarodásának elő ­
idézésében nagy szerepet já tszanak  a m esosygm án 
lévő  hegek. E gyetlen  m esenterium -részleten n incs 
oly gyakran  hegesedés, m in t a  mesosygmán, 
ennek okául székszorulást, apró  bevérzéseket, kis- 
m edencebeli gyu lladásokat jelölnek m eg (Kehi és 
Erb). Ép viszonyok között is a sygm ában a  bélsár 
hosszabb ideig m arad  és Bloodgood szerin t a  syg- 
m ának  physiologiásan is  egy forgó mozgása van.

A I I I . sz. sebészeti k lin ikán  12 vastagbólcsavai- 
rodás esetünk volt, ezek közül 3 coecuinon^ 6 a  
sygma-bélen és 3 a  colon transversum on fordu lt elő . 
Coecalis vo lvu lust a  k lin ikáró l S trélinger í r t  le. 
N éhány érdekesebb esetünk kórtörténete a követ­
kező : '

Sch. K. 43 éves lapkihordó. Felvétetett 1940 novem- 
ben 26. 4 órája erő s liasgörcse támadt, összeesett. Ez­
után magánorvosnál beöntést kapott, de csak víz jö tt 
vissza. Egy nappal ezelő tt még rendes széke volt, hány­
ingere van. Közepesen fejlett és táplált férfi. Hasa fő ­
leg baloldalon és középen erő sen elő domborodik, dobos 
kopogtatási hangot ad. M indenütt nyomási érzékeny­
ség. T. 36.8, pulsus 110. Sugárfogó beöntésnél a pép csak 
a  colon descemdemsig halad. M ű tét helyi ainaesthaesiában

1. ábra.

med. lap óriásira tágult, kékesen elszínező dött vastag­
bél kacs bukik ©lő . K itű nik, hogy a mobilis colon trans­
versum egy része az eredésnél puskacső szerű en össze­
nő tt és 360 fokra megcsavarodott. A tágu lt elhaláselő tti 
részt csonkoljuk és az ascendens és a sygma között side 
to side anastomosist készítünk. Réteges hasfalvarrat. 
A beteg a mű tét után 36 napig élt, gyakori hasmenése 
volt, pneumoniában halt meg.

Sz. A.-né. 50 éves háztartásbeli, felvétetett 1937. VI. 
16-án. Hét nap óta nincs széklete és szelek se mennek. 
Két nap óta igen erő s hasgörcsei vannak és hányt. 
Közepesen fejlett és táplált. Mellkasi szervei épek. Hasa 
feszes, puffadt, fő leg a kismedencében és a hal csípő - 
tányértól a bal bordaívig erő sen elő domborodik, ugyan­
itt nyomási érzékenység és dobos kopogtatási hang. 
Sugárfogó beöntés csak az áthajtásig  halad. Mű tét 
helyi anaesthesiában, baloldali ferde metszés a csípő ­
tányér elő tt. A hashártya megnyitása után félkamál 
vastagabb, pukkadásig telt livid sygmát találunk, mé­
lyen a medencébe tapintva, spirális köteget érzünk, 
mely sygma mesenteriuma. Az egész sygmát elő húzzuk, 
a 180 fokos torziót visszafordítjuk. A végbélen át beve^ 
zetett gumicsövön nagymennyiségű  híg bélsár folyik 
ki, m ire a sygma azonnal összeesik. Repositio u tán a 
sygmát néhány catgut-öltéssel rögzítjük a hátsó oldalsó 
hasfalhoz. H asfalvarrat. A betegnek 3. nap bő  széklete 
volt. Sebe per prím án gyógyult, 12 nap múlva egészsé­
gesen távozott.

2. ábra.

K. L. 35 éves gyárim unkást felvettük 1936. IV. 21. ö t 
nap óta beteg. Állandó hasi görcsei vannak, széklete 
nincs, szélek nem mennek. Hányingere van, de nem 
hányt, nem csuklik és láztalan. Közepesen fejlett és táp ­
lált. Mellkasi szervek épek. Hasa elő domborodó, fő leg 
a sygma tájékon a bordaívig, ugyanitt dobos kopog­
tatási hang és nagyfokú nyomási érzékenység. Con­
trast beöntésnél a sygmá nem telő dik. Mű tét helyi 
anaesthesiával. Baloldali ferde metszés a csipő tányér 
elő tt. A peritoneum megnyitása után zavaros savó 
ürül. K arvastagságúra k itágult részben üszkös sygma, 
mely 360 fokra megcsavarodott, visszafordítás után a 
végbélen át elő zetes gumicsövön át sok levegő t és híg 
bélsarat bocsátunk le. Azután a sygma összeesik. De 
m iután fala üszkös, a peritoneumhoz 'öltve a hasfal 
elé helyezzük. A kihelyezett sygmán egy nap miulva 
lyukat égetünk, majd öt nap múlva leégetjük. A beteg 
20 nap múlva anus praeternaturalis-szal távozik. Két 
hónap múlva az anust zárjuk és a beteg 12 nap múlva 
gyógyultan távozik.

J. A. 54 éves rakodómunkás. Felvétel: 1935. V III. 
12. Három nap óta nincs széklete. Görcsei csak tegnap 
kezdő dtek, azóta szelek sem mennek. Többször hányt, 
összeesett, a mentő k szállították be. Erő sen fejlett és 
jól táplált férfi. Mellkasi szervei épek. Tem. 37.1. Pul-
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Gégerák mű téti és sugaras kezelése.

A gógeráik gyógyításában a m ű téti és a  sugaras 
kezelés a  legelfogadottabb és leginkább alkalm azott 
therap iás e ljárások; ezek külön-külön vagy  együt­
tesem alkalm aztatnak . Ügy a m ű téti, m int a  sugaras 
kezelés egyarán t a lkalm as lehet nemcsak rövidebb- 
hosszabb ideig ta r tó  tünetm entesség elérésére, h a ­
nem  ezek révén te ljes gyógyulás is elérhető . Azzal 
term észetesen eleve tisz tában  kell lennünk, m iszerin t 
biztos gyógym ódunk a  gégerák m eggyógyítására ez- 
idcszerin t nincsen, úgyhogy valam ely  kezelési mód­
dal e lért s iker vagy kudarc nem an n y ira  a  kezelés 
m ilyenségétő l függ, m in t inkább a  betegség term é­
szetében rejlő  tényező kön m úlik. Felm erü l teh á t a 
kérdés, hogy adott esetben mégis m ilyen á lláspontot 
fog laljunk el a  kezelésre vonatkozólag, m ilyen tan á­
csot ad junk  a  betegnek és m it várh a tu n k  az a já n ­
lo tt kezeléstő l?

Számos szerző  és sa já t tapaszta lata im  a lap ján  
m egállapítható, hogy a gégerák gyógyításának leg­
fontosabb tényező je a  korai kórismézés és ennek 
m egfelelő en a  gyökeresi m ű téti beavatkozás. A gége­
rák' sebészi kezelésére, eltek in tve a  csak kivételesen 
szóbajöhető  endolaryngealis beavatkozástól, leg­
gyakrabban a  thyreotom ia, laryngofissio, féloldali 
és te ljes gégekiirtás használatosak. Míg a  gége- 
k i ir tás  term észetszerű leg a  szerv é le ttan i m ű ködésé­
nek) teljes k iesését von ja m aga után, addig a  többi 
m ű tétek  esetében ez csak részben következik be és 
pedig an n á l kisebb fokban, m inél kevesebbet kell 
a  gége porcos vázából és lágy  részeibő l feláldoz- 
nunk. Ez azt jelenti, hogy a  betegségnek m inél 
korábbi szakában sikerü l a  daganato t m egállap í­
tani, anná l jobbak a  k ilátások nemcsak a  mű ködés, 
de a  végleges gyógyulás tek in tetében is. A hang­
szalag rá k ja  pl. sokáig m int he ly i megbetegedés áll 
fenn.; ilyenkor a  m ű tét a lig  je len t veszedelmet. 
A rákos hangszalag k iir tása  a gége megfelelő  fel­
tá rása  u tán  igen jó l elvégezhető '. Ennek eredm énye­
képpen a  heteg hangszalag helyén fejlő dő  hegköteg- 
tő l elteltintve, teljes restitu tióva l já ró  végleges 
gyógyulás szokott bekövetkezni. A betegek ilymódon 
nem csak a  rákos daganattó l szabadulnak meg, ha­
nem kisebb hangzavartó l eltekintve, beszélni is jó l 
tudnak  és légzésük a  rendes módon lehetséges. 
A m ennyiben a  daganat elhagyta a hangszalagot és 
több lágyrészt kell feláldoznunk vagy esetleg a  porc­
ból is el kell többet vagy kevesebbet távo lítanunk, 
úgy functionális tek in tetben az eredm ények úgy a 
hangképzés, m in t a  lélegzés tek in tetében a  m ű tét 
u tán i heges zsugorodás fokának megfelelő en kü lön­
böző k. A  hang rosszabbodásán k ívü l elő fordulhat, 
hogy az ilyen betegeknek a  m ű tét u tán  k an ü lt kell 
v iselniük. Ez a lehető ség fő képp a  féloldali gége­
k iir tás u tán  szokott bekövetkezni, b á r több esetben 
még ilyen m ű té t u tán  is m egtörténhet, hogy kanü lre 
nincsen szükség. G égekiirtás u tán  a betegek rendes 
m ódon sem beszélni, sem lélegzeni nem  tudnak. 
Azonban ez nemi je len ti azt, hogy ezen m ű téten á t ­
esett betegek ne lehetnének hasznos tag ja i a  tá rsa ­
dalom nak. Kellő  gyakorlással a  gégenólküli beszédet 
jó l el lehet sa já títan i, úgyhogy sokszor észre sem 
vehető  a  gége h iánya. De a kanülv iselés sem jelent

oly terhet, am it egy életen á t  kell v iseln i, m ert 
rövidebb-hosszahb idő  u tán  a  k a n ü lt el lehet hagyni 
és megfelelő  öltözködés m elle tt a  légcső  ny ílása 
észrevétlen m arad. A gége m ű ködésének részleges 
vagy te ljes k iesése egyrészt, m ásrészt fő leg a  m ű ­
tétte l já ró  halálozási k im enetel lehető sége azok a 
tényező k, am elyek m ia tt a  beteg a  m ű té ttő l idegen­
kedik. E r re  vonatkozólag meg kell jegyezni, hogy a 
gyökeres gégem ű tétek halálozási arányszám a a 
m últhoz képest erő sen csökkent; az sem m ivel sem 
rosszabb, m in t m ás nagyobb sebészi beavatkozások 
m orta litása  és a lig  tesznek k i 2—6%-ot.

Hogy m ikor m ilyen m ű té te t kell végezni, az t a  
daganat helyén  és k iterjedésén  k ívü l nem  utolsó 
sorban az egyéni tapasz ta la t szab ja meg. A  m ű téti 
ja v a l la tra  nézve a  beteg á lta lános egészségi á llapo­
tá ra  is figyelem m el kell lenni. E nnek tisztázása 
érdekében szükséges a  m ű té t e lő tti a lapos k iv izs­
gálás oly irányban , hogy a szervezet alkalm as-e a 
m ű té t elvégzésére. A tüdő , szív, érrendszer, vese, 
stb. e lő rehaladott elváltozásaiban, diabetesben, vagy 
heveny luesben a  m ű téttő l e ltek in tünk . E z utóbbiak 
esetén azonban kellő  kezelés u tá n  a  m ű té te t el lehet 
végezni. Nem  operálunk  akkor, ha a  daganat a 
gégén k ív ü l ráterjed, a  nyelvgyökre, illetve a  g a ratra  
vagy a  nyelő cső t nagyobb szakaszára úgy, hogy 
em iatt a  daganatnak  m egnyugtató  módon gyökeres 
k i ir tása  b izonytalan és az eredm ény m ár eleve 
is kétséges. A nagy erekkel összekapaszkodott, k i­
te r jed t n y ak i m etastasisok m elle tt sem ajánlatos' 
operálni.

M indazon esetekben, am ikor vagy  a  beteg nem 
ad ja  beleegyezését a  m ű téthez, vagy a  fen ti m ű téti 
ellen java lla tok  valam ely ike szerepel, a  sugaras 
kezeléshez folyam odunk. E rre  vonatkozólag meg 
kell jegyezni, hogy annak  eredm énye nem csak a  
daganat nagyságátó l, az adagolás m ódjátó l, hanem  
fő leg a  dag an at sugárérzékenységétő l függ. V annak 
ugyan is daganatok, am elyek a  sugárkezelésre job ­
ban reagálnak , mások v iszont a  sugárkezeléssel 
szemben resistensek. A zt is figyelem be kell venni, 
hogy m a m ég semmi o lyan tám pontunk  nincsen, 
am ibő l a  sugárkezelés eredm ényessége vagy  s ik e r­
telensége elő re m egállap ítható  lenne.

Gampián A ladár dr.
egyetem i m agán tanár, közkórházi fő orvos.

Nem güm ő kóros eredetű  kétoldali 
spon tán-légm ell.

B árm ilyen eredetű  tüdő megbetegedés szövő d­
hetik spontán légmellel. Tüdő tágulás, tályog és 
üszkösödés, gümő kóros üregátszakadás, súlyos hörg- 
görcs, portüdő , ső t echinococcus is lehet sp.-lég- 
m ell okozója. Az ú. n. id iopath iás sp.-légmell ke let­
kezését illető en feltevésekre vagyunk u talva, mi 
vei — a  megbetegedés jó indu latú  lévén — a beteg 
r itkán  kerü l a  boncasztalra. H eilmann szerin t a  
gümő kóros, eredet m inden ilyen esetben felvehető , 
m ég akko r is, h a  k ilin ika ilag  erre semm iféle tám ­
pont nincs. A prim aerkom plexus helyén fellépő  
k ö rü lír t  m ellhártyaösszenövés átszakadása okozná
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a  zsigeri m ellhártya  sérülését. T udjuk viszont, hogy 
ilyen összenlöfvést nem  specifikus lobos folyam atok 
is okozhatnak. Hohenner szervv izsgálatai a lap ján  
az in te rstit ia l is  em physem a kóroki jelentő ségét 
hangsúlyozza. M oraw itz a  zsigeri m ellhártya  a lka ti 
gyengeségét okolja fam iliaris sp.-légmell eseteibe:1. 
A k iú ju lás i készség is hasonlóképpen lenne m agya­
rázható . Ebenhorst és Orsós asp ira tiós dyspnoe 
kapcsán észlelt sp.-légmellet. Grapengiesser figyel­
m eztet, hogy a  h irte len  fellépő  sp.-légmell a  m ásik 
o ldalt terheli, o tt hólyagocskák keletkeznek s ez az 
ellenoldal sp.-légmellét okozhatja. Egyoldali sp.- 
légm ell o lyanny ira  tünetszegényen kezdő dhetik, 
hogy m aga a  beteg sem veszi észre. Bock em líti, 
hogy egy gyerm eket szülei azért v ittek  he hozzá­
juk), m ert fe ltű n t nekik, hogy az egyébként fürge 
leányka já ték  ési ugrándozás közben ügyetlenebbő l 
m ozgott. A v izsgálat sp.-légmellet d e ríte tt ki. Más­
kor h irte len  fellépő i légszomj, szívelégtelenség, 
esetleg gátorlibegés olyan m ellkasi katasz tró fára  
m u ta t, melyi az életveszélyben forgó beteg intézeti 
elhelyezését parancsolja, éppen a m ásik tüdő  fenye­
g e te tt vo lta  m ia tt is.

A lább ism erte te tt esetünk azért is figyelem re­
méltó, m ert az irodalom ban eddig nem közölt 
tényező k is közre játszhattak  a  tüdő k összeesésében.

1941. jú lius 9-én hozták be osztályunkra M. S. 
repülő tisztet. Igen súlyos légszomj, alig tapintható 
érlökés, a bal alsólebeny felett tompulat. Á tvilágítás: 
j. o. teljes légmell, a bal mellkasfél alsó Va részét egy­
nemű , a középállasií szívvel és a  rekesszel egybefolyó 
árnyék fedi, bal rekesz nem mozog. Jobboldalról 3000 
ccm. levegő  leszívása után a légszomj csökken, szív­
mű ködés javul. Jú lius 10-én újabb R tg: Jobboldalon 
jó három ujjny i köpenylégmell, középárnyék és bal­
oldal változatlan. Cardiacumok adása mellett az éj­
szakát nyugodtabban tölti. Hő mérséklet 38.5° C. Sok 
sárgás, gennyes köpetet ürít. Másnap újabb leszívás 
nemleges kezdeti nyomásviszonyok mellett. A beteg 
állapota most már^ megengedi a részletes kivizsgálást. 
Negativ családi kórelő zmény, gyermekkorban szamár­
hurut, baloldali középfülgyulladás, egyébként eddig 
beteg még nem volt. 1941. júniusában magassági orvosi 
vizsgálaton vett részt. Ez tudvalő en légmentesen el­
zárt kam rában történik, ahol légritkítással és sű rí­
téssel érik el az emelkedéssel és a leszállással, illetve 
zuhanással kapcsolatos légnyomásváltozásokat. Vér­
nyomása, szívmű ködése és szellemi reactiokészsége 
nagy magasságokban is kifogástalan volt: a vizsgálat 
befejezésekor enyhén verejtékezett, jobb fülében szag­
gató fájdalm at és múló süketséget észlelt. E ttő l kezdve 
szokatlanul fáradt és levert volt, de nem tulajdonított 
ennek különösebb jelentő séget; -nehéz légzéses panasza 
nem volt. 1941 jú lius 4-én B--be repült. Útközben — 
melegük lévén _ — a  vezető fülke ablakát résszerű en 
ny ito tta ki:_ a hideg légáram  állandóan baloldalát érte. 
B.-be érkezése után fáradtsága fokozódott, baloldalá­
ban szúró fájdalm ai keletkeztek, láza azonban nem 
volt. Este hideg rázta. Másnap betegen hazarepült; 
rosszullétét fokozta, hogy útközben gépük viharba 
került. Otthon m ár nehézlégzés gyötörte, lázas volt. 
Kezelő orvosa b. o. m ellhártyalobot állapított meg. 
Jú lius 7-én heves köhögési roham közben kb. 750 ccm. 
sárgásgennyes köpetet ü ríte tt és hányt: köpete szag­
talan volt, nehézlégzése fokozódott és kórházbajöve- 
teléig nem szű nt meg.

Köpet: Koch negatív, gennysejtes jellegű , tömér­
dek cocoussal és bacillussal. W ester green: 84 mm. 
Fehérvérsejt: 36C00; balratolt vérkép. Vizeletben uro­
bilinogen: -|—h  W assermann: negativ. Hő mérséklet 
állandóan 38° C felett, 1941. július 12-én a  légszomj ú jra 
fokozódik, nagymennyiségű  bű zös köpés és hasmenés 
kezdő dik. Rtg. szerint a  bal mellkasfél alsó 2A részét 
egynemű , a szívvel és rekesszel összefolyó árnyék 
fedi. Az árnyék felső  határa vízszintes, mozgatáskor 
helyzetét változtatja. Az árnyék egyrésze biztosan 
folyadék, de mögötte beszürő dés van, melyben néhány 
diónyi felvilágosodás látható. A folyadék felett lég­
mell van, de a felső  tüdő lebeny nincs teljesen össze­

esve. A jobb mellkasfél felső  harm adán három ujjnyi, 
lejebb egyujjny i köpenylégmell. Jobb rekesz szabad, 
bal nem mozog. Az eves gennyet lebocsátjuk, utána 
rivanolos öblítés. Nehézlégzés m iatt a  jobboldalról 
újból levegő t szívunk le, 20 ccm. Sulfapyridin naponta. 
Lényegtelen javulás; a genny ú jra  felgyülemlik, a láz­
menet interm ittáló jellegű  lesz. Sebészi tanácskozás 
után bordaosoinlkolás, drainage: a septikus állapot las­
san alábbhagy. Néhány hét múlva újabb resectio válik 
szükségessé. Végül a gennyedés m ár csak színesgom- 
bostű fejnyi sipolyon át makacskodik. Zavartalan köz­
érzet mellett a W estergreen: 68 mm. (1941 október 1.). 
Három quarzbesugárzott sajátvér injectio után a 
sipoly eltű nik, a vérsejtsüllyedés 15 mm, majd 4 mm 
lesz. A röntgen a bal rekesz széli rögzítettségén kívül 
egyéb elváltozást nem mutat.

V isszatérve m ost m ár a m agassági vizsgála­
tokra, a  következő  m eggondolásokkal kell számol­
nunk. (A kozm ikus történések alól az emberi szer­
vezet sem  v onha tja  k i m agát; e hatások  vizsgála­
táva l a  m eteoropathologia f ia ta l tudom ánya foglal­
kozik. Ism eretes, hogy a légköri viszonyok, klím a, 
idő járás és a  különféle sugárzások sok tek intetben 
még ism eretlen módon befolyásolják az egészséges 
és a  beteg szervezetet egyaránt). A csökkent lég­
nyom ás h a tása  az ú. n. m agaslati betegség képében 
jelentkezhetik . A  levegő  r itk u lása  az alveoláris 
levegő  részleges oxygennyom ását szá llít ja  a lá  eset­
leg egyharm adára, a gázcsere elégtelenné válik. 
Kezdeti magaslégzés u tán  szinte észrevétlenül ön- 
tudatlanság  (fa in ting type) lép fel, m ivel az oxygen- 
h iánnyal szemben az agykéreg se jtje i a  legérzéke­
nyebbek. A tünetek  nagyrésze vagusizgalom ra m u­
tat. Á llatk ísérle tek  k ife jezett agyszöveti károsodást 
m u ta ttak  k i (Büchner és Luft). Igen fontos a  gáz- 
ta r ta lm ú  üregeik viselkedése: alacsony nyomáson 
tágu ln i igyekeznek (bélfelfúvódás, dobiiregbévér- 
zés). A repülés term észetellenes lévén, az emberi 
szervezet sohasem tu d  tökéletesen hozzáalkalm az­
kodni, m ajd  a  repülő eszközök fognak az emberhez 
tökéletesedni. A ddig is azonban szám olnunk kell 
egy ú j »foglalkozási« megbetegedés megjelenésével, 
am ihez a  m ai háború  és a  m ajdan á lta lánossá váló 
légiközlekedés fog értékes adatokat szolgáltatni.

A születés p illanatá tó l kezdve a  tüdő t a  külső  
légnyom ás feszíti a  m ellkasfali m ellhártyához 
(760 mm. Hg.). A  m ellhártyák  közti ű rben« nemleges 
nyom ás keletkezik. Á llandó tengerszin tfö lö tti m agas­
ságban ez a  nemleges nyom ás átlagban  egyforma. 
H a  a  légnyom ást csökkentjük, ak á r m agasbarepü- 
léssel, ak á r pneum atikus kam rában, a nemleges 
nyomásnak fokozódnia kell. Egyszerű  k ísérlette l 
igazolható ez a  jelenség. Kb. 20 literes zá rt edény 
egyik szájadzását sp irom etrikusan a  vizsgálandó 
egyénhez kapcsolom, a  m ásik ny íláson keresztü l 
pum pával szívom; k i a levegő t és a  m elliiri nyom ást 
m anom eterrel ellenő rző m. M agassági kam rában 
m indez pontosabban végezhető  el. Repülés közben 
ugyancsaikl el kellene végezni az ilyen irán y ú  vizs­
gálatokat.

Esetünkben teh á t feltételezhetjük, hogy a  lég­
nyomáscsökkenés a  sp.-légmell k ivá ltásában  közre­
játszott, még pedig úgy, hogy az erő szakos lég rit­
k ítás subp leuralis hólyagocskák átszakadását ered­
ményezte. Repülő gépen emelkedés gyorsasága soha­
sem lépi tú l a  3 m éter/sec-ot, m agassági kam rában 
kb. 15 méter/sec.-ot is elér. Nagyfokú légritku lás 
esetén subp leuralis lég tartó  alveolusok hólyagocs- 
kálklá tágu lnak  és ai fokozódó nemleges m ellü ri nyo­
m ás á tszakadásukat elő idézheti. U gyancsak ez idéz­
heti elő  k ö rü lírt m ellhártyaösszenövések szétválá­
sát. Az egyoldali sp.-légmell esetleg tünetm entes
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m aradhat. Esetünkben a  ba l alsólebenyi tüdő lob, 
illetve gangraenás beolvadás s ie tte tte  a  jobbtüdő  
sp-légm ellét, ez pedig fix  balrekesz m ia tt e rő lte tett 
légzés, következtében gennylégm ellet idézett elő  a 
baloldalon. C irculus vitiosus, m ely a v ita lcapacitás 
beszű kítése á lta l a  beteget életveszélybe sodorta.

F en tiek  alapján, vélem ényünk szerin t ú j kóroki 
tényező t kell felvennünk, m elynek inegbetegítő  h a ­
tása  sp.-légmell keletkezésében ny ilvánu lhat. Ez 
pedig a  m ellü ri negativ itás gyors fokozódása, am ely 
első sorban m agassági repülések, k ísérletesen és 
sóikkal inkább átm énet nélkü l a pneum atikus 
kam rav izsgálatok  a lka lm ával á llh a t elő . A repü lő ­
szem élyzet v izsgálatakor feltétlenül szükségesnek 
ta r t ju k  a  megelő ző  és a m agassági p róbát követő  
rön tgenátv ilág ítást. A  lassú  emelkedés és a  m agas­
ságnak1 megfelelő  száraz, páram entes és hideg 
levegő  biztosítandó.

A  m agassági kam rában  végzett v izsgálatok nem 
n yú jtanak  tökéletes felv ilágosítást a  vizsgálandó 
egyén várható  reactió iró l. A kedvező tlen kö rü l­
m ények közt vég reha jto tt harc i repülés az ember 
és' a  gép m ax im ális m egterhelését jelenti, azonban 
a  nyugodt po lgári légiközlekedés balesetei is az 
aerodynam ika eddig ism eretlen törvényszerű sé­
geire m utatnak . Kétségtelen, hogy a gyorsan vál­
tozó fronthatások nem  közömbösek a  repülő  szem­
pontjából, ő zek alól k ivonnia m agát sohasem  lesz 
m ódjában. Tanulm ányozásuk és a  háborús tapasz­
ta la tok  leszű rése azonban m ár a  prophylax is cs irá it 
ho rd ja  m agában.

Protzner K álmán dr. 
alorvos,

Horthy Miklós közkórház.

U lcus cruris varicosum  kezelése 
su lfam ethylth iazol (ultraseptyl) por 

helyi beh in tésével.

Az ulcus cru ris  kezelésének problém ája terhet 
je len t úgy a beteg, m in t az orvos szám ára. Hosszú 
kezelése és k iú ju lásra  hajlam os volta m ia tt joggal 
nevezték elő deink »crux medicorum«-nak. A geny- 
nyes sebek kezelésében ép úgy, m in t az u lcus 
crurisok kezelésében nagy haladást je len t a  sulf- 
amid, Sulfapyrid in, va lam in t a sulfam ethy lth iazo l 
készítm ények localis a lkalm azásának bevezetése.

W . Brunner, K . Soehrm g k lin ika i tap asz ta la ta i 
a r ra  késztettek bennünket, hogy localisan m i is 
k ip róbáljuk  ezeket a  készítm ényeket. E lein te, m íg 
poralakban m agyar gyára ink  nem hozták forga­
lomba, a  tab le tták a t összetörve szórtuk a gennyes 
sebekbe. B akay professzor m ár 1941 feb ruárjában  
alka lm azta gennyes sebekre, tumoros-, röntgen-, s 
egyéb eredetű  nehezen gyógyuló fekélyekre és 
azóta rendszeresen alkalm azzuk u lcus c ru ris  v a r i­
cosum kezelésekor is. Járóbeteg  rendelésünkön 132 
beteget kezeltünk su lfam ethy lth iazo l porra l. A  seb­
váladék laza gaze törlő vel le ita tása u tán  jó  bő ­
ven, felesleges m ennyiségben szórtuk a fekélybe, 
m ajd  azt a lum in ium  aceticotartaricum os (5%) ke- 
nöcsös lappal fedtük, illetve h a  a  környék gyula- 
dása megszű nt, m inden kenő cs nélkül csak száraz 
gazzel kö tö ttük  be. Az esetek 80%-ában sikerü lt a 
fekély átlagos gyógy tartam át — az anélkü l kezei­
tekhez v iszonyítva — annak felére lecsökkenteni, 
illetve az esetek 18%-ban Vs-nyi idő vel, 2%-ban 
pedig észrevehető  módon m egrövidíteni a gyógyulás

ta rtam át, dacára annak , hogy az esetek 25—30%-ban 
a beteg szociális v iszonyai egyálta lában  nem enged­
ték  meg a  fekvést, m ég kevésbbé a rendszeres tá p ­
lálkozást. Különösen ké t esetünk igazolta elő bbi 
á llításunkat m inden kétséget k izárhatóan . Az egyik­
ben a bal lábszáron lévő  tenyérny i, bő ra la tt i  kötő ­
szövetig terjedő , m ély fekélyt u trasep ty l porra l, 
m íg vele egyidejű leg a jobb lábszárán  lévő  jóval 
kisebb fekélyt csukam ájo lajos kötéssel lá ttu k  el. 
A  bal lábon lévő  jóva l nagyobb feké ly  harmad- 
naponkinti négy-ötszöri kötéssel teljesen besarjadt, 
m íg a jobb lábon levő  csukam ájo la jja l kezelt 
annál jóval kisebb és sekélyebb fekélye csaknem  
két hónap a la tt hám osodott be. A m ásik esetben a 
bal lábon levő  gyerm ektenyérny i b ő ra la tti kötő ­
szövetig terjedő  fekélyt hasonlóképpen u ltrasep ty l 
porral, m íg a  jobb lábon ennél jóval kisebb fekélyt 
— ugyancsak vele egyidő ben — különféle sarjasztó  
kenő csökkel igyekeztünk hám osodásra b írn i. Az 
eredm ény i tt  is hasonló volt: a su lfam ethy lth iazo lla l 
(u ltrasepty l) kezelt bal lábon lévő  fekély az ötöd- 
szöri kötésre m ár teljesen behámosodott, m íg a 
m ásik  láb fekélyének behám osodása egy) és fél 
hónap a la tt  következett be.

A su lfam ethy lth iazo l készítm ények (u ltrasepty l 
por, u ltrasep ty l-u rea  por) localis a lkalm azásakor 
a  h a tás t abban látom, hogy a  iszer bakteriostatik jus 
tu la jdonságánál fogva, illetve ferm enta tiv  fo lyam a­
tokat siettető  vo lta  m ia tt, m eggyorsítja  a sebben 
lévő  d issim ilatiós fo lyam atokat és így m egengedi 
a seb sarjadzásának  gyorsabb m egindulását. A seb­
ben (fekélyben) ugyan is a sarjadzást bevezető  
fibrilla-képző dés csak akkor indu lha t meg a seb- 
szélek között, ha m ár a  ho lt (nekrotikus részek) és 
idegen anyagok (baktérium ok, coccusok) ferm enta­
tiv  feloldás á lta l resorp tióval és lelökő déssel e ltá ­
vo lítta ttak . A nekrohorm onok és a su lfam ethy l­
th iazo lla l kezelt gennyes sebek P h-jának  a k lin ikán 
végzett m eghatározásáról, illetve a ferm entativ , 
va lam in t nekrobiotikus folyam atok lefo lyásáról 
m ost nem kívánok még szólni, csak anny it legyen 
szabad m egem líteni, hogy a su lfam ethylthiazo l 
készítm ények a seb physicochemia i mi l ieu jét kedve­
ző en befolyásolják. Ezek a lap ján  á llíta tjuk , hogy 
a su lfam ethy lth iazo l az u lcus cru risok  kezelésében 
jelentő s szerepre h iv a to tt és lokális a lkalm azásának  
bevezetését a ján lju k  k a rtá rsa in k n ak  is.

Benes Lajos dr..
egyet, tanársegéd.

A gyom orbél csatom  a elváltozásaival 
kapcsola tos anaem iák.

Az em észtő csatorna legkülönböző bb m egbetege­
dései kapcsán észlelhetjük a  vér e ry th rocy tá inak  és 
haem oglobin jának m egfogyását. Ezek a  vérszegény­
ségi á llapotok többségükben oki összefüggésben v an ­
nak  az illető  gyom or-bélelváltozással. A lább iakban 
ezeket az anaem iákat a  genesis szem pontja inak 
lehető » figyelem bevételével p róbáljuk  csoportosítani.

1. Vérzések. A  gyom orban illetve bélben fellépő  
egyszeri nagyfokú vérzés az acu t posthaem orrha- 
g iás anaem ia, ismétlő dő  apróbb vérzések a  ehro- 
n ikus posthaem orrhag iás anaem ia jó lism ert haem a- 
tologiai képét létesítik . Egyszeri nagyobb vérveszte­
séget leggyakrabban gyom orfekély és nyelő cső - 
varixok  (cirrhosis) vérzése okoz, m íg ism étlő dő  
kisebb vérzések oka aranyeres csomóban, gyomor-
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és nyom bélfekélyben, daganatokban, stb. keresendő . 
A  colitis n lcerosa ugyancsak jelentő s anaem iával 
já rh a t, m elynek elő idézésében a vérveszteségen 
k ívü l m ás tényező k is szerepet játszanak. A p u rp u ra 
abdom inalis (pu rpura Henoch) eseteiben jelentkező  
vérszegénység oka a  vérzésen k ívü l valószínű leg az 
anaphy lax ia . (Naegeli.)

2. Rosszindulatú daganatok. Nem  vagy alig 
vérző  gyom orr ák is okozhat jelentő s anaem iát, am i 
az t b izonyítja, hogy a  vérszegénység keletkezésében 
nem  k izáró lag a  vérveszteség szerepel, hanem  a 
daganattox inok is. N éha egészen kis daganatok 
okoznak súlyos anaem iát, különösen, h a  kifekélye- 
sednek. Ez az anaem ia a hypochrom -m icrocytás vér­
kép m inden sa já tságát (aniso-poikilo-m ikrocytosis, 
alacsony színindex, stb.) m u ta tja . A leukocyták 
szám a azonban többny ire emelkedett, seit h a  m ásod­
lagos fertő zés következik be, a leukocytosis és a 
balrato lódás igen jelentő ssé válhat. Az eosinophil- 
se jtek  szám a m ajdnem  m indig csökkent.

Jó v a l r itk áb b an  talá lkozunk gyom orrák kap­
csán hyperchrom m akrocytás vérképpel, m ely egyes 
vonatkozásokban az anaem ia perniciosa vérképéhez 
hasonlít. Számos szerző  le ír t  gyom orrák okozta 
valód i anaem ia pem ic iosát is — a nagy tapaszta la tú  
haem atologusok azonban e lu tasítják  ennek lehető ­
ségét.

A  harm ad ik  — jóva l ritkább  •— anaem iaform a, 
m ellyel gyom orrák eseteiben talá lkozhatunk, csont­
velő áttétek  kapcsán jelentkezhetik . M agasabb szín- 
index m ellett számos fia tal, m agvas vörösvérsejtet 
(normo- és m akroblastok) látunk, leukocytosissal, 
balrato lódással.

R itk a  esetekben a  gyom orbélcsatom a rák ja i 
m elle tt a  norm álisnál m agasabb ery throcytaszám ot 
lá tunk , am i rendszerin t a csökkent folyadékfelvétel 
(oesophagus) vagy fokozott folyadékveszteség (pylo­
rus) fo ly tán  lé tre jö tt vérbesű rű södés következ­
ménye.

M egem lítjük még, hogy a  daganat az anaem ia 
m ellett szokatlanu l heves leukocytareactió t v á lth a t 
ki, igen m agas fehérvérsejtszám m al, nagyfokú b a lra ­
tolódással (sok m yelocyta). Carcinom a kapcsán ezek 
az ú. n. leukaemoid reactiók igen r itkák .

3. Toxikus-infectiós megbetegedések. Béltuber- 
culosis igen jelentő s anaem iával já rh a t. H a chroni- 
kus tüdő tubercu losisban az ery throcytaszám  és a hae­
moglobin h irte len  zuhan, a ján latos bélelváltozás 
u tán  k u ta tn i. U gyancsak jelentő s anaem ia k íséri a 
fékélyes colitist is és ez az anaem ia •— m in t fentebb 
em líte ttük  — csak részben m agyarázható a  vérvesz­
teséggel. A bélférgek (ankylostomum, bothrio- 
cephalus) is első sorban tox in ja ikka l és nem az oko­
zott! vérveszteség ú t já n  okoznak anaem iát. M ind­
ezek az anaem iák hypochrom -m ikrocytásak; a 
bothriocephalus-anaem iák egy töredéke azonban 
valódi anaemia, pern ic iosának felel meg. Egyéb bél­
férgek anaem iát okozó szerepe kétséges.

4. Hiánybetegségek. A gyom orbélcsatom a, jele­
sül a  gyomor n y á lk ah á rty á ja  olyan anyagokat vá­
laszt ki, m elyek a  norm alis vérképzésre nélkülözhe­
tetlenek. Ezeknek h iánya  okozza az anaemia perni- 
ciosát. A naem ia jelentkezik  akkor is, h a  a  táp lá ­
lókkal bev itt egyes, a vérképzés szám ára nélkülöz­
hetetlen  anyagok felszívódása a  kórosan elváltozott 
gyom ornyálkahártyán  zavart; valószínű leg így ke­
letkezik az essentialis hypochrom anaemia, amely 
a  szerző k többsége szerin t a  norm alis vasanyagcsere 
zavarának  kiölvetkezménye. A gyomor jelentő s szere­
pét b izony ítja  az az észlelet is, hogy ez esetek túl­

nyomó többségében a sósavsecretio megszű nt. Való­
színű leg ugyancsak ebbe a csoportba tartoznak

5. a gyomorbélcsatoma egyes m ű tétéi  u tán  je ­
lentkező  anaem iák. A gyomor  te ljes vagy részleges 
k iir tása, ső t r i tk a  esetben gastroenteroanastomosis 
u tán  is anaem ia jelentkezhet, néha évekkel a  m ű ­
tét u tán  (agastricus anaemia). Ezeknek az anaem iák - 
n ak  túlnyom ó része hypochrom -m ikrocytás. Sub- 
to ta lis és to tá lis gyom ork iirtás u tán  jelentkező  
anaem ia azonban néha hyperchrom -m akrocytás, ső t 
nagy ritkán  a  perniciosas vérképnek felel meg. Bél- 
steyosis kapcsán is észleltek perniciosaszerű  anae­
m iát, m íg nagyobb bélresectio u tán  hypochrom- 
m ikroeytás anaem ia jelentkezik. Ugyanezt észlel­
hetjük  gyomor-vastagbélfistulák m ellett is.

M indezekben az esetekben valószínű leg a mag- 
zav art felszívódás, illető leg az antianaem iás tényező  
csökkent vagy m egszű nt productió ja az oka — leg­
alább részben —■  az ánaem iának.

Ugyanebben a  kóroki csoportban em líthetjük  a 
spruet is, am elyben egyes szerzek szerin t a  betegség 
lényegéhez tartozó zsírresorptiós zavar okozta has­
menés fo ly tán a  vérképzésre fontos anyagok fel­
szívódása akadályozott. A sprue részben hypochrom- 
m ikrocytás, részben azonban az anaem ia pem iciosá- 
n ak  megfelelő  vérképpel já r . U gyanezt ta lá ljuk  a 
sprueval lényegében azonos coeliakia (Herter-féle 
in fantilism us) eseteiben is.

M indezekbő l ny ilvánvaló, hogy bizonyos m ér­
ték ig a  gyomorbélcsatoma ép volta a normális vér­
status elő feltétele (Schulten). Ennek a  ténynek tudo­
m ányos szempontból való fontosságán k ívü l le nem 
becsülhető  gyakorla ti jelentő sége is van.

Detre László dr.
OTBA-fő orvos.

K é r d é s  —  f e l e l e t !

K érdés: 42 éves nő betegemen jobboldali bordaív 
alatti fájdalm ak m iatt 3 év elő tt cholecystektomiát vé­
geztek, ugyanakkor a j. o. ptotikus veséjét is felvarrták. 
A m ű tét u tán 3 héttel 2 borsónyi uratkő  jelent meg a 
vizeletben. Azóta minden héten 2 kő  távozik heves gör­
csök között. Folyadéklökés, kő oldók hatástalanoknak 
bizonyultak. Teljes urológiai vizsgálat a kövek kimuta­
tásán kívül negativ eredményű  volt. A beteg erő sen va- 
gotonias. Milyen conservativ kezelés próbálható? A ján­
latos a jobb vese eltávolítása?

i j Dr. 0 . S.
Felelet: A leírt tünetek mellett legelső  a pontos kór­

isme megállapítása, fő leg azon irányban, hogy a vese­
süllyedés milyen következményekkel já r t  a  vese­
medence kiürülése szempontjából, okozott-e uretermeg- 
törést, elhajlást, edényleszorítást, vagy valamely más 
okból lefolyásbeli akadályt. Megszű nt-e ezen lefolyás­
beli akadály a vese felvarrása által?

Feltételezhető , hogy a betegnek — kinek egy 
szersmind kő képző dési hajlamossága is van — pangó 
vesemedencéjében képző dnek-e a kövek, melyek idő n­
ként görcsök kíséretében kiürülnek.

M egállapítandó ugyanakkor az is, hogy nincs-e a 
vesemedencében nagyobb kő  is, amely ottmarad s csak 
az apróbbak ürülnek ki.

_ A teljes megvizsgálás kétoldali ureterkatheterismus 
útján  történjen, midón a, két vese functiós vizsgálata 
s töltéses pyelographia és ureterographia szükségesek; 
ezúton nemcsak azt látjuk, hogy a vesemedence tágult-e 
s milyen okból, de olyan követ is megláthatunk, (negar 
tiv  árnyék), amely egyszerű  R.-felvételen nem látszik, 
m ert a R.-sugarakat átereszti (uratkő ).

Ha ilyen módon a pontos kórisme megvan, akkor 
lehet a gyógykezelésrő l szó, amely csak azon esetben 
állhat a jobb vese eltávolításából, ha az a vese már 
elpusztult, ami a vizsgálatokból kétségtelenül megálla­
pítható; különben a jól mű ködő  vesét konserválni kell.

Illyés prof.



1942. 20. szám . O R V O SI H E T IL A P 239

susa 100. A has balfele, különösen a csipő tányérnál 
erő sen elő domborodik. Ugyanitt dobos kopogtatási 
hang, mérsékelt nyomási érzékenység. Sugárfogó be­
öntés csak az áthallásig halad. Mű tét helyi anaesthe- 
siában. Baloldali ferde metszés a csipő tányér elő tt. 
A hashártya megnyitásakor karvastagságú, sötétvörös 
sygma-kacsot találunk, mely puskcső szerű en egymás 
mellett fekszik és 360 fokra csavarodott. Detorsio 
után a végbélbe vezetett gumicsövén át levegő  és híg 
bélsár távozik, m ire a sygma összeesik. A nio-bilis 
sygmát néhány catgut-öltéssel rögzítiük.^ Részleges 
zárás. A betegnek 3 nap múlva hashajtóval rendes 
széklete van. Zavartalan sebgyógyulás után 11 napra 
gyógyultan távozik.

Még két gyógyult esetünk van: egy 17 éves 
földmű ves fiún coecum -csavarodás m ia tt csonkolást 
és ileo-eolostom iát végeztünk. E gy 60 éves földm ű ­
vesnek üszkös sygm áját elő helyeztük és az anus 
praet.-t késő bb zártuk . A többi 6 esetünkbő l egyben 
csak detorsiót végeztünk, ötben pedig az üszkös 
vastagbelet elő helyeztük. A betegek a  m ű té t u tán  
ham arosan elhaláloztak.

A vastagbél-csavarodás orvoslása m inden eset­
ben sürgő s és csak sebészi lehet. M int vérte len  el­
já rást, H ays és Gorodinski különféle testhelyzetet, 
o ldalt fekvést, térdkönyök helyzetet a ján lanak , vagy 
gum icső nek felvezetése u tán  k iü rítést k ísérelnek 
meg. Ez e ljárások  sa já t tapaszta la ta ink  szerin t ké­
tes értékű ek.

M ilyen m ű té ti e ljá rást a lkalm azzunk e súlyos 
kórállapot m eggyógyítására I t t  szabály fel nem 
állítható , leghelyesebb, ha  a beteg állapotához m érjük  
a  m ű tétet. Legenyhébb e ljá rás a  detorsio és a  rög­
zítés, de m inden esetben szükséges a  m agasra  fel­
vezetett gyomormosó cső vel a gázokat és a  nagy- 
m ennyiségű  h íg bé lsarat k iü ríten i. K evés követő re 
ta lá lh a t K üm m el és Grekoff módszere; ő k a  beve­
zetett gum icsövet átö ltő  varra tokka l a flexurához 
rögzítik  és ennek segítségével á  f lexu rá t a  colon 
pelvium on át a rectum ba az anus elé invag inálják . 
E nnek so rán  az üszkös bél nem  kívánatos beszaka­
dása jöhet létre. H a a  m egcsavarodott vastagbél- 
részleten kezdő dő  vagy kifejlő dött gang raenát ta lá ­
lunk, Ádám  szerin t leghelyesebb a bélrészlet k ihe­
lyezése, m elyen m ásnap ny ílást égetünk és az 5—6. 
napon égetjük  le teljesen; az anus p raet.-t pedig 
késő bb zárjuk . Némelyek a  resectió t a ján lják ; a 
többnapos toxaem iában szenvedő , bé lsárt hányó 
periton itises betegek azonban még a  kisebb m ű téti 
shockot sem b írják , m int ezt eseteink is b izonyítják. 
M int lá tjuk , e súlyos kórkép igen nagy feladat elé 
á ll ít ja  életm entő  készségünket, m ert a  legteljesebb 
igyekezet m ellett is eseteink 50%-át elveszítjük.

N l e d e r - S e l t e r s
A term észetes Selters-víz

régóta bevált
in f lu e n z á n á l , to ro k fá já s n á l,  lá z n á l és tü d ő b a jo k n á l
(Niederselters-víz meleg tejjel). Kapható gyógyszer- 
tárakban, drogériákban, fű szer- és csemegekereske­

désekben, valam int a vezérképviseletnél:

É d e s k u ty  L. Á s v á n y v íz  K e r e s k e d e lm i  R t.
Telefon : 181—428. Vs, E rz sé b e t- té r  15, Telefon : 181—720.

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

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 3 21, pénzt. cső m. P 1:61 
Subádon rendelhet: MABI, MÁV. B. B. I. Sí kiír. kiikörbim 
Szkiír. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

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

BELGYÓGYÁSZAT

R ovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

H irte len  szívhalál. Zettel. (Münch, med. Wschr. 
1942. 1. sz.) A hirtelen haláleseteknek kb. háromnegyed 
része cardiovascularis eredetű . Ez a szám az utóbbi 
idő ben egyre növekszik. 14 esetet közöl, 7 esetben coro­
naria keringési zavar, 5 esetben vitium, ill. endo- és 
mycarditis, 2 esetben pedig aorta rup tu ra volt a  halál 
oka. Hangsiílyozza_ az organikus elváltozások mellett 
a functionalis momentumok szerepét, melyek gyakran, 
m int kiváltó ok játszanak közre. A h irtelen szívhalál 
elkerülése végett minden fertő ző  betegséget átallo tt 
egyén, ill. szervi szívbeteg megerő ltetéstő l eltiltandó. 
(B. 17.) Vidra József dr.

P eripheriás keringészavarok gyógy ítása herehor- 
monnal. Ernst. (Wien. kiin. Wschr. 1942. 7. sz.) Az a 
tény, hogy a  nemi hormonok kiesését sokszor peri­
pheriás keringési zavarok kísérik, kézenfekvő vé teszik 
az ilyen esetek hormonalis kezelését. E rre a célra 
tapasztalat szerint férfiaknál és nő knél egyaránt a 
synthetikusan elő állított herehormon-készítmény mu­
tatkozik legmegfelelő bbnek. Jótékony hatása értágító 
és hyperaemizáló tulajdonságán alapszik. A hormon- 
therapia célszerű en kapcsolód hátik egyéb beavatkozá­
sokhoz (pl. fürdő kúra), am iáltal a betegség gyógyu­
lása gyorsabbá tehető . (B. 23.)

Vidra: József dr.

A su lfan ilam id  therap ia  m ellett és ellen. Staehelin. 
(Schw. med. Wschr. 1942. 8. sz.) A sulfanilam id thera­
pia jó hatása elv itathatatlan. Indientió jának fő terü­
lete a pneumonia és meningitis cerebrospinalis epide­
mica, mégpedig nemcsak biztos diagnosis, hanem ala­
pos gyanú esetén is. Ezenkívül számos betegségnél 
alkalmazható kise'bb-nagyobb sikerrel. A mellékjelen­
ségek, amilyenek a gyomorzavarok, exanthema, vesekő- 
képző dés, cyanosis, ső t néha halált okozó agranulocyto­
sis, részben a választott készítménytő l — sulfothiasol- 
nál általában ritkábbak, — részben pedig az adag 
nagyságától és az egyéni érzékenységtő l függenek. 
Propilactikus alkalmazásuk nem célszerű . Kis adag 
például nem gátolja meg a pneumonia kifejlő dését, 
ha pedig mégis pneumonia lépne fel, még nagy adag 
adása esetén is kevesebb k ilátás nyílik  a gyógyu­
lásra, a melléktünetek kifejlő désének veszélye pedig 
fokozódik. (B. 21.)

Vidra József dr.

Orvosi, gyógyszerészi  
és mű tő s köpenyek

k itű nő  m inő ség, m egbíz­
ható  k iv itel, o l c s ó á r

PILÁK J Á N O S
V., W ekerle Sándor-u tca 24. sz.
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Se d y l e t t a ta b le tta  30x0015 gr
Általános hatású psyohlkus meg­
nyugtató, kitű nő  spasmolitikumI

 S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
OTI, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBII Podmaniczky - g y óg ysze rt á r 

Budapest, VI

SEBÉSZET.

Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhorer László.

M orbus Basedow. E. Ljungliausen. (Deutsch. Zeit­
sch rif t f. Ohir. 255. 1—2.) A  pajzsm irigy-m ű ködés bio- 
chem iá já t ism ertetve, szerző  a postoperativ  tünetek 
m agyaráza tá t ad ja: szerin te a subtotalis resectio után  
a vérben a thy rox in  értéke nem  emelkedhetik, csak 
akkor, m idő n m ár a  v isszam aradt m irigyrész let ú jra  
fokozott mű ködésre képes. A postoperativ  nagy  hő - 
emelkeidlések a cukorbetegéhez hasonlók: m agyarázata 
az alapanyagosere fokozódása. A pulsus-szaporulatot 
a m ég keringő  thy rox in  okozza, de befolyással van  a 
m ellékvese mű ködése iis, am ely igen szövevényes ösz- 
szefüggésben van a pajzsm iriggyel. A  Basedow-beteg 
cukorszegény. Ez is a keringő  thyrox in  m ennyiséggal 
függ össze; állatk ísérletekbő l k itű n t, hogy ha emel­
kedik a  vér thy rox in  ta rta lm a, fokozódik a m ű tét u tán i 
cukorszegénység is. A serum -jódtükör a  betegség ele­
jén emelkedik, az irodalm i vélemények eltérő ek. 
Szerző  a r ra  a m egállap ításra ju t, hogy a  B. a pajzs- 
m irigym ű ködés elégtelensége, de hogy m ily  tényező k 
szerepelnek ennek k ia laku lásában, — hogy t. i. a pajzs- 
m ir igy  hypofuncitio  esetén m yxoedema lép-e fel, vagy 
a m ellékvesék hyperfunc itió ja  révén secundaer mó­
don k ifejlő d ik  a  B. képe, — még nem világos. [Kísér­
le tileg  elő idézett thyreotoxicosis nem azonos a spontán 
B.-val: szövettan ilag  ta lá l t  különbséget. Spontán B.-nál 
többny ire lymph ocyta beszű r ő dés van a m irigyállo ­
m ányban, a k ísérleti megbetegedésnél ez hiányzik, de 
érdekes, hogy ez a beszű rő dés Addison-kórnál és a 
pajzsm irigy  tbc.-ben is m egvan. Igen érdekesek a tbc. 
és a B. közötti szövettani és k ísérleti vonatkozások. 
(G. 6.)

Szandtner György dr.

Adatok a kardiospasuius m ű téti kezelésének kérdé­
séhez. Talkenberger. (C hirurg 1941. 21.) K óroktan ilag  
kard io ton ikus tápcsato rna tágu lásként fogják fel. Nem 
nagyon ritka, m int azt az irodalom ban közölt esetek 
nagy szám a b izonyítja Az ú jabb  felfogás szerin t a  tá p ­
csato rna vagusbeidegzésének kiesése képezi a betegség 
a lap já t. A kardiag'örcs nem activ  spasmus, hanem* a 
k a rd iá t ny itó reflex h iányának  következménye. A beteg­
séget három  csoportra lehet osztani: 1. A könnyebb 
esetek, melyek psych ikusan vagy gyógyszerrel jól 
befolyásolhatók; 2. középsúlyos esetek, melyeknél a 
Bougie-, még inkább a  S tark-féle tág ítás gyakran  ered­
m ényre vezet; 3. súlyos esetek, amelyeknél a nyelő cső  
súlyos elváltozásai m ia tt a felülrő l való tág ítás t nem 
lehet keresztülv inni. Ism erte ti a Stark-féle eszközzel 
való tág ítást, am ely nem  veszélytelen e ljárás, m ert a 
szem ellenő rzése nélkül végezvén, a nvelő csöv-et a leg­
nagyobb elő vigyázat m ellett is perfo rátha tja . A sebészi 
kezelési módszerek közül 3 e l iá rás t tárgyal. 1. A gyom ­
ron készíte tt nyíláson á t u jja l való erő szakos tág ítás 
(M ikulicz). Nem ism ételhető  meg. 2. A Heller-féle 
kard iom yotom ia a csecsemő k pylorus p lastikájának

elvén alapszik. I t t  nemcsak az elülső , hanem a hátsó 
falon is át kell szakítan i az izom réteget a nyálkahártya 
m egsértése nélkül. 3. Oesophago-gastrostom ia, melynek 
hátránya, hogy v a rra ta i nem megbízhatóak, am ennyi­
ben a  nyelő cső  a m ű tét terü letén serosamentes. König 
a Heller-féle kard iom yotom iát egyesíti a  kard iának 
gyom or felő l való tág ításával. A tág ításra  a Stark-féle 
d ilatatori, használja. Ez az e ljárás a  többinél egy­
szerű bb és veszélytelenebb, m ert úgy az izomátszakítás, 
m in t a tág ítás a szem ellenő rzése m ellett történik. 
Ezen kom binált e ljá rás szerin t igen jó eredménnyel 
gyógykezelt három  esetet közöl s ezek a lap ján m int az 
eddig legjobb e l já rá s t a ján lja . (R. 12.)

Fabó Zoltán dr.

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HA D ISEBÉSZET
Rovatvezető : Sereghy Emil.

A veselövések. Búron. (Rév. Med. 1941. 28.) A vese­
lövések gyakran fordulnak elő , de a sebesültek egy 
része a harcmező n meghal, más részüknél a többi 'hasi 
szervek sérülésének tünetei elfedik a vese sérülését 
s ezért nem is kórisméjük. A szerző  831 haslövéses esete 
között 11% vesesérülést talált, ezek közül csak 10% 
volt tisizta veselövés, a többi egyéb hasi zsiger- vagy 
gerincsérüléssel szövő dött. A jobb vese lövéséhez a 
máj, a baléhoz a vastag- és vékonybél-, esetleg gyomor­
sérülés szokott társulni. Gyakran erő s belső  vérzés és 
következményes hashártyalob is fellép. Egyetlen ^biz­
tos tünete a vérvizelés, mely 8—10 nap alatt szű nik 
meg. Áthatoló lövésnél a lövés irányából következtet­
hetünk a vese sérülésére, bentrekedt lövedéket röntgen 
mutatja. Ha csak a vese sérült, konzervatív kezelést 
alkalmazunk; ha valószínű  üreges hasi szervek sérü­
lése, elengedhetetlen a iwóbahasmetszés; máj-, lépsérü- 
lésnél mű tétet a vérzés m iatt végzünk. A súlyos vese- 
sériilések ellátásának egyetlen módja a tábori kór­
házban a vesekiirtás, éppen ezért m indig nagyon mér­
legelendő , hogy a konservativ kezelés nem hozza-e 
meg a gyógyulást! (Varratot is alkalmazhatunk ref.) 
(S. 8.) nemes Balta Béla dr.

Rizsnyákoldatok gyorsan készíthető k a Krompecher- 
féle Ő riző szárított rizsnyákból. Az Oriza-nyáknak 
gyors, egyszerű  felfő zéssel való elkészíthető sége mel­
lett elő nye még, hogy minden tekintetben megfelel az 
ideális nyák követelményeinek. Az erre vonatkozó kli­
nikai vizsgálatok ugyanis megállapították, hogy az 
Oriza-ból 5 perces fő zéssel kolloidalisan jól oldott, táp­
anyagokban gazdagabb, tehát könnyebben emészthet«}, 
a szervezet álta l jobban kihasználható nyák készíthető , 
m in t ugyanolyan mennyiségű  egyéb nyákalapanyagok­
ból többórás fő zéssel. Ezen elő nyös kolloid-chemiai 
tulajdonságok folytán a csecsemő gyógyászatban tej 
hígításra és hasmenések kezelésére használatos nyák­
oldatokat leggazdaságosabb, legcélszerű bb és legköny- 
uyebb Orizából készíteni.

NEOTROPARIN-C H I N O I N

T a b l e t t a ,  2 0  d r b

( N O V A T R O P I N  +  P E R P A R I N )

erő teljes hatású, görcsoldószer
J l m p u l l a ,  6  d r b
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Sedival
syrup

Valeriana, calc, glycerophosphor, 
magn. bromat kellemes ízű  syrup- 
ban. Bromismust nem okozó, nem 
cumuláló dó enyhe sedativum. Gyer­

mekek szívesen veszik.

Liquor
hypnobrom id

A e t h y l m o r p h i n  h y d r o c h lo r ,  c o d e in  h y d r o - 

c h lo r , p a r a l d e h y d , b r o m  n a t r . — M e g s z o ­

k á s  n e m  k ö v e t k e z i k  b e  és  b ó d u l t s á g o t  n e m 

o k o z .  A  p a r a l d e h y d  i z é t  é s  s z a g á t  a  v i v ő ­

a n y a g u l  s z o l g á l ó  é s  k ü lö n le g e s  e l j á r á s s a l 

k é s z ü l t  a r o m a t i k u s  s y r u p  k i t ű n ő e n  f e d i .

Sedival
tabt.

Nátr. phenylaethylbarb., natr. gly­
cerophosphor, bromisovalerylurea 
és polybromat. Összetétele folytán 
sedativ hatása mellett enyhe altató 

hatást is fe j t  ki.

S Z E N T  P É T E R
G YÓG YSZERVEGYÉSZETI LABORATÓ RIUM , B U D A PE ST , V ., PO Z SONYI-ÚT 1. TELEFON : 121-547

O R I Z A
s z á r í t o t t

r i z s n y á k
A rizs tápanyagait változatlan mennyiségben és könnyen oldódó állapotban tartalmazza. 
A csecsemő gyógyászatban tejhigításra és gyógytáplálékul használatos

r i z s n y á k o l d a t o k  g y o r s  e l k é s z í t é s é r e .
E l ő n y e :  pár  p e rces  fő zé sse l tö ké le te se n  o ld ó d ik .
Ja va llva  : 5% -os o ld a tb a n , te jh ig ítá s o k  ké sz íté sé re , cse cse m ő k  m este rsé g e s  tá p lá lá s á n á l 

10% -os o ld a tb a n , g y ó g y tá p lá lé k u l b é lh u ru to k  keze léséné l.

R e n d e l h e t ő :  OTI, DOBI, HÉV, MABI, MÁV, Közgyő gyszerellátás, Bányatárspénztár, Hajózási BBI terhére.

Krompecher tápszer- és gyógyszeripari kft., Budapest, V., Nádor-u. 15.

SPASMOTROPIN
, J h  id a á jfc ö  m a g y a r  /)p a ó m c > £ y tic u v n .

QMmő vw tricu ü i e t  d u o d e rú . tty p e v -a c ld v to A . 
C £ b o £ e £ d íú c b ó iő . J h ig ü r tp c b ő r n u A c r k -

12 T ab letta  p h to fa  P  2 .2 0
2 5  T abletta  ü v e g  p  3  So

M E D  IC  H E  M l  A  R.T. B U DA PEST X.

MEDICHEMIA
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€R T A

C V Í t tO B - B É H E X O S• T H E R P P I  
( ,-V I-

% lS u a  BrVITflmm + lnVEßTCUHÖR
„ C E R T A “  G y ó g y s z e r é s z e t i  L a b o r a tó r iu m  R . T ., B u d a p e s t .

A fő kötöző hely sebészetérő l. Eggers. (11. M. W schr. 
1941. 3.) A tábo ri sebészet legfontosabb követelm énye 
a mielő bbi pontos sebellátás, legkéső bb a sebesüléstő l 
szám ított 12 órán belül. A m ű téti kezelés legnagyobb 
nehézsége a fekvő  betegek elhelyezése a fő kötöző ­
helyen. Igen jó lenne m inden fő kötöző helyen egy mű tő - 
kocsi, mely mozgó m ű tő term ül szo lgálhatna. A sebe 
sü ltek abból a szempontból, hogy azonnal a fő kötöző­
helyen operúlandók-e, vagy  a  tábori kórházba szállí- 
tandók, két csoportra oszlanak; az első  csoportba ta r­
toznak: a nagyerek életveszélyes vérzései, fu lladási 
veszélyek, vagy a  m ellü reget m egnyitó sérü lések és 
szívlövések, m elyek három heti fekvést igényelnek. Ide 
sorolhatók még a csövescsontok lövéses törései és az 
alsóvégtaglövések. A  lógyrészsérülések — m elyek a 
sebesülések 70%-át teszik k i — nagy veszélye a  geny- 
nyes sebfertő zés és a gázüszök. A szerző  legjobb meg­
elő zésnek ta r t ja  a  pontos sebkimetszést. Á ltá lában az 
első dleges ideg- és é rv a rra to t tila lm azottnak ta r t ja . 
(S. 5.) nemes Balta Béla dr.

A térd ízü let lövéseirő l. Portella. (Rév. Med. 1941. 19.) 
A spanyol po lgárháborúban a szerző  12 térd lövést ke­
zelt: 6 tiszta lágyrészsérülés, 2 térdkalácstörés. 3 kis­
foké csontsérülés, 1 pedig bütyöktörés volt. A  sebesü­
lést 75%-ban puskalövés okozta. M inden esetet azonnal 
— négy alkalom m al 8 órán belü l — m egoperált, — egy 
kivétellel, ak i shockban m eghalt. — Sebkim etszést 
első dleges v a rra tta l  három szor; Payr-féle arth ro tomiát 
négyszer; a rth ro tom iá t egyszer, térdka lácsvarra to t két­
szer s izületi resectió t egyszer végzett. A  szerző  csak 
a, csontsérülésnélküli pontlövésnél nem jav a i m ű tétet. 
Széles izü leti fe ltá rást a ján l P a y r  szerint, az idegen- 
test e ltávo lítása u tán  a sérü lt csontfelszínt lesimitja. 
V a rra t elő tt langyos konyhasóoldattal m ossa á t az ízü­
letet, h a  m ár gyu lladás jelei m utatkoznak, 1%-os riva- 
nololdatot használ. D raincső  he lyett a bő r a lá gazecsí- 
kot tesz. Réteges zárás u tán  párnázo tt sínen nyuga­
lomba helyezi a végtagot. H a gyulladás lép fel, 
Chlumsky-oldattal öblíti az ízületet, súlyosbodás esetén 
izü leti resectió t végez, ha ez sem segít, csonkol. Telje­
sen szabad ízülettel 4, k isfoké m ozgáskorlátozottsággal 
3, nagyobbfokúval 1, m erevséggel 2, csonkolással 1 
gyógyult s egy m eghalt. Az első  sebészi helyen e lláto tt 
térd sérü lteket közvetlenül a hátu lfekvő  különleges 
kórházba kell szállítan i. (S. 9.)

nemes BQlta Béla dr.

m  •  Id e á l is , en y h e  h a tá s ú
Jj B ^ V  ■  B ^  h a sh a j tó . É v ek en  á l jó
»  ■  ■  ■  ■  e red m én n y e l szed h e tő

L n lk u s p rop agan d áva l n em  v e z e t jü k  a k ö zö n ség e t  ö n g y ó g y í t á s r a

„ N A G Y  K R I S T Ó F “  g y ó g y sze rtá r, IV ., V ác i-u tc a  1

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

M orphologisch-K linische Beobachtungen bei E r­
krankungen des Lym phatischen Gewebes. I r ta :  Waltet 
Tischendorf  egy. m. ta n á r  Göttingen. (84. oldal, Georg 
Tbieme, Leipzig. Á ra  10.50 pengő .)

A ny irokappara tus v izsgála tánál a  nem  m indig 
elvégezhető  prófoakimetszés m ellett anyagszerzés szem­
pontjából nagy  jelentő sége van a csontvelő  és a 
nyirokcsom ók szúrcsapolásának. Az így  n y e r t anyag 
haem ato log iai és cyto log iai v izsgála ta lényegesen 
m egkönnyíti a  kórism e fe lá llítását. Szerző  k im erítően 
foglalkozik a ny irokszövet szerkezetével es a ny irok ­
se jt keletkezésével, m ajd  ism erte ti a nyirokcsomócsa- 
polás jelentő ségét és k iv ite li m ódját, az egészséges és 
beteg m irigyekbő l n y e r t anyag  közti különbséget, a 
lym phatikus sejtek  jelentő ségét. K ülön fe jezetet a lko t 
a ny irokrendszer m egbetegedésénél te t t  m orphologiai 
és k lin ika i m egfigyelések leírása. Ide tartoznak : a 
reactiv  gyu lladás, a tú ltengés, a  fertő zéses mononucleo­
sis, a tuberkulosis, a lym phadenosisok, lym phosarcom a, 
a lym phogranulom atosis, sarcom ák és á tté te les n y irok ­
csomó daganatok.

Számos, részben színes ábra érzékelteti a szöveg­
ben elm ondottakat.

Czeyda-Pommersheim Ferenc dr.

Die S törungen der L iebesfäh igkeit beim  W eibe.
von dr. med. W erner Kemper. (1942. Georg Thieme, 
V erlag Leipzig. 191 lap, á ra  7.20 RM.) ^

Szerző  a nő i f r ig id itásró l szól, de m ást é r t a la .ta, 
m in t á lta lánosan szokásos. M íg á lta lánosan  a lib ido 
h iányát é r tjü k  fr ig id itás a la tt, szerző  csak az Orgas­
mus h iányát é r t i  a la tta  s ezért nem használja  a f r ig i­
d itas k ifejezést s a »Liebesfähigkeit« h iányáró l beszél. 
Libido a la tt  a nem i ingerlékenységet érti, m íg az 
orgasm us az »Auslösbarkeit«, tehát ennek k ivá ltható­
ságát. De azért lehet szerin te a  nő nek rendes nem i ösz­
töne (libido) és csak az orgasm usa hiányzik. Ez a fo­
galom nak egészen ú j értelmezése. A libido fennállhat 
a  nem i érin tkezést megelő ző leg m ár s nem  az orgas­
m us v á lt ja  ki, ső t ellenkező leg m egszünteti, ille tve egy 
idő re m egszű nik, m ert bekövetkezett a  k ielégülés. 
Ahol orgasm us nem  következik be, o tt a lib ido nem  
elégülhet k i és post actum  is m egm arad. Ism eretes, 
hogv nő knél néha csak hosszabb nem i é le t u tán  je lent­
kezik libidó, esetleg orgasm us is. De sok nő  lib idója 
fönnállhat, az orgasm us h ián y á t egyá lta lán  nem  érzi, 
m ert nem  ism eri. T ehát az orgasm us h iánya nem  is 
okoz panaszokat. Nem lehet teh á t szerző nek á lláspont­
já t  elfogadni. K önyve különben k lin ika ilag  sok érde­
keset tarta lm az és ú j gondolatok keltésére is alkalm as. 
T herap iá t ille tő leg nem m ond ú jat.

Reuter prof.

ca p s .é s lé fi:Z Ű t ^ £ ^ ^  ■

m expectorans,köh ögésn él
SOL 0 rek ed tség n e l, ipecacuanha 

0 h e lye tt• 1üveg 10gr.ára>P. 2 2 o \

•  •  ™ rix  é s h a em or r h o id a l is
J f t ]  #csomók kezeléséhez .
<*# I / 3 amp. d  öcctndx/rx ■  R 2*7(3* ,

ayágysi.e* vegj láb. 

f lU  ApE? '
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E RZSE BET - G Y O  G YFU RDO BE N
L A P S Z E M L E

M ünchener M edizinische W ochenschrift. 18. sz. Specht 
F. Szakorvosi tapasztalatok  az arckoponya sérüléseirő l 
háborúban és békében. Dietrich A. K iütéses láz kóris- 
rnézése a roseolák v izsgálatával. Ritter H. Iva lakú  á t­
m enet az R.-bő l az St. szakaszba. Goll H. és Fuchs L. 
A csecsemő  A -v itam in tarta léka i. Fraxel E. A gyakorló 
orvos és a syn thetikus vitam inok. Nonnenbruch W. 
V olhard Ferenc 70-ik szü letésnapjára.

W iener K lin ische W ochenschrift. 19. sz. Neuber K. 
A nő i m unka fe lhasználásáról. Antoine Lore. Szépség- 
ápolás. Slezak P. H yperem esis g rav idarum  egy esete. 
Hamburger F. M ik a gyerm ekkori görcsök okai?

J O D O C A S E IN  jódtsmüs veszélye
nélkül

t u b e e t t  n

Szerves c a s e i n - j ó d v e g y ü l e t 005  g kötött jódtartalommal 

B o n th a  J e n ő  g y ó g y szerész , » K l a u z á l « g y ó g y sz e r tá r

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. Kassay Dezső  dr. egyet, m agán­
ta n á r t  a  budapesti Fehér Kereszt-kórház orr-, gege-, 
fü losztályának fő orvosává kinevezték.

Orvosi továbbképző  tanfo lyam  Erdélyben. Az Or­
vosi Továbbképzés K özponti B izo ttságának Kolozs­
v á r i H ely i B zottsága 1942 m ájus 27—30-ig »Ű jabb; vizs­
gáló és gyógyító eljárások« címmel 4 napos orvosi to­
vábbképző  tanfo lyam ot rendez a kolozsvári m. k ir. 
F erenc József Tudom ányegyetem  k lin iká in . Ugyanez 
a  B izottság a  kolozsvári egyetem i k lin ikákon f. évi 
m ájus 21—26-ig fogászati, júnus 1—6-ig belgyógyászati, 
belgyógyászati d iagnostikai, sebészeti, sebészeti- m ű tét, 
tan i és urológiai, o rtbopaed iai és gyermeksebészeti, 
szülészeti és nő gyógyászati, szemészeti, bő rgyógyá­
szati, gyerm ekgyógyászati, ideggyógyászati, valam int 
fü l-, orr-gégészeti továbbképző  gyakorla tokat rendez. 
Jelen tkezn i lehet a hely i b izo ttság t itk á rán á l: dr. 
G yő ry G yörgy egyetem i ad junk tusnál (Kolozsvár, 
Szülészeti és nő gyógyászati k lin ika). A  (tanfolyam 
részletes p rog ram m já t a kolozsvári hely i bizottság, 
vagy  az O rvosi Továbbképzés Központi B izottsága 
(Budapest, V III., Esztetriházy-utea 9.) az érdeklő dő ik­
nek készségesen m egküldi.

A  hő si h a lá lt h a lt m agyar orvosok em lékmű vét, m in t 
m u lthe ti szám unkban m ár közöltük, m ájus 17-én d. e. 
10 órakor ünnepélyes külső ségek között ava tják  fel az 
U llő i-út és a  Ludoviceum -utoa elágazásánál lévő  p ark ­

ban. A m eghívottak helyüket 9 óra 45 perckor foglal­
ják  el. T isztek egyenruhában, po lgári orvosok kam a­
ra i  arcképes igazolvánnyal m eghívó nélkül is belép­
hetnek.

K eresi azt a  katonaorvos u ra t F r itz  István , 5. h i­
dász, ki 1916-ban súlyosan sebesült az olasz fronton, a 
zilii hadikórházban (elő bb gim názium ) feküdt 1916 
okt.-tő l 1917 febr.-ig, ak i egy vasárnap  este fe lvágta bal 
lábán a gennyel m egte lt gipszet. Szeretné megköszönni.

E gy  berendezett orvosi rendelő  eladó. Ozvald, 
N yíregyháza, V asgyár-u. 12.

H E T I R E N D

Kedden, 19-én Ví7 ó. a B p . K i r .  O r  v o s  e g y e s ü ­
l e t  O rr - , G é g e -, F ü l é s z e t i  S z a k o s z t á l y á n a k  
ülése. B em utatások: Campián A.:  H aem orrhagiás 
d iathesis r i tk a  (Szövő dménye. Krepuska V eleszületett 
nyak i sipoly m ű tö tí esete. E lő adás: Némái J.:  Az em­
beri hang elemzésérő l.

Szerdán, 20-án 6 ó. a K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r ­
s u l a t ülése. B em utatások: Borostyánkő i F.: Corona- 
riathrom bosis érdekes elektrokard iogram m ja. Schiffe- 
rer J.: Paroxysm usos tachycard ia kezelése Corhormon- 
nal. E lő adások: Pázsit P. A.: A csigolyák és gerincvelő  
heveny gennyes gyu lladásainak  sebészeti vonatkozásai. 
Piri L.:  K oponyaüri m ű tétek szövő dményei, azok el­
h á rítása  és kezelése.

Pénteken, 22-én 6 ó. a B p . K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése._ E lő adások: Hedry M.: A gastroenterostom ia 
u tán  fellépő  belső  colonsipolyok sebészi kezelésének 
m ódosítása. Göttche O. és Szelő czey J.: A diabetes 
insip idus kezeléséirő l. Pitrolffy-Szabó B.: M ű téti kocká­
zat az uruilogiai sebészetben.

A. Magyar Országos Orvosszövetség Fürdő - 
orvosi Szakosztályának védelme a la tt  mű ködő  
Magyar Fürdő alkalmazottak és Üszőmesterek 
Országos Egyesülete d íjta lanu l közvetít állandó 
alkalm azásra, vagy  am buláns kezelésre oklevél­
lel rendelkező , a  legm agasabb igényeknek meg­
felelő  gyógym assző röket, vízigyógykezelő ket, láb- 
ápolókat, sib. B udapest, I rány i-u tca  21—23., fél­
emelet 12. H ivatalos órák: este 4—t>-ig. Telefon: 
186-632. T

FELELŐ S KIAJDO: VAMOSSY ZOLTÁN.

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

Egyéb kezelésekkel dacoló seroresistens lues gyógyítására, tabetikusok lancináló fájdalmának hatásos csillapítására sokszorosan bevált a

3 0 DnJCHTH8 0 b‘W™
I N T R A M U S C U L A R I S  A L K A L M A Z Á S B A N  | | |  j <]0t, ( I2 amp.) ............................ P 5.34
A d a g o l á s  :  h e te n k é n t  h á r o m s x o r  e g y ,  v a g y  ö tö d n a p o n ké n t  e g y  a m p . I l i ]  t) (50 amp. kórh. csomag.)

Hl 1 » (100 amp. kórh. csomag.)
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szellem i mű ködések és a hangulat
stimulálására

climacteriumi és endogen depressiók, 
nervosus fá ra d éko n ysá g  és csökkent 

munkaképesség, schizophrenia stb. eseteiben

20 tablettás (0-01 g) phiola 6 ampullás (0-02 g) doboz
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ORVOSI HETILA
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l: 

VIII., Üllő i-út 26., IV. em. 
Telelő n: 345-118.

Ingyenes lifthasználat.
(K érje a  portástó l.)

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

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a kiadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l  cl he t o k i K iadóhivatalunkba vagy E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. tudományi közlcmények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
D . . ..  * D,, , . , c . „ „  . c 220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi díjak +  portó-
Romamaban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gnngorescu 5. k6 .tség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed-
Slovákiában: Eleő d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hóra 2-50 P.

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

Suathetiäus. Cwmuuikészítmények:

SYNTESTRIN
4,4’- d i o x y - a - ß - d i a e t h y  l s t i l b e n - d i p r o p i o n a t

S y n th e t ik u s , o e s t r o g e n  h a tá s ú  k é s z í t m é n y
Injectio, dragée, kenő cs és kúp alakban

SYNTOVAR
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ORVOSI HETILAP
Alapította! M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

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

Szerkesztő bizottság i
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REU TER  KAMILLÓ, JEN EY  ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÖ.

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

H ő s ih a lo tt  o rv o so k  e m lé k m ű v é n e k

le le p le z é se .

Párás, napsütö tte vasárnap reggelén m egném ult 
a  m áskor oly, zajos Üllő i-út, villam osok csengő i nem 
verték  fel csendjét, ném án suhan tak  ra j ta  k ife lé az 
autók, és ünneplő be öltözött emberek hosszú sora 
vándoro lt k ifelé a  I I . szülészeti k lin ika  elő tt elterülő  
k is három szögletű  p a rk  felé, m elynek a  város felé 
néző  csúcsában piros-fehér-zöld lepel a la tt v á rta  
ünneplő it a v ilágháború hő si h a lá lt h a lt orvosainak 
m eghatóan szép emlékmű ve, H orvay János szobrász­
m ű vész m esteri alkotása. Szemben vele díszes emel­
vény, a  K orm ányzó Ü r és a legm agasabb notabilitá- 
sok szám ára, teile jobbra szónoki em elvény és szék­
sorok a  m inisztérium ok, fő város és egyetem i k ikü l­
döttek számiára, ba lra  a  k lin ika  e lő tt az ülő helyes 
nagytribün, az em lékm ű  miögött a  katonai zenekar 
és az állók tömege. Az Ü llő i-út szemközti o ldalán 
ké t díszszázad foglalt helyet: egyik a honvédségé, 
m ásik a  tű zharcosoké.

Az ünnepélyt| 9 órakor a  Ludovika kápo lná jában  
ta r to tt  szentm ise és pro testáns istentisztelet elő zte 
meg. Pontban 10 órakor zendültek meg a  H im nusz 
hang ja i, jelezve a  K orm ányzó Ür képviseletében 
m egjelent vitéz Bartha Károly vezérezredes, hon­
védelm i m in iszter ú r  érkezését, k i ellépett a  két 
díszszázad elő tt, aztán  fogadva a  rendező ség s a 
notabilitálsok tisztelgését, elfog lalta he lyét a  dísz- 
emelvényen, m ellette a korm ány képviseletében 
m egjelent Keresztes-Fischer Ferenc bélügymíniisz- 
ter, a  felső házat képviselő  dr. M utschenbacher 
Em il fels. tag, az alsóház képviseletében Szinyei 
MerS/e Jenő , alelnök és Johan Béla á llam titkár1 fog­
la ltak  helyet. A szónoki em elvényre dr. F rank 
)Richárd orvos-vezérő rnagy lépett fel és a  követ­
kező i költő i szárnya lásé beszédet m ondotta:

Nagy méltóságú M iniszter Ür!
M élyen tiszte lt ünneplő  Közönség!
Kedves Bajtársak!

H alo ttak  em lékét idézni, hő sök dicső ségét h ir ­
detn i jö ttünk  m a ide ünneplő  lélekkel, imádságos 
szándékkal. A hazáért hő si h a lá lt  h a lt m agyar orvo­
sok porladó csontjai fe lett fehér m agyar kő bő l idő t­
álló em léket emelt a kegyelet.

I t t  áll az em lékmű  az egyetem tisztes kapu i elő tt, 
am elyen á t  nap-nap u tán  égő  szemmel és tudást 
szomjazó szorgalomm al indul m unkára a  hallgatók

lelkes serege, hogy e lsa já títsa  az életm entés és em­
bergyógyítás ha lá losan  kom oly fe ladatát.

A  háttérbő l ide fehérlenek a  Ludovika A kadé­
m ia  a lcazári dicső ségtő l övezett fala i, ahol izzó le lkű  
és edzett testű  m agyar if jak  nyernek  k iképzést a  
hadm ű vészet korszerű  fe ladata inak  m egoldásában és 
ahol az if jú  tisz ti sa rjadék  a  m indent elsöprő  hő si 
lendület, a  rend íthetetlen  hazaszeretet és hű séges 
he ly tá llás szent erényeivel tö ltekezik.

Á ll az em lékm ű — és halottak a hősök! De csak 
a  test m úlandó, a  lélek e re i el nem enyésznek. A  Te­
rem tő  örök és vá ltozhata tlan  szándéka a  lélek szá­
mára- a cselekvést és nem  a  nyuga lm at jelö lte meg.

Nem csak az élő k mélységes tiszte lete és h á lá ja  
m utatkozik  meg teh á t m a a  hő si ha lo ttak  em lékmű ve 
elő tt, hanem  te ttek re  feszülő  akara to k  és fogad almas 
elhatározások tanuságtéte le  is ez az ünneplő  színek 
és szik lába vésett form ák külső  m egjelenésében és 
anyag i köntösében.

Az emlékmű , am ely elő tt hódo latunkat k ifejezni 
ünnepi program m unk, nem  je len t hatá rá llom ást és 
nem  je len t m egállást. A  küzdelemm el teljes m unka 
végeszakadatlan iram ban  tö r továbbra is elő re, éle­
tek m entésére, sebek gyógyítására, egészségféltő  óvá­
sá ra  és fenn ta rtására . M indenütt, ahol veríték  gyön­
gyözik izzadt hom lokokon és ahol vér serked n y ito tt 
se(bek szájából: nagy  kérdések nyernek  m egoldást és 
elhatározó cselekvések születnek.

A  cél, am iért a n n y i hő si h a lo tt orvos véré t on­
to tta, egészségét áldozta és é le tét adta, az erények 
legnemesebbike: bajtársi hű séggel életek m entése 
Istenért és Hazáért! Az á r  m éltó a szándékhoz: b a j­
tá rsak  é letéért é le te t és v é rt adtak: ő k, harc tereke t 
ita tó , piros, meleg em bervért. Semmi sem fest oly 
tartósan , m in t a  vér és semmi sem  távo lítha tó  el oly 
nehezen, m in t a  tö r t  vér fekete fo ltja! — A  hő sök 
vére beleégette tüzé t a  túlélő k leikébe és ebbő l a  tű z- 
bő l, m in t az olimpuszi tű zbő l, ú j és ú j lángok gyu llad ­
nak  k i az utódok szivében.

M inden m agyar orvos ennek a  szent tű znek forró 
hevével indu l m ost is a  távo li harcm ező kre ú j küz­
delmek forgatagába, ú jabb életek m egm entésére és a 
dicső séggel harcoló m agyar honvéd ezernyi ú j ve­
szélytő l fenyegetett testi épségének m egóvására.

De ez a küzdelem  nem csak a  harctereken folyik, 
hisz az orvos m indenü tt és m indenkor, é jje lt n appa llá  
tevő  küzdelem ben á ll ezernyi titokzatos és lá th a ta t­
lan, de ha tása iban  romboló és súlyos veszélyeket



246 O R V O SI H E T IL A P 1942. 21. szám .

re jtő  ellenséggel. A  hadak  ú t já t m illióny i ism eret­
len á rta lom  k íséri és sok névtelen hő s esik el ezeken a 
döbbenetesen ném a és lá th a ta tla n  harctereken. M ert 
sebeket osztva és verítékes hom lokkal dacolva a  lá t­
ható  vésszel és az ellenséggel szemtő l-szemben á llva 
sebeket k apn i vagy harcok közepette elesni hő si küz­
delemben: m inden idő k háború inak  örök dicső sége.

De összeszorított ha lavány  a jakka l szemrebbenés 
nélkü l állani! a  h a rc terek  m inden á rtó  tényező jét 
és a  ha lá l k ap u ján ak  nek ifeszített vá ltakkal sebeket 
gyógyítva m egsebesülni vagy a  szöveti sejtek, a 
m iazm ák és baktérium ok v ilágának  lázas és ja j-  
szavas csata téren  agyonbom lasztó és idegtépő  erő ­
feszítések és harcok  közepette elbukni, ez is a  m agas­
ságokba nyúló és az em beri ösztönöket lenyű göző  
a k a ra t és szin te em berfeletti önfeláldozás!

F elvonu ltak  m a az em lékmű  elé a  hű séges baj- 
társak , velük  együ tt vonul fel lélekben és velük 
együ tt m enetel m inden honvéd b a jtá rs  és közöttük 
az a  sokezer m agyar orvos, ak i egészségét, véré t és 
é le tét ugyanezen m agasztos célok szo lgá latára m ind­
halá lig  elkötelezte.

H ő si h a lo tt baj társak !
H a  m a megdobban a  föld a  m agyar honvédek, 

az egészségügyi díszszázad lábai a la t t  a  T i emléke- 
zéstek tiszteletére, akkor ezek a  lép tek  a  m agyar 
orvosi rend  nagy  e lhatározásának ü tem ét is je lentik, 
am ely szerin t m indenkor hozzátok hasonló hű séggel 
és áldozatos lélekkel a k a r ja  ez a rend betö lten i h iv a ­
tásá t, az örök szeretet Isten tő l rendelt törvényei 
szerint.

E s a  m agyar orvosokkal együ tt m enetelnek lélek­
ben a m agyar asszonyok és leányok hőslelkű  ezrei, 
hogy segítő  kezüket k in y ú jtsák  a  sebesültek felé, 
enyhü lést és v igaszta lást hozva szám ukra. M ert tu d ja  
m inden m agyar an y a  és m inden honleány, hogy jó­
ságos segítsége a  hő s m agyar apának, testvéreknek 
vagy f iúknak  k ijáró , és a  hazáért lelkesen vá lla lt 
szent áldozat.

E s h a ' p iro sra  festi a  fehér karszalagot a  segít­
séget n y ú jtó  orvosnak önnön vére, akkor ennek a  vér- 
p a taknak  m inden cseppje s ie t m egterm ékenyíten i a 
m agyar rónaságok ringó kalászait, seg íti elő bbre 
v inn i az ú j m agyar célokat, segít m egvalósítani 
messzinéző  nagy  m ag y ar szándékokat és segíti 
va ló raváltan i a  szebb és jobb m agyar jövendő t!

E s ha  k ihu ll az orvos kezébő l a  m ű szer és a  sebet 
kötöző  kézbő l bénító agóniában leom lik a  pólyának 
fehér szalagja, az u tán a  jövő k azonnal helyébe nyo­
m u lnak  és ennek az é le tre-halá lra  menő  küzdelem ­
nek vége nem  szakad, valam eddig csak m agyar orvos 
él a  K árpá tok  a lján  és a  m agyar síkságokon, va la­
m eddig csak vész} és ellenség fenyegeti ezt az országot 
és am íg csak a  végső  győ zelem nagy Te D eum ára 
meg nem  kondul a szabad Nagy-Magyarország 
m inden ünnep i harang ja!

A  kötelességteljesítés m ártír ja in ak  hő si emlék­
m ű vére a  nem zet kegyelete há láva l helyezi el az elis­
m erés v irág a it és a  hő söket illető  babérokat, odafent 
pedig a m egdicső ült hő sök győ zelemre sarka lló  ak a­
ra ta  egybefonódik a  távo li harc terek  honvéd csapa­
ta iv a l ú j küzdelem re induló m agyar orvosok közös 
im ádságával: Igazságosztó kegyelm eddel segíts d ia­
d a lra  m inket és á lld  meg Isten  a  m agyart!

Az ő szinte tetszést kifejező  taps u tán  dr. M ut- 
schenbacher Tivadar, az Orvosszövetség elnöke, mély 
h a tás t keltei beszéde következett, m elyben m egkapóan 
vázolta az orvosok h ivatásérzetét és áldozatkészségét

és meglepő i ada toka t tá r t  fel hazafias életáldoza­
tukról.

Nagyméltóságú M iniszter Ű r!
M élyen tiszte lt ünneplő  Közönség!

A  term észet örök törvénye szerint m inden ener­
g ia hu llám vonalakban terjed.

A  m agyar nem zet ezeréves nagy  hullám vonalú 
életében, m elyben a  legmélyebb pontokat a  ta tá r ­
járás, a  m ohácsi vész és T rianon jelzik, az utolsó ne­
gyed évszázad a  süllyedésbő l, az árnyékból, a  bánat­
ból és gyű löletbő l szabaduln i vágyakozás titán i 
küzdelm ének ideje volt.

K örü lö ttünk  oly m érhetetlen  erő vel dú l az 
é le tre-halá lra  menő  harc, az érzés- és gondolatv ilá­
gok félelm etes küzdelme, am inő  erő próbára a  világ- 
történelem ben eddig nem ta lá ltu n k  példát. A  v ilág­
háború i t t  E urópában  nem  döntött el semmit, m ert 
hiszen nem csak a  legyő zöttek, hanem  a m agukat 
boldogoknak h i t t  győ ztesek is alapvető  bajokkal küz­
döttek. Fo ly tonosan ha llo ttuk  két évtized ó ta  az is­
m eretlen erő knek fö lda latti m orajlását. Fá jdalm as 
v a júdást lá tunk , m ely betö lti egész Európát, ső t 
m ár az egész v ilág ra  ránehezedik.

A  m i hő s katonáink  ezért a szegény hazáért a 
reánk  kényszer!tett, önvédelm i harcban vért és éle­
tet, egészséget és vagyont áldoztak fel látszólag 
hiába.

A m iként a  keresztrefeszített M egváltó a lak ja  
nem  a  halál, hanem  a  m egváltás és az örök élet szim­
bóluma, azonképpen ez a  szobor is m ár nem  a  h iába­
való véráldozat, hanem  a feltám adás jelképe lesz és 
mléltó ahhoz a  három száznál több m agyar orvoshoz, 
ak ik  saját életük feláldozásával voltak az élet igazi 
szolgái a halál mezején.

A  m ai napokban oly kevés megbecsülésben része­
sülő  m agyar orvosok: ezek a  ha lkan  járó, fehér kön­
tösű  szolgái az életnek, áldozatos lélekkel, éjje l nap­
pal, h a  kell, betegen és gondoktól terhe lten  m ennek 
szüntelenül a  betegek, a  szenvedő k u tán . Ott vannak 
a születéstő l a ha lá lig  m inden nehéz órában; a  böl­
cső nél, a  betegágynál és koporsónál, gyám olítói és 
v igasztalói a bölcső kre és k is ágyak ra  ráboru ló  édes­
anyáknak.

T ud ja  m inden m agyar orvos, hogy n incsen or­
vosi h ivatás áldozat nélkü l és m indnyájan  a  megfe­
szített m unka és vere jték  áldozatával á ll ják  a  
v ihart, a  veszélyt; fürkészik az elm úlás é jszakájá­
nak  sö tétjé t és helyébe az élet napsugarát ak arják  
behozni és közben felő rlik  önm agukat!

Ezek a  m agyar orvosok a  haza hívó szavára m int 
katonák, szembenéztek bátran , férfiasán, fegyver­
telenül az öldöklő  fegyverekkel, halálos kórokkal, 
m érhetetlen  szenvedésekkel és nem  egy közülük 
fegyverrel kezében, vezényelve esett el a  hazáért, ha 
kö rü lö ttük  a kom battáns tisztek a  csapat élén m ár 
hő si h a lá lt haltak !

A  m onarch ia háborús orvosvesztesége: 616 fő  
volt. E lesett a harc téren : 196. Fertő ző  betegségben 
m eghalt: 420. H adifogságba k e rü lt és o tt b a jtá rsa it 
ápolva m eghalt 422, a  háborúban megsebesült: 718 
orvos. A  hiányos adatok szerin t is Magyarország­
nak több m in t háromszáz orvos hő si halottja  van. 
Ez a szám az akkori orvoslétszám ot tek in tve, több 
m in t hat százaléknak felel meg.

A  Korm ányzó Űr  ö  fő méltósága háborús érde­
m eikért vitézzé avatott 160 m agyar orvost!
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H ányán  já rn ak  m a is közöttünk, k ik  a  v ilághá­
borúban súlyos fertő ző  betegségbő l, vagy ism ételten 
is súlyos sérülésbő l gyógyultak meg és m a is m unka­
képes tag ja  a  társadalom nak. Képzeljük csak el, bogy 
m i lenne m a E urópa sorsa, h a  az a sok m illió válo­
gato tt legegészségesebb és legerő sebb, hadbavonu lt 
fiatalem ber, k i a háborúban súlyos fertő ző  beteg­
séget, vagy sérü lést szenvedett el: nem le tt vo lna az 
életnek m egm enthető  a  hadbavonult orvosok tudása 
és önfeláldozása árán?

IV . K ár oly k irá lynak 1917 jún ius 6-án kelt leg­
felső bb kéz irata  szószerint ezeket m ondja: »Ä fer­
tő ző  betegségek elleni küzdelem nek a  háborúban 
elért nagyszerű  sikerei csapataim at és népeim et 
súlyos áldozatoktól óvták meg, m egtarto tták  véd­
erő m harcképességét és lényegesen hozzájáru ltak  
fegyvereink sikeréhez. Egységes közremű ködés, te l­
jes ere jük  latbavetése és a legnagyobb önfeláldozá­
suk á rán  v ív ták  k i az orvosok e győ zelmet az a la t­
tomos ellenséggel szemben. Közülük sokan vá ltak  e 
háborús járványok  áldozataivá, m int m éltó b a jtá r- 
sai am a v itéz ka tona orvosoknak, akik kötelességük 
teljesítése közben a csatatéren  leltek hő si ha lá lt. 
Az egész orvosi k a rn ak  legteljesebb elism erésem et 
fejezem k i: m indenekelő tt a vezető  katonai orvo­
soknak és az egészségügyi bizottságoknak, ak ik  
elő relátókig megszervezték a  fertő ző  betegségek 
elleni küzdelemnek hata lm as, a  véderő  m inden ré­
szét m agába ölelő  szervezetét. Köszönetét mondok 
az orvosi faku ltásoknak, am elyek az orvosokat h iva­
tásuk  ilyen m agasztos felfogására nevelték és a la ­
pos k iképzésük á lta l m egvetették a gyógytudomá- 
nyoknak e háborúban k ife jte tt áldásos m ű ködésé­
nek biztos alapját.«

Az elism erésnek ezt a  hervadhata tlan , szép 
babérágát bele akarom  kötn i a hálánk  és tisztele­
tünknek m a leteendő  koszorújába!

A M agyar Országos Orvos Szövetség és a M a­
gyar K irá ly i H onvéd Orvosok Tudom ányos E gye­
sületének gyű jtésébő l, .a M agyar Orvosok Nemzeti 
Egyesületének kezdeményezésére és a Székesfő város 
közönségének áldozatkész hozzájáru lása révén, a  
fő város á lta l adom ányozott e m éltó helyen, H orvay 
János szobrászmű vész m esteri m unkájából á llít ju k  
fel m a ezt az em lékmű vet, m ely a  m agyar föld leg­
nemesebb kövébő l farago ttan  ábrázolja azt a gondo­
lato t, hogy a  kötelesség teljesítése közben hő si ha­
lá lt haló orvos elő tt m eghajlik  a m agyar férfi és a 
m agyar nő !

Hő si ha lo tt baj társa ink ! Érzem, hogy T i m a i t t  
velünk jelen vagytok! Bocsássátok meg nekünk, 
hogy a m agyar orvosi rend elesettségében és sze­
génységében csak egy negyed évszázad m úlva 
á ll ít ja  fel ezt az emléket, am ikor m ár a  T i gyerm e­
keitek és u tódaitok között is ú jra  vannak  hő si 
ha lo ttak  és legyetek meggyő ző dve, hogy ha  egyesek 
vélem énye szerin t »a háborús érdem eitek el is évü l­
tek«, azért m inden igaz m agyar ember em léketek 
e lő tt tiszte lettel fog fejet ha jtan i!

Á ldozati tüzet gyú jtunk  i t t  m a nem zetünk leg­
jobb ja inak jelenlétében ez emlékmű  elő tt és ne 
lohadjon és ne fogyatkozzék meg az, hanem  égjen, 
égessen és éltessen bennünket és u tánunk  jövő  nem, 
zedékeket. Á h ita tta l á ll ju k  körü l az áldozatkészség 
e kő be vésett em lékét és elő tte leborulva teszünk 
fogadalm at az ú jabb áldozatkész m unkára és küz­
delem re a  biztosan eljövendő  jobb és szebb m agyar 
jövő ért!

M ély tiszte lettel kérem  M agyarország Fő m éltó­
ságú K orm ányzó U rán ak  képviseletében Nagym él­
tóságodat, hogy az em lékm ű  leleplezésére az enge­
délyt m egadni kegyeskedjék és tiszte lette l kérem  a 
Székesfő város Po lgárm ester U rá t, hogy ezt az em­
lékm ű vet á tvenn i és az u tókor szám ára kegyelettel 
m egő rizni kegyeskedjék!

Bódy T ivadar a lpo lgárm ester mélységes elisme­
rését fejezve k i a  v ilágháborúban hazának, nem zet­
nek és a  fő város népének te tt áldozatos orvosi szol­
gá la tokért a  Székesfő város nevében köszönettel vette 
á t  az em lékm ű vet, Ígérve annak  hű  megő rzését és 
becsbentartását.

E zu tán  a  koszorúk ném a elhelyezése követke­
zett, mineki h an g u la tá t a  zenekar halk, bús dala i te t­
ték  m ég ünnepélyesebbé. E lső nek a  K orm ányzó U ra t 
képviselő  v itéz B artha K ároly vezérezredes honvédel­
m i m in iszter lépett ó riási koszorúja k íséretében a szo­
bormű höz, ném án tisztelegve; s ő t követték a  felső ház, 
m ajd az alsóház képviselő i, m ajd  a  belügym iniszter 
helyezte el koszorú ját a  korm ány nevében, Vásárhelyi 
vezérő rnagy a  honvédség, Bódy a lpo lgárm ester a  Szé­
kesfő város, F rank Richárd  a honvéd orvosikar, Mut- 
schenbacher T ivadar az orvosszövetség, vitéz Sim on 
Elemér  a  V öröskereszt nevében te tték  le koszorúi­
kat, m iket m ég számos testü le t és egyesület kép­
viselete követe tt és szélesen te rü lt a szobormű  előtt 
a nemzeti színektő l díszes örökzöld1 koszorúk tömege.

A sok' fá jda lm as em léket felidéző  és mégis lélek­
emelő , h ivatásérzésünket büszke önérzetté fejlesztő 
ünnep végeztével a  K orm ányzó Ű r képviselő je a  szo­
borm ű  alko tó jával, H orvay Jánossal hosszan e l­
beszélgetett, ő szinte tetszését fejezte ki, — am i kü lön­
ben m indnyá junk  keblét eltö ltö tte, — aztán  fogadta 
k íséretével együ tt a  ké t díszszázad díszm enetét.

O tt vo lt az egész honvéd orvosi k a r  teljes dísz­
ben és a  budapesti orvosok színe-java és m indenki 
azzal a  jó  érzéssel távozott, hogy egy rég i becsület­
beli és kegyeleti adósságunkat ró ttuk  le  és hogy sze­
re te tt fő városunk egy szép szobormű vel gazdagabb 
lett. V.

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 

az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

kü lden i,'a  szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­

ján fogad el közlésre kéziratokat.

A Gróf A pponyi A lbert P o lik lin ika fü l-gégeosztályának 
közleménye. (Fő orvos: G erm án T ibor egy. in. tanár.)

A peritonsillit is detrituosa  
kór- és gyógytana.*

I r ta :  A lfö ldy  Jenő  dr.

H a k lin ikai-kórbonctan i alapon igyekszünk fel­
osztani a  m andu lakörü li gyu lladásokat, akkor leg­
célszerű bb a lobos term ék m ibenléte szerin t csele­
kednünk azt: aszerin t, hogy a  peritonsilla ris szöve­
tek, illető leg a  lohterm ék á lta l k itág íto tt m andu la­
körü li hasadék (norm álisán v irtu á lis  jelenlévő  hasa-

* Elő adta a M agyar Fül-Gégeorvosok Egyesületé­
nek 1941-i Kolozsvárott m egtartott Nagygyű lésén.
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dák!) m ilyen bennéket tarta lm az, bemetszésre m i­
lyen ta rta lm a t ü rít, joggal beszélhetünk peritonsil­
lit is  oedematosáról, pseudophlegmonosáról, periton­
s il l it is  abscedensröl, ichorosáról, gaseosáról és végül 
peritonsillitis detrituosáról (p. d.).

A to rokm andula m orb id itása annak hasadékolt- 
sági (lacunarisatiós) v iszonyaitó l függ első sorban. 
M inél több és mélyebb benne a  hasadék (lacuna, 
recessus, k ryp ta), anná l nagyobb a  kü lv ilággal 
(m ikroorganism usokkal) való »toxinképző  kapcso­
lat« R iza tti és Wol f fheim tonsillavédekezési elmé­
lete a lap ján . (Ilym ódon t. i. a szervezet megfelelő 
antitox inokhoz ju that!) I)e ugyanakkor a  sok és 
m ély já ra t  fenekén k im utathatók  a  kórokozó genny- 
keltő k, a  tályogbakterium ok, mely utóbbiak Zim ányi 
v izsgálata szerin t többször ta lá lhatók  a  laeunák mé­
lyén, m in t a felületen. E  csirák nagyobb hasadé- 
ko ltság esetén term észetesen nagyobb szám ban és 
m élyebben lesznek jelen s a  kórokozók, ellenálló 
erő k bárm ely  ok következtében beálló egyensúly- 
zavara  fo ly tán könnyebben és nagyobb erő kkel h a ­
to lha tnak  be a  szervezetbe.

A továbbiakban kénytelen vagyok a  m andula 
fejlő désével — ha csak röv iden is — foglalkozni, 
m ert a  jelen közleményem tárgyá t tevő  kórform át 
csak így tudom: megfelelő en m egvilágítani. A m áso­
d ik  garattasakbó l a harm adik  ébrényi hónapban 
sinus tonsillaris lesz, m elynek m élyén az ento- 
derm alis epithel sarjadzásnak  indul olymódon, hogy 
rétegesen elhelyezkedő  sejtekbő l álló elem i tonsilla- 
te lepet a  gom balakú m esenchym a beboltosítja a  
g ara tü reg  felé, m iá lta l a  sinus tonsillaris teljesen 
k itö ltő d ik  (Grünwald). M ajd  az epithel lym phocyták 
bevándorlása fo ly tán  lym pho-epithelialis szövetté 
a laku l á t s az első  életévben m egjelennek a  tüsző k 
(folliculusok). Az árkolódás (lacunarisatio) is csak 
ekkor tö rtén ik , m iért is kész tonsilláró l csak a m á­
sod ik  életév végén beszélhetünk tu la jdonképpen s 
ezért van  az* hogy az első i életévben tüsző s m andu la­
gyu lladás oly r itk a . A k ife jle tt tonsillában rendesen 
csak 10—12 a laeunák  szám a s a legnagyobbat 
recessus supratonsillarisnak nevezzük. A recessus 
sup ra tonsilla r is  nagysága is a fejlő dés v iszonyaitól 
függ s Leegard szerin t bizonyos családokban öröklő ­
dik ez adottság. Grünwald szerin t a  tonsilla két 
egym ással vetélkedő  részbő l fejlő dik: a  recessus fe­
le tt i  és a la t t i  részbő l. E  két rész egymáshoz viszo­
n y íto tt különböző  fejlő dési fokozata határozza meg 
a  recessus supra tonsilla r is nagyságát. A csecsnyujt- 
ván y  pneum atisatiós v iszonyaival állítom  — úgy 
vélem, joggal — párhuzam ba a  tonsilla  haladékolt- 
sági, lacunarisatiós v iszonyait: m iként a  ha lán ték ­
csontnál, akkén t a  m andu lánál a  m orb id itás az üreg- 
rendszeri szerkezet k ife jlettségi v iszonyaitól fog 
függeni. A m iként a  halántékcsont lehet pneum a­
tikus, ehum ializált vagy vegyes jellegű , akként a 
m andu la  lacunái lehetnek kisszám úak, sekélyek 
vagy  számosak, m élyreterjedő k, egyenesek, elágazás 
nélküliek, ágazatosak, m egtört tengelyű ek, a  kü l­
v ilág  felé ny ito ttak , avagy  zártak. Jogos a  lacunari­
satiós viszonyok figyelembevétele, annál is inkább, 
m ert m iként a  pneum atisatiós, úgy a  lacunarisatiós 
viszonyok is családiak, tehá t öröklő dnek, h isz köz­
tudom ású, hogy a betegségre hajló  m andu lákat a  
szülő  átö rök íti a  gyerm ekre (Leegard, Uffenorde). 
A  Búd-féle transfo rm ator-o rgan isato rnak  a  m andu­
lá ra  vonatkozó része végzi az á tö rök ítést m indén 
valószínű ség szerint. A  fe jle tt lacunarisatiós viszo­
nyok, m in t az an n y ira  exponált m andu la m agasabb

differen tiá ltságának  jele, ha jlam osítanak  heveny 
m andulalobra, m ely vagy oly sű rű n  jelentkezik, 
hogy a  tonsilla soha sincs lobmentes nyugalm i á lla ­
potban vagy az egyszeri, néhányszori heveny gyul­
ladás olyan m élyreható  elváltozásokat okoz a  szö­
veti szerkezetben, hogy m ár idü lt m andulalobbal 
van  dolgunk. Az idült, m andulalob kórbonctani jelei: 
a  szerv, egészen megnagyobbodott, bár nem r itk án  
m egkisebbedett, hegesen zsugorodott. A garatívek  
erezettek. A kiszélesedett és k im élyü lt laeunák m an­
du ladugókat (detritust) vagy folyékony gennyet ta r ­
talm aznak. A hám  parakerato tikus, az epithel reti- 
cularizálódott. A folliculusok tályogokká, a  k ryp ták  
kö rü li lym pho-epithelialis réteg beolvadása folytán 
pedig perilacunáris tályogokká a laku ltak  át. Nem 
ritkák, az, ú. n. reten tiós tömlő k sem, melyek a  lacu- 
nák szájadékának  elzáródása következtében jönnek 
létre. A szerv belsejében cholesteatoma- és hám- 
gyöngyképző dések sem tartoznak  a ritkaságok közé! 
H a  a1 recessus superio r a  fejlő dési viszonyok folytán 
mély, akkor az elő ző  gyulladások és egyéb alább em­
lítendő  tényező k következtében elzáródhat. Ennek 
kétfé le következm énye lehet: 1. H a zárt módon gyü- 
lem lik fel a  physiologiás és kóros bennék, akkor 
vagy laphám m al bélelt, gennyel többé-kevésbbé fel­
h ígu lt d e tr itu sta rta lm ú  retentiós tömlő ivé alaku l; 
vagy a  beléjetört fo llicularis abscessusokkal együtt 
pyogen h árty áv a l hélelt egységes üregű  perilacuna- 
ris tályoggá lesz. (Abscessus chronikus tonsillae.) 2. 
R itkábban  az is elő fordulhat, hogy az elzárult, reces­
sus csak! de tr itust ta r ta lm az  (levált hám sejtek, lym ­
phocyták, leukoeyták, baktérium ok, cholesterin- 
k ristályok, foszforsavas és szénsavas mész-, magne- 
sium sók képezik együttesen a  detritust). Ezt tovább 
term eli állandóan m indaddig, m íg ennek m ennyi­
sége eléri azt a  telítő dési fokot, m ely m ár 
m in t idegentest a  környező , szövetekben gyulla­
dást tám aszt. E  lob gennyes váladéka felh íg ítja 
a  detritUstömeget, m iá lta l annak nyom ása még in ­
kább fokozódik s k iü rü lési u ta t  keres m agának a 
physikai törvények értelm ében a  legkisebb ellenál­
lás irányában. A dott esetben ez irán y  a  peritonsilla­
ris hasadék és nem  a  Júilvilág! Güttich v izsgálatai­
ból k itű n ik , hogy a  m andulátokon számos ép anató­
m iai rés van. A recessus supratonsillaris fenekének 
megfelelő en e rések, a  legkifejezettebbek. A mélyen 
elnyúló recessus a  laeunák közül a legjobban meg­
közelíti a  tokot, nem egyszer el is é ri azt, am inek az 
lesz a  következménye, hogy a  benne feszülés a la tt 
lévő ' bennék a  m andulakörü li hasadékba ürü l. H a  ez 
bekövetkezett, úgy — s ez a gyakoribb eset — az 
elégséges szöveti ellenállás lobgátat emel, m ajd  
pyogen-hártya képző désében ny ilvánu l meg s ta lán  
a betegnek nem is ju t  tudom ására a  betörés. A to­
vábbterm elő dő  detritusok szám ára im m ár van gyü­
lekezési hely, most m ár a  k ry p ta  m egtágulásaként 
felfogható táguló, pyogen-hártyával hélelt periton­
sillaris részben gyülem lik  fel a detritus, m indaddig 
békésen, m íg az, egyensúly el nem tolódik a  bakte- 
rium -idegen test-com plexum  javára. De ekkor már  
peritonsillitis detrituosával van dolgunk.

K lin ika ilag  ez a p. d. úgy jelentkezik, m in t ren ­
des peritonsillitis: fájdalom , szájzár, elesettség, szen­
vedő  arckifejezés, m erev fe jtartás, elő boltosuló, be- 
lövelt elü lső  garatív , a felső  pólus körül m int typu- 
sos supratonsillaris elhelyezkedésű  folyam at, legfel­
jebb kevésbbé hevenyen s kevésbbé intensiven, be­
m etszésre a  legnagyobb m eglepetésünkre bű zös, hal- 
ik raszerű  bennék ü rü l nyom ás a la tt, mely nem  más,



1942. 21. szám . O R V O SI H E T IL A P

m int detritustöm eg, genny á lta l felhígítva. A bennék- 
nek azonban csak egy k is része ü rü l ki, még tág í­
tásra, is, ez, is csak azért, m ert nyom ás a la t t  volt; 
a többi visz,amarad, nem lévén folyékony anyag. 
E zért célszerű , ső t e lkerülhetetlen, hogy kaná lla l 
óvatosan k ikaparjuk  az üreget. M áskor a gyógyu­
lást ez sem) b iztosítja, m ié rt is a  felső  polus e ltávo lí­
tását, teh á t a  recessus supratonsillaris széles fe ltá­
rásá t és) szádlását kell elvégeznünk. H a ez sem vezet 
gyógyulásra, akkor legbiztosabb, ha  a m andu lá t 
azonnal e ltávo lítjuk . (Abscessektomia.) Ez utóbbi 
e ljá rás látszik a  baj kórbonctanának, kó rtanának  és 
k lin iká jának  ism erete b irtokában nemcsak a  leggyö­
keresebbnek, de a  legegyszerű bbnek! és a  legcélhoz 
vezető bbnek is. E zért a, p. d. szerintem  absolut ja­
va lla t az abscessektom iára.

A vizsgálatok igazolták a fen t ism ertetett patho- 
m echanism us helyességét: a pyogen-hártya minde- 
nik esetben m egtalálható, a  recessus supra tonsilla ris 
a torok ürege felő l nem, ellenben a peritonsillaris 
hasadék felő l könnyen megsond ázható volt. A kór- 
elczményben családi tonsillitis-hajlam , gyerekkor­
ban átszenvedett vörheny, d iptheria, tehát olyan 
betegségek szerepeltek, melyek Kém ért  szerin t a  
m andu lákat irreversib ilis módon egész életre szólóan 
betegítik  meg s azokat, m int gócokat hagy ják  vissza 
(a lacunák, recessusok elzáródnak, az elzáródás is­
m ert következm ényeit eredményezve). M áskor a ré ­
gebben szokásos jód tinctu rás ecsetelések tonsilliti- 
seknél szerepeltek lacuna-elzárólag; egyik esetem­
ben pedig tonsillotom ia, m ely kettém etszvén a  m an­
dulát, a m etszéslapon hegesedéseket hozott létre, 
ezek pedig a  lacunák elzáródására vezettek.

Míg peritonsillaris tályognál spontan  á ttö rés 
következtében beálló gyógyulások elég gyakoriak, 
addig a  p. d.-nél egyetlen esetben sent következett 
ez be. Eseteim ben önkéntes gyógyulások á ttö rés nél­
kü l szerepeltek ugyan az igen gyakori recid ivákban, 
melyek m in t enyhe peritonsillitisek jelentkeztek. A 
spontan áttö rés e lm aradása érthető  a  baj term észe­
tébő l, a bennék sű rű ségébő l. Egyik esetem ben a 
peritonsillitisek úgyszólván állandóan jelentkeztek 
m indaddig, m íg a  m andu lá t el nem távo líto ttam .

Az elkülönítő  kórismézés: Hangsúlyozom, hogy 
a  p. d. élesen különbözik és élesen el kell kü löníte­
nünk  az ú. n. »detritus-pangás«-hoz társu ló  periton­
sillaris reactiótó l! A detritus-pangás a  m élyenülő  
tonsillában következik be, ugyancsak a  detr itus fel­
gyülem lésére a lkalm as lacunarisatiós viszonyok kö­
zött. I lyenkor a  g a ra tív  izomzatúnak nyeléssel kap­
csolatos összehúzódásai nem tud ják  k isa jto ln i a 
m andulából a  detritust, tehát bekövetkezik annak  
felgyülemlése, pangása, m ely a  környező  kötő szö­
vetben vérbő séget, vizenyő s duzzanatot, fá jdalm at, 
szóval k'isfokú peritonsillitist okoz. H a  ilyenkor a 
g ara tív e t elkampózzuk s enyhe nyom ást gyakoro­
lunk rá, úgy  a  detr itus k iü rü l s a peritonsill itis 
megnyugszik. H a eszünkbe ju tna, hogy bemetsz- 
szünk, akkor legfeljebb véres-savós szövetnedvet, de 
semmi esetre sem halik raszerű  detritus-bennéket 
klapnánk. A detritus-töm egek tehát in tra tonsillar i- 
san, nem pedig ex tra tonsilla risan  foglalnak helyet,

am i lényeget m eghatározó különbség! A detri 
pangás és az azzal kapcsolatos peritonsillitis a  p. 
nek lehet bevezető je, elő zménye, kórfejlő dési fok 
zata, de sem m iesetre sem azonos értékű  betegség.

S karlá t, d iph theria  rosszindu latú  a lak jai, an ­
g ina agranu locy tica, leukaem ia já rh a tn ak  még peri- 
tonsillitissel, de i t t  a  bennék nemi ha lik raszerű . Ton- 
sillatum orok (oc, sarkom a, lym phoepitheliom a) sok­
szor m egtévesztésig a  peritonsillitis benyom ását 
kelthetik , ső t, ha  ilyenkor még a  bemetszés is m eg­
történ ik , különösen rák  esetén, egészen a  p. d.-re 
jellemző  törm elékes bennéket eredm ényez (széteső ­
ben lévő  tum orszövet). A tonsilla  felü letének a la ­
pos m egtek in tése (ulcus), a  kórelő zm ényi adatok  s 
egyéb vizsgálatok (vérkép) fognak m egóvni bennün­
ket a, tévedéstő l.

P. d. eset az á lta lam  észlelt kb. 1000 peritonsil­
litis közül m indössze négy vo lt (tehát 4%o—»/*% 
csupán)! M indenik 30 éven a lu li személynél: három  
nő , egy férfi. Az elő zményben három ízben vörheny, 
kettő ben m ég d iph theria  is, a  negyedikben kanyaró  
szerepelt, m in t gyerm ekkori betegség, ezenkívül 
egynél jódos ecseteléseket a lka lm aztak  gyerekkorá- 
korában »lecsípték a m anduláit«. (Tonsillotomia!) 
M ind a  négy személy »tonsillitises« családból szár­
mazik, értve ezen, hogy m ind a  szülő k, m ind  a. tes t­
vérek gyak ran  szenvedtek, illető leg szenvednek 
m andulagyu lladásban. Az eseteket helyszű ke m ia tt 
részletesen nem ism ertetem , m in thogy  a  fontos 
adatokat m egem lítettem .

Am i a  beavatkozásokat illeti, megjegyzem, hogy 
két esetben bemetszés, óvatos k ikana lazása a 
tá lyogürnek, egy esetben azonban! csak a  felső  po lus 
eltávo lítása, a 4.-ben pedig csak a  tonsillek tom ia 
vezetett gyógyulásra. Végleges gyógyuláshoz term é­
szetesen k izáró lag csak az utóbbi vezethet.

S O L T 1 I I O

AKTIT KÉNOLDAT
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze. Fő raktár :

Dr. BAYER ANTAL gyógyszertára  
Budapest, VI., Andrássy-út 84. sz.

Állami fotrás

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

régóta bevált
influenzánál, torokfájásnál, láznál és tüdő bajoknál
(Niederselters-víz meleg tejjel). K apható gyógyszer- 
tárakban, drogériákban, fű szer- és csemegekereske­

désekben, valam int a vezérképviseletnél:

É d e s k u ty  L. Á s v á n y v íz  K e r e s k e d e lm i  R t.
Telefon : 181—428. V., Erzsébet-tér 8. Telefon : 181— 720.

IDOLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  AZ
*  *  m m f L  KESERŰ SÓS FÜRDŐ K

ERZSEBET-GYOGYFÜRDOBEN f ô r r ó ^ ö b l Í t é s e k
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I R O D A L M I  S Z E M L E

GYERMEKGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Egy cystin-d iathesissel kapcsolatos csontanalysis.
Frcudenberp. (Ann. Paed. 156. 5/6.) Az esettel kapcso­
latban a tökéletlen elmeszesedés állelő térben, melyet a 
ta lá lt Ca-, P- és CCh értékek igazolnak. A legsúlyosabb 
elváltozásokat a humerus fejecse mutatta. (K. 14.)

W irth József dr.

A K-vitam in k lin ika i jelentő sége. Magyar. (Kl. Wo 
41. 1941.) Összefoglaló cikk keretén belül foglalkozik a 
K -vitam innak eddig m ár ism ert sajátságaival és meg­
emlékezik a K-avitaminosis tünetcsoportjáról, mely 
normalis vérzési és alvadási idő , normális thrombo 
cytaszáin, negativ Rumpell-—Leede phaenomen m ellett 
a protbrombintartalom  csökkenésében tű nik ki. A je­
lentkező  vérzések K-avitaminosisban rendiszerint su f ' 
fusiók és sugillatiók alakjában jelentkeznek, purpurét 
sohasem váltanak ki. Ezeket rendszerint traum ák vált 
ják  ki. A sebzések hajlamosak az utóvérzésre. Rend 
szerint kisfokú anaem ia is kísérő jelensége az avitami- 
nosisnak. (K. 15.)

W irth József dr.

A eystin-d iathesisrő l. Hottinger. (Ann. Paed. 156. 
5/6.) Egy eset kapcsán beszámol a eystin-diathesisrő l. 
melyet in tra  vitam  diagnostizáltak. A gyermeken _ élet­
ben törpenövést és hyperphosph'ataemiás rachitist is 
észleltek. A betegséggel kapcsolatban tudni kell, hogy 
az fam iliaris jellegű  és különböző  megjelenési_ formák­
kal rendelkezhetik: egész fiatal korban anorexia, szom­
júság. nephritis, praeurem iás állapotok, növekedésszü­
netelés, v. dystrophia, rachitis és hypophosphataemia 
jellegezhetik. A késő bbi korban az elő bbiek mellett 
jelentkezhetik az osteodystrophia hyperphosphataemiá- 
val. Könnyebb esetekben kő képző dés jelentkezhetik. 
mely a veséket többé-kevésbbé idiestruálhatja. Felnő tt­
korban domináló a kő képző dés és az enyhe lefolyás. 
A pathogenesisében a cystin elő alakjainak tökéletlen 
lebontása áll elő térben. Ennek következménye a cystin- 
kristályok felhalmozódása a reticuloendothel sejtjei­
ben, növekedési zavar és a vesék^destructiója.

W irth József dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : Babits Antal.

A vesekiválasztás és az alsó húgyu tak  nyomás- 
viszonyai között fennálló összefüggésrő l. Miller.  (J. of 
U. 1941. 5.) Bevezető  áttekintést nyú jt arról, milyen mű ­
ködési összefüggéseket találtak általában a  vesemű kö­
dés, valam int az ureter és hólyag nyomásváltozásai kö­
zött. W inton kísérleteiben 10 Hgmm nyomásemelkedés 
az uréterben még nem okozott számbavehető  vesemű kö­
dési elváltozást. A szerző  érzéstelenített és érzéstelení­
tés nélküli kutyákon végezte kísérleteit. Megállapítja, 
hogy ha a hólyagban negativ nyomást létesítünk, a 
vizelet k iválasztása fokozódik és a vizelet fajsúlya csök­
ken. Ez a hatás általában másfél óráig tart, amikor 
— valószínű leg k ifáradás következtében — újból az ere­
deti egyensúlyi állapot következik be. A jelenséget ve- 
sico-renalis reflex-szel ^magyarázza. Ugyanezen reflex 
magyarázza Farrel kísérletét is, mely szerint hólyag­
nyomás fokozódásával csökken a vizeletkiválasztás. Te­
hát ez a reflex ugyanúgy fellép nyomásfokozódáskor, 
m int csökkenéskor. Ezt a jelenséget 2 tényező  befolyá­
solhatja: 1. _ negativ nyomás az ureteren egyenesen a 
vesékig terjedj 2. nyomásfokozódás megváltoztatna az 
uretero vesicalis billentyű ket és gátolna a  vizelet elfolyá- 
sát. (B. 6). Ágota Ferenc dr.

V aginalis u retero litho tom ia. Bergman. (J. of U. 
1931. 5.) A szerző  hangsúlyozza, hogy m ű téti e ljárásá­
val nem oldható meg minden juxtavesicalis fekvésű  
ureterkő , de egyes esetekben elkerülhető k ezúton a  na­
gyobb és veszélyesebb mű tétek. E ljárása szerint 9 nő ­
beteget operált. A m ű tétet a következő képen végzi: a 
portiót megfogva az ellenkező  oldalra húzza és az ure- 
terkő nek megfelelő en a vagina hátsó oldalsó részén ha­
rántmetszést készít. A vagina fa lát átju tva u jjal tom­
pán^ megkeresi az urétert és azt a vaginalis sehen át 
kihúzza. Az elő húzott ureteren kis metszést ejtve a kö­
vet^ k ibuktatja és az urétert összevarja. A sebet kis 
draincső  behelyezése után rétegesem zárja. Ezen eljárá­
sával sikerült olyan követ is eltávolítani, ahol egy 
esetben az oldalsó hasi behatolás sikertelen volt. (B. 7.)

Ágota Ferenc dr.

E gy berendezett orvosi rendelő  eladó. Ozvald, 
Nyíregyháza, V asgyár-u. 12.

M E T A L IX  N EO  ST A N D A R D
a m agyar gyártm ányú teljesen autom atizá lt röntgenkészülék

T  R I A  S K O P
e g y e t e m e s v i z s g á l ó s z e r k e z e t t e l é s

M E T  A  L i x  1R,ész!é"ytársasá3
Budapest, IV., M uzeum-korut 37. szám . 

finom fókuszú fém röntgenlám pával m i n d e n  röntgenologiai T e l e f o n s z á m o k : 1 8 2 -6 8 0 , 3 8 3 -1 3 5 
m u n k a  e l v e g z e s e r e k i v á l ó a n  a l k a l m a s  S ü r g ö n y e i m :  M e t a l i x  B u d a p e s t .

Magyarországi g y á r t  á s á s vezérképv iselet:

M e t a l i x  Röntgen
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D r. D eér E nd re serob ak ter io lD g la i lab o ra tó r iu m a
BUDAPEST, IX., RÁDAY-UTCA 18. TEL. 186-006

I
Coliantin 
Gonoantin 
Perlusanfin 
Staptiyloantin 
Streptoantin 
Staphylo-streptoanlin 
Typhoantin

V É R S Z E G É N Y S É G  E L L E N

TflBb. FERRI PROTOXHIillTI Dr.

P trfytrvp M itid ia r r tiir ilu m i
részleges hatású gyógyszerek helyett.

Szén, bolus, tannin-kombinátiók és hasonló per os, vagy 

rektálisan alkalmazott gyógyszerek -felszívó — és desinfi- 

ziáló képessége igen korlátolt.

Az Aplona — a nyersalma hátrányaitól mentesen — egy­

esíti magában a gyógyszer specifikus hatását, a természe­

tes és ideálisan assimilálható gyógydiatával.

Csomagolás:  üveg 50 és 100 g. t a r t a lo m m a l .

Fii » 1

oner
gyógysze r  és egyben  d iä ta .  

Méregtelenit, szabályozza a bélmű ködést és megszünteti a hasmenést.

Kali-Chemie A. G. " R h e n a n i a ”  gyógyszervegyészeti osztálya, Berlin.

M agyarország i  k é p v ise le t :  Wack Kereszté ly  Budapest 1X/8.
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W Íít l i l l
a n y a g c se r e b á n ta lm a k n á l, m in t:  k ö s z v é n y , rh eu m a , is ch ia s , v e s e - , 

h ó ly a g -, e p e -, m á j-b á n ta lm a k n á l, b é lr e n y h e s é g  é s  g yo m o rb a jo k n á l.

M agyarországi vezérképviselet:

M e d íc h e m ía  G y ó g y s z e r k é s z í t m é n y e k  G y á r a  R .T .
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J .E .  S t r o s c h e ín
Chemische Fabrik  K. G.

Berlin

Éjszakai nyugalm at’ 

biztosít a

N o c t a l
tök é le tes jó közérzet 

m ellett

J. D. RIEDEL - E. DE HAÉN A. G. BERLIN -  Magyarországi képviselet: Dr. Lányi Lajos, Budapest,Vili., Rigó-utca 10
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RIZOMALTAN
KROMPECHER, BUDAPEST, V., NÁDOR-U. 15

Rizsnyákos c s e c s e m ő t á p c u k o r (d ex tr in -m a ltose)
s z ó n h y d rá t tá p s z e r  te jh ig l tá s o k  k é s z í té s é h e z

D y s p e p s iá r a  h a j la m o s  c s e c s e m ő k  sz á m á r a

R e n d e l h e t ő  : OTI, HÉV, DOBI, MABI, MÁV, 
Közgyógyszerellátás, Posta, Bányatárspénztár terhére.

SEBÉSZET.

Rovatvezető : Guszich Aurél és Rhorer László.

Subperiostalis diaphysisresectio a hosszú csöves 
csontok heveny haem atogen osteoniyelitisc ese én.
W ahlig. (Deutsch. Zeitech. f. Chir. 255. 1—2.) Az á lta lá ­
ban használatos eljárások b írá lása u tán  öt eset kap­
csán ism erteti e ljárását. Módszere a helyes idő ben vég­
zett subheriostalis diaphysisresectio. Az álta lános á lla ­
pot, helyi lváltozás és a rendszeresen végzett R tg.-fel­
vétel a lap ján  a betegség tizedik nap ja  és negyedik ihlete 
közti idő ben végzi a m ű tétet. A beavatkozást a kiadós 
resectio, a m etaphysisek kímélése, a gennylefo lyás biz­
tosítása és a periosteum  kímélése jellemzik. A végtag­
csontok esetében a m ű tétet1 a szomszédos ép csontra 
alkalm azott drótextensio követi. Hangsúlyozza, hogy 
az acut haem atogen osteom yelitis sebészeti intézetben 
való ápolást kíván. E ljá rásának  elő nyei -a szerző  
szerin t: kis halálozás, rövid korlefolyás és a fo lyam at 
idü ltté válásának gyakori m egakadályozása. (G. 8.)

If j .  Bakai/ Lajos dr.

Szegycsont m ögötti rekeszsérv és a  rekesz zsírdaga­
nata. Dr. Adalbert Büttner. (Arch. f. Chir. 202. 1—2.) 
A szegycsont m ögötti rekeszsérv igen ritka . A sérv­
kaput. vagy a Larrey-féle rés a lko tja  (hern ia d iaphrag­
m atica parasterna lis) vagy a rekesz sterna lis része, 
(hernia d iaphragm atica m ediosternalis) vagy ennek 
h iánya esetén a rekesz két costalis íve (hernia d iaphrag­
m atica sternalis). A veseköriili zsírszövetbő l ökölnagy­
ságú zsírcsomó a Bochdalek-résen keresztül nyom ulhat 
a rekeszbe s m in t rekeszdaganat szereplel. (G. 11.)

R ánky László dr.

A végbélrák sebészeti kezelése. H. Finsterer. (Arch, 
f. kiin. Chir. 202. 1—2.) H ata lm as m ű téti anyag a lap ján  
számol be eredm ényeirő l. K iem eli a ko ra i dg. felállí­
tásának  fontosságát. Az indicatio terü le te t kiszélesíti, 
am inek helyességét eredm ényei is igazolják. Nagy 
jelentő séget tu la jdon ít a m ű téti te rü le t (végbél) elő ­
készítésének és érzéstelenítés m ilyenségének. M ű tétéit 
m indig hely i érzéstelenítésben végzi. M ű téti e ljárások 
közül az abdom ino-sacralis behatolás híve, ezt statisz­
tiká i is igazolják. A resectio m ellett foglal állást, m ert 
így  a sph incter ani m egtartható , am i nem m egy sem 
a rad icalitás, sem a gyógyulás rovására. S a já t ered­
m ényei szerin t az abdom ino-sacralis behatolásnál 
resectio esetén a m orta litás nem nagyobb, m in t a 
sacra lis e ljárásnál. Végül a rra  a conclusióra jut, hogy 
a végbélrák rad icalis m ű tétéinek végleges gyógyulási 
százaléka jobb, m in t pl. a gyom orráké. (G. 9.)

R ánky László dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : A jkay Zoltán.

A nyelő cső be ékelő dött idegentestek m obilizálása és 
eltávo lítása. Bel inof f:  (Mschr. 1942. 2. füzet.) A nyelő ­
cső be ékelő dött idegentestek közül, ha azokat hosszabb 
ideig nem tud ják  eltávo lítan i, gyak ran  lá tunk  m uscu­
la ris  spasmuist, am i m egneheztíi az idegentest e ltávo lí­
tását. Egyes szerző k ilyenkor nyelő cső m etszést végez­
nek, Vogel különleges kettő s oesophagoskopot használ, 
mások cocain-érzéstelenítés u tán  az idegentestet a gyo­
m orba to lják. Szerző  e ljá rása  a következő : Levezetve 
az oesophogoskopot, m egkísérli az exractió t. H a az 
idegentest nem m ozdítható ki, egy hosszabbíto tt csövű  
sp ray  segítségével 1—2 ccm 5%-os pantocain-tonogen 
o ldatot permetez az idegentestet körülvevő  izom gyű ­
rű re, mely egy idő  m úlva ellazul és így az ex tractio  
k iv ihető vé válik. Szerző  két esetét ism erteti, ahol több 
h iábavaló k ísérle t u tán  a fen t le írt módon távo lította  
el az idegentestet. Ezek a lap ján  a ján lja  módszerét, 
mely könnyen keresztü lv ihető  s a betegre nézve semmi­
féle veszéllyel nem já r ; nem  igényel különleges mű ­
szereket: biztos, m ert a szem ellenő rzése m elle tt végez­
hető . (A. Z. 12.)

Haj ts Gyula dr.

Otosklem sis. (Tünetek a külső - és középfül részé­
rő l.) Holmgren: (Der Hals-, Nasen- u. O hrenarz t. 32. 
2—3.) A legtöbb tan- és kézikönyv sze rin t az oto- 
sklerosis d iagnosisában értékes tám ponto t szo lgá ltat a 
norm alis otoskopiai lelet. Ez azonban hely te len  m eg­
állap ítás, m ert úgy a  ha lló jára t, m in t a  'dobhártya ré­
szérő l, továbbá a halláscsontok lánco la tában igenis 
vannak  elváltozások, melyek elég könnyen fe lism erhe­
tő k. Ezek: csökkent m ennyiségű , vagy  h iányzó ceru ­
men; csökkent érzékenységű  és tágabb külső  halló­
já ra t  (bő r a troph ia); egyszer behúzódott, m áskor m eg­
vastagodott, néha átlá tsza tlan  dobhártya ; csökkent 
m ozgathatóságú hallócsont-láncolat. Szerző  fő leg ez 
utóbbi elváltozásnak tu la jd o n ít je lentő séget és k i­
emeli, hogy esetei nagyobb részében a  halláscsontok 
lánco latában csökkent m ozgathatóság, vagy  éppen 
teljes ankylosis á llo tt fenn. A vascu laris re flex  vise l­
kedésérő l sem ta lá lunk  em lítést az irodalom ban. H a 
a dobhártyák, vagy a h a lló já ra t belső  részét m echa­
nikai, vagy term ikus ingerek érik , norm ális körü lm é­
nyek között reflex liyperaem ia lép fel az em líte tt he­
lyeken. O tosklerosisban ez a tünem ény vagy  h ián y ­
zik, vagy csökkent in tenzitású. A  h a lló já ra t ingerlé­
sével k iv á lto tt köhögési reflex otosklerosisban gy ak ­
ran  csökkent, néha hiányzik. (A. 14.)

A jka y  Zoltán dr.

Rendeljünk
am ikor erő teljes táp lá lásra  van  szükség (heveny vagy idü lt fertő ző  b etegségek  eseteiben, 
vagy azok u tán beállo tt lerom lásnál, a  reconvalescentia  szakában, a  regenerá lódás gyorsabb 
és tökéletesebb elérésére) a felnő ttek bárm ely  eredetű  (güm ökóros. rákos) c a c h e x iá já n á l; 
gyengén fe jle tt és h iányosan táp lá lt k isdedek és gyerm ekek  eröbeni á llapo tának  fe l jav ítá sá ra

S Z IT M H L T IN - i D E IK lH L T O S - t fH H L T O S IT -o .
100, 250, 500 vagy 2500 g-os eredeti, köz­
a lap i vagy kórházi dobozokban;

M in d h á r o m  k é s z í t m é n y  r e n d e lh e tő  a z  Á l la m - 
k in c s t á r ,  i l l e t v e  K ö z g y ó g y s z e r e l lá t á s  t e r ­

h é r e ;  O . B .  A .,  O . T . I . ,  M . A . B . I . , 
A n y a -  C s e c s e m ő -  é s  K is d e d v é d e lm i  I n ­

t é z e t e k ,  G y e r m e k m e n h e ly e k b e n ,  K ó r h á z a k ­

b a n ,  K l in ik á k o n ,  s tb .  K ö z a la p i  é s  k ó r h á z i 
c s o m a g o lá s ú  d o b o z o k b a n .

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

a  K eller-féle m aláta leves pontos és gyors 
elkészítésére, csecsem ő k idü lt táp lá lás i za­
vara iná l és azokból szárm azó hypotroph iá- 
ná l, obstipátiós hajlam nál, exudatív  d ia thae- 
sisnél, 300, 150 és 3500 g-os eredeti köz­
alap i vagy  kórházi csom agolású dobozok­
ban.

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

C h a ra k te r is t isch e  W ese n sz ü g e  m a g en k ra n k e r  S o l­
d a ten . Gunnar Berg. H eidelberg. (Georg Thieme. 57 
oldal. Á ra: 2.50 RM.)

Szerző  nagy  beteganyagon figyelte meg, hogy 
gyom orbetegek keletkezésében, va lam in t a kezelésében 
m ekkora szerepe és jelentő sége van a  psychikus be- 
b ehat ásóknak. Az á lta la  fe lá llíto tt 2 typus között á t ­
m enet van  álta lában. A  és Z ty p u st kü lönít el egym ás­
tól. M íg az egyik typus fegyelmezett, katonás, célfelé 
törő , k'öteösségtudatos, v isszavágyik  b a jtá rsa i közé, stb., 
add ig  a m ásik typus te le  van panasszal. nyom ott, 
m unka- és kötél ességkerülő , semmivel nem  törő dő , stb. 
és semmi kezelésre nem  jav u l annak dacára, hogy 
organ ikus elváltozást a lig  lehet ta lá ln i a m ásik cso­
po rt positiv  leletével szemben. R ám u ta t szerző  a lelki 
tényező k lényeges szerepére az ulcus keletkezésében.

A  könyvecske első  részében foglalkozik a gyomor- 
neurosis és ulcus keletkezésével, m ultszázadi irodal­
m ával, egym áshoz való v iszonyával. M egerő síti Berg­
m ann, M oraw itz m egállap ítása it, hogy a gyornor- 
neurosisból harm onikus átm enet van az ulcusig, tehat 
nem gyomor- vagy  szerv-neurosisról helyes beszelni, 
hanem  ulcus-készségrő l.

A  constitu tio  és átöröklés fekélypél való jelentő sé­
gének k idom borítása u tán  rám u ta t nagyszám ú anya­
gának  adata in  keresztül, hogy m ajdnem  m inden feke- 
lyes betegnél a  psychés befolyás m egtalálható. H a ezt 
sikerü l k ikapcsoln i ak á r kórházi, kezelés, ak á r konflik ­
tusa inak  kikapcsolásával, megoldásával, a#j fekély gyó­
gyu lása következik be. A rra  a meggyő ző désre jut, 
hogy m inden gyom orbetegnek orvosi kezelésben — 
ak á r k im u ta tha tó  organ ikus elváltozás, ak á r nem — 
a  személyiséggel való foglalkozást nem  szabad elha­
nyagoln i. A  szerző  teh á t sok o lyan mom entumot em lít 
fel. am ely m indén orvos tudatában  o tt volt, csak eny- 
ny ire  k idom borítva ta lán  sehol sem vo lt ta lálható, 
m in thogy v izsgálata i tu lajdonképpen határterü le teket 
súro lnak a bel- és ideggyógyászat között.

B ár végső  konk lusió ja helyes, am ennyiben m inden 
gyom orbajkezelésnél nem csak a gyógyszeres és diaetás, 
hanem  a psyches v izsgála t és kezelése is szükséges,

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 3-21, pénzt. cső m. P  161 
Szabadon rendelbetö: MABI, MÁV. B. B. I. SxkJő v. közkórházi 
Szkiő v. Alk. Segítő  Alapja. Karesk. SegélyegyL

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

tú lkönnyen gyógy ítja  m eg betegét a psyché k im utatá­
sával, va lam in t a lelk i konflik tus kikapcsolásával, 
úgyszin tén a  fekély keletkezésénél is tú legyszerű  ma­
gyaráza tá t ad ja  azzal, hogy az A typusu becsvágyó 
em bertypus »az állandó lelk i conflictus« révén szerzi 
m eg az ulcust.

A psyché megfigyelésének a fekély keletkezésében 
való szerepének, va lam in t a kezelésben való tekintetbe­
vételének kihangsúlyozá.sa értéke a m unkának, mivel 
enny ire k idom bortíva eddig nem voltak.

vitéz K ibédi Varga Lajos dr.

D e r  V e its ta n z  d er  S ch w a n g eren  (so g . G ra v id itä ts ­
ch o rea ) K ehrer F.: (G. Thiem e k iadása. Leipzig. 1942. 
39 o ld a l. A r a  2.47 R M .)

A röv id  m unka az ú. n. chorea g rav idarum  kor­
szárm azásával (foglalkozik és sa já t tapasztalások, va­
lam in t az egész irodalom  adata i a lap ján  a r ra  a meg­
á llap ításra  ju t, hogy a  chorea g rav idarum nak  nincs 
közvetlen oki kapcsolata a terhességgel (tehát nem 
tartoz ik  az ú. n. gestosis ok közé), hanem  terhesen k i­
tö r t rheumaltogen chorea m inornak felel meg. A te r­
hesség éppen ezért csupán az esetek egy kis részében 
befo lyásolja kedvező tlenül a chorea lefolyását. Az oko­
zati összefüggés h iánya m agyarázza meg, hogy a te r­
hesség m egszakítása nem  röv id íti m eg a chorea lefo­
lyását.

K orányi Béla dr.

A  h u r u to s  sá r g a sá g  igen bevált gyógym ódja a 
M ira glaulbersós gyógyvízzel végzett 2—3 hetes ivó­
kúra. I lyenkor reggel, éhgyom orra, melegen 2—3 decit 
i ta tu n k  s a  víz ivása a la tt és u tán  kb. egy ó rá ig  meleg 
borogatást helyezünk a  m ájtá jék ra . Célszerű , különö­
sen a k ú ra  első  idejében, délu tán 4—5 óra között ha­
sonlóan 1—2 deci fogyasztása.

tíÖBQö Orvosi, gyógyszerészi  
és mű tő s köpenyek

k itű n ő  m inő ség, m egb íz­
h a tó  k iv ite l, o l c s ó á r

PILÁK J Á N O S
V., W ekerle  S ándo r-u tca  24. sz.

C secsem ő k  h a sm en éses h a j la m a  ese tén  te jh ig í tások 
készítésére k iválóan alkalm as szénhydrát-tápiSzer a 
Krompecher-féle Rizomaltan, mely száríto tt rizisnyákot 
és csecsemő  tápeukro t (dextrin-maltose) tarta lm az 
olyan célszerű  arányban, hogy egy m ércényi tápszer­
nek a vizzel megfelelő en h íg íto tt tejben való felfőzése 
á lta l azonnal a szokásos m ennyiségű  ínyákot és 5% táp ­
cukrot tarta lm azó standard  tejhigítiást nyerhetjük. A 
Rizomaltan-nak  könnyű  elkészíthető iségén k ívü l elő nye 
még, hogy kolloid szén h id rá tja i kollo idalisan jól oldott 
állapotban vainnak, kevés benne a suspendált alkatrész, 
ennélfogva könnyen emészthető , jó l k ihasználható táp ­
lálékot nyú jt. K ifejezetten antidyspepsiás tápszer. Ezen 
tu la jdonságai fo ly tán dyspepsiára való ha jlam nál és 
párén torai is in fekcióknál p raeventive adjuk. K iválóan 
bevált eseesemő k m esterséges táp lá lásá ra  és vegyes 
táp lá lásná l kiegészítő  táp lá lék  g yanán t m ár az újszü­
lö tt korban is.

eh 1 duc'Jd,,<i

TROP ARIN COMBINATUN-CHINOIN
Fokozott Hatású görcsoldó- és megnyugta tószer

M IN D E N N E M Ű  SIMAIZOMGÖRCS M E G E L Ő Z É SÉ R E  É S K E Z E L É S É R E
20 tabletta
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Peripheriás vérellátási zavarok  kezelésére

A c t i v  h y p e r a e m i a  e l ő i d é z é s é r e 
G y o m o r s a v t e r m e l é s  f o k o z á s á r a  .

PRISCOL/ / Ciba/ /

r t á g í t ó s z e r

Tabletták Ampullák Kenő cs O lda t

G e s e l l s c h a f t  f ü r  C h e m i s c h e  I n d u s t r i e  i n B a s e l  ( S v á jc )  

K é p v i s e l e t  é s  r a k t á r ; J a k i t s h  J á n o s ,  B u d a p e s t ,  V . , R u d o l f - t é r  5.

A SALICYLSAV  
B IZ T O S FEL­

S Z Í V Ó D Á S A  
A B Ő R Ö N  ÁT:

RH EUM AS A N
A SOU VERÁI N analgeticum 

antvdieum aticum 
éd anünewcaígicum

M E G L E P Ő E N  G Y O R S, M E G B ÍZ H A T Ó ,  D E R IV Á L Ó  ÉS F Á J D A L O M C SIL L A P ÍT Ó  H A T Á S .  

TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. A L K A L M A Z Á SA  A LEGNAGYOB B MÉRTÉKBEN G A ZD A SÁ G O S.

N agyban i e la d á s : Kálm án Lehel, gyógyszervegyészeti v á l la la t ,  B udapest 62 .
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Készítmény myocardium  
kivonattal.

üveg á 230 g ára 4 .-P .

Py, _ _ ' Mji i ST II# DR. MADAUS & CO.
S Z I L Á G Y I  er ő du.it. me g b íz á s á b ó l
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A Bársony-serlegbeszédet

B urger  K á ro ly prof. m ond ta  el 16-án, szom ba­
to n  este  a  közeli 500 te ríték es és a G e llért-fü rdő  
n ag y  csa rn o k a it te ljesen  betö ltő  szokásos B árso n y ­
lakom án, am elynek  Johan  B éla á l la m titk á r , F rank 
R ichárd  honvédorvoskari fő nök, E n d re  László 
a lispán , a  b u d ap e sti és v idék i egy. ta n á ro k  n ag y  
szám a, a  honvédorvosi k a r  vezető  ta g ja i  és R en ­
dünk  szo k a tlan  n ag y  szám a a d ta  m eg a  sú ly t  és te ­
k in té ly t. Orsós prof., a  M O N E elnöke m o n d ta  az első  
köszön tő t K o rm ányzó  U ru n k ra , m a jd  üdvözö lte a 
n o tab il i tá so k a t és v idék i k ik ü ld ö ttek e t és fel­
k é r te  B urger  prof.-t beszéde m e g ta r tá sá ra . A  p ro ­
fessor k itű n ő  ün n ep i szónoknak b izonyu lt. E lő ad á ­
saibó l ism ert nyugod t, egyen le tes m o do rában  em léke­
ze tt beszéde e le jén  a  kedves ta n ítv á n y i v iszonyró l, 
m i ő t B á rso n y  Jánoshoz fű zte, m a jd  m eg ra g ad v a  e 
n ag y  m ag y a r lé lek  legnem esebb gondo la tá t, am i az 
cl s a já t  m ű ködéséhez is legközelebb á l l  — a  nem zet 
szapo rodásának  re á n k  nézve a n n y ira  fontos k é rd é ­
sé t tá rg y a l ta  beszédében m este r i és m eggyő ző  
m ódon.

A z első  fe la d a t — m ondá , hogy  az if jú ság  
k o rá n  házasodhassák  s ez gazdaság i fe ladat. De 
hogy egészségesen lép jen  házasság ra , ez m á r a  m i 
do lgunk  s e rre  nem  elég a  házasság  e lő tt i  orvosi- 
v izsgála t, han em  gondunkba ke ll v en n i a  gyerm e­
kek és serdü lő k  egész nevelési rendszeré t. — F o n ­
tos a gyerm ek  u tá n i vágyódás fokozása is. V étkes 
elv, hogy a  f ia ta l  asszony ne szü ljön , m e r t »hiszen 
m ég n em  isi élt!« E z  vezet a  bű nös veté lések re, am i­
nek  végü l a  fogam zóképesség esik á ldozatu l. J ó l  
m ond ta  egy  neves szülész, hogy  k é t dolog v an , a m i­
érti egy  nő  m inden re  képes: hogy ne legyen  gyereke

KLIMATOLÓGIA ES
A  m ai o rvosi tudom ány  beism erte, hogy sok term észetes 

gyágy tényező t, m elyeknek te rap eu tik u s  h a tá sa  igen  nagy , 
hosszú idő n á t  e lhan y ag o lt és csak n ap ja in k b a n  kezdi a 
k lím a g y ó g y h a tású t értéke ln i. N agyon kedvező  fiz io lóg ia i 
vá ltozásokat észleltek le fo g y o tt v ag y  beteges em bereken, ü d ü ­
lő kön, k ik  elő nyös é g h a jla t a la t t  ta r tózkod tak . Pontos v izsgá­
latok  m eg á llap íto tták , hogy az ég h a jla tn a k  ha ték o n y gyógy- 
e re je  van , m ely  az em b ert fenyegető  sok k r íz is t előnyösen 
m eg tu d ja  o ldan i. R égóta ism erik  a  F ö ldköz i-tenger kö rnyé­
kének m eg n y u g ta tó  ő s erő tadó  é g h a jla ti h a tá sá t. É púgy  
tu d ták , hogy gyenge, nyom ott kedélyű  em berekre igen nagy  
h a tá ssa l v a n  a szép környezet. A  k u ta tá s  és a ta p a sz ta la t a 
fö ldköz itengeri o rszágokban ú j és ú j gyógyhelyeket, üdü lő ­
he lyeke t ta lá l, m elyeknek leg több je O laszországban van .

Szak tek in té lyek  m ár m eg á llap íto tták  O laszország egyes 
v idéke inek  é g h a jla ti h a tá sá t, am i az o rvosoknak  u talá s t 
ad  a r ra , hogy  hová kell betegeiket, üjdülő iket kü lden iük . A  
ten g e r i gyógyhe lyek  g y ó g y h a tású k a t il le tő leg  tudva levő leg  
nagyon  kü lönböznek egym ástó l. íg y  pé ldáu l S t .  M ar g h e r i t a  

é g h a jla ta  m eg nyug ta tó , R a p a l ló é erő sbítő , C h i a v ar i  és S e s t r i 

L e v a n t e k lím á ja  ellenben izgató  h a tá ssa l v a n  az üdü lő re. Ha 
tengeren  ak a ru n k  üdü ln i, ak k o r a n y il t te n g e r i sz igetek  m el­
le t t  tek in te tbe  jönnek  az »úszó gyógyhelyek«: az olasz hajózás 
kényelm es ha jó i. O laszországnak nagyon  sok gyógyhe lye  van  
a p a r t tó l  távo labb , különböző  m agasságokban , m elyekrő l 
szép k i lá tá s  n y íl ik  a ten g erre  (így  L ig u r ia  m indké t te n g e r­
p a r t já n  1300 és 1500 m éte rre l a  ten g e r fe le tt). A  ten g er á ldást- 
hozó tisz ta  levegő je egyesü l i t t  a  k itű n ő  é g h a jla tta l és íg y  a 
legértékesebb gy ó g y k lím át n y ú jt ja . A  belső  te rü le t gyógyhe­
lyei is kü lönböznek egym ástó l g y ó g y h a tás tek in te tében . A r c o ,

és hogy  legyen  gyereke. Szom orú, h o g y  m íg  az  50 
éven fe lü li asszonyok  a l ig  tesznek  em lítés t ve té lés­
rő l, ad d ig  a  f ia ta la h b a k  az t sem  tu d já k  h án y szo r 
v e té ltek . E z t n em  le h e t csu p án  a  tö rv én y  sz ig o rá ­

v a l  m ego ldan i, h an em  qsak fe lv i lág o sítássa l és e r­
kö lcsi neveléssel.

F on tos a  te rhesek  e llenő rzése és véde lm e is, 
m it  a  közönség m ég nem  é rték e l ke llő képpen  és nem  
veszi igénybe az i ly  in tézm ények  d í j ta la n  ta n á c sa it 
sem.

V égü l a  szülészi m ű ködésrő l beszélt, m i a  n em ­
zet szap o ro d ásán ak  ta lá n  leg fon tosabb  tényező je. 
I t t  m e rü l fe l a  bábaképzés ja v í tá s á n a k  első  so rb an  
an y ag iak o n  m úló lehető sége. A m íg  a  község i b áb á k ­
n a k  m egfelelő  jö v ed e lm et és fő leg la k á s t  nemi tu d ­
nak  b iz tosítan i, add ig  n em  so k a t v á rh a tu n k . B á r ­
sony  J á n o s  a  k isebb  szü lő o tthonok  fe lá l l í tá sá t is  
sü rg e tte  a  szövő dm ényes esetek  szám ára.

A  m eg szü le te tt m ag za tró l ped ig  gondoskodn i 
kell. F á jd a lo m m a l h a l l ju k , hogy  fő leg fa lu s i asszo­
nyok  tizedszer szü lnek  és élő  g y erm ek ü k  csak  1—2 
van.

L á t ju k  teh á t, hogy  a nem zet szapo rodása  sok 
tényező tő l függ, m elyek  m inden ik én ek  n a g y  je len ­
tő sége van . N em  leh e t ez t f ráz isokka l, ö tle tszerű en 

, a la k íto t t  egyesü le tekkel, la ik u so k  m eddő  ü lésezései­
ve l e lin tézn i. A  fe lad a to k  m ego ldása a  k o rm án y  k e­
zébe v a ló  s öröm m el lá t ju k , hogy  m á r  is  sok tö r ­
té n t  e  té re n . De s ie tn ü n k  kell, h a  a  szom szédos a la­
csonyabb k u l tú rá jú  népeket u tó i a k a r ju k  érn i!  E n ­
n ek  h an g o z ta tásáv a l a k a r  fá k ly á t g y ú j ta n i  B á rso n y  
Já n o s  em lékének.

A  n a g y  igazságoka t ta r ta lm a z ó  beszédet n ag y  
figyelem m el h a l lg a ttá k  és töhször sz a k íto ttá k  félbe 
a  tetszés tap sáv a l. V.

METEOROTERÁPIA
B o z e n és M er a n  é g h a j la ta  m eleg és nedves, V a r e s e és P a l l a n z a 

é g h a jla ta  fé l ig  nedves, m íg  a l í b i a i  s z á r a z f ö l d k lím á ja  m eleg 
és száraz.

A  ten g ertő l m esszefekvő  gyógyhe lyek  szám a ig en  nagy. 
M in thogy  O laszország m élyen ben y ú lik  a  Fö ldköz i-tengerbe, 
a  ten g e r i szelek k iegyen lítő  h a tá sa  az egész fé lsz ige tre  k i te r ­
jed . Ez teszi lehető vé, ho g y  O laszországban o lyan  1000 m é te r­
nél m agasabb  gyógyhe lyek  van n ak , m elyeken a n ap su g árzás 
a hosszú hóperiódus ellenére is n ag y o n  erő s és in tenz ív .

A  vá ltozatos é g h a jla t m e lle tt O laszország ig en  n a g y v á l­
tozatosságo t n y ú j t  te rm észeti fekvés, népszokás, m űvészet, 
konyha és borok tek in te téb en  is, úgy h o g y  a te rm észet gon ­
dossága a m ag as k u ltú rá v a l egyesü lve, a  g y ó g y u lás összes 
fe lté te le it m eg terem tik . A  szíves v en dég lá tás, a m odern  u ta k  
és kényelm es közlekedési eszközök m inden  tu r is ta  tar tó z k o ­
d ásá t kellem essé, u ta z á sá t vá lto za to ssá  tesz ik . A  fö ldköz i­
ten g e r i é g h a jla t h a tá sa  a la t t  az üdü lő  v a g y  be teg  te s t i  e re je  
n a p ró l-n a p ra  növekszik  és öröm m el ta p a s z ta l ja  s a já t m ag án  
an n a k  kedvező  h a tá s á t. '

Az orvosi lég k ú ra  a  tu d o m án y  egészen ú j g yógym ód ja , 
m ely  gy ö n y ö rű  e redm ényeket m u ta t fel, kü lönösen  ak ko r, ha 
az orvos gondosan k ikeresi betegének  a  m egfele lő  ü dü lő ­
helyet. Csak O laszországnak v a n  o ly  vá ltoza tos é g h ajla ta , 
m ely  a napos, széles hom o k stran d tó l a  m ag as h eg y ek  h ó bo rí­
to t ta  k o ro n á já ig , a  sz ik lás p a r tv id é k tő l a  bársonyzö ld  dom ­
bokig, a  nap fényes s ík ság tó l az á rn y a ta d ó  e rdő ségekig  m in ­
den betegnek  az t n y ú jt ja , am ire  szervezetének  szüksége van .

M inden tu r is tá t ,  a k á r  egészségesen érkez ik  O laszországba, 
a k á r  betegségben szenved, a  k itű n ő  és vá ltoza tos term észeti 
és é g h a jla t i  gyógy tényező k  ú j, te tte rő s  em berré v a rázso lják .
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L A P S Z E M L E

M ü n ch en er  M e d iz in isch e  W o ch en sch r if t . 19. szám. 
Schwerin  0.: Az elektrom os áram  alkalm azása izom- 
bénulások m egállap ítására és kezelésére. Clauberg K- 
W .: D iphtheria-problém ák különös tek in tette l az aetiv  
védő oltásra. M üller R„ Edelmann K. és K ühn K.:  
H yperacidlitas elleni szerek v izsgálatáró l. Beyer W.: 
D iagnostiikai m egjegyzések a térd izü leti izzadmányról. 
Clauberg K . W .: C om binált oltások.

W iener K lin ische W ochenschrift. 20. sz. M eixner
K .:  A  m agzatelhajtás. Ickelius E.: A  gyógypaeda- 
gógia h a tá ra i és céljai. K ienle F.: Osontvelő mű ködés a 
sterna lis  punctio  m egvilágításában. A leukopoetikus 
rendszer evo lu tié ja és p ro life ra tió ja  fertő zésekben és 
intox icatiókban. Lauda E.: A  nő  testápolása. Sattler A.: 
M ilyen lehető ségei vannak  jelen leg a tüdő güm ő kór 
operatív  gyógyításának.

S ch w e iz e r isc h e  M e d iz in isch e  W o ch en sch r if t . 19. sz.
Stachelin I. E.: P sy ch ia tr ia  a gyakorlóorvos rendelő - 
órá jában. Moeschlim, S.:  Sulfathiiazol á lta l okozott o r ­
vosság-láz és hidegrázás, ennek k lin ika i felism erése és 
elkerülése. Jaeger W .: Csigolyatörések baleset nélkül. 
Rintelen F.:  Az arcus lipoides com eae k lin ika i jelentő ­
sége. Feissly R.:  Különböző  plasm ák acido-globulin 
frae tió jának  pro teinase tarta lm áró l. Roethlisberger 
P.: Az elektronisatio, elektrom os oscillatióval végzett 
kezelés és ennek feltű nő  eredményei-

V E G Y E S  H Í R E K

H a lá lo z á s , v itéz H orváth M ihály dr., a Bethesda- 
kórház fő orvosa h irte len  elhunyt.

, A  X V I I I .  b a la to n fü r ed i o r v o sh é t  folyó hó 15-én 
n y ílt meg. A  résztvevő k nagy  része m ár áldozó csü­
törtökön m egérkezett, k ik  gyönyörködve szemlélhet­
ték  a m egszépült fürdő telepet az ú j hata lm as kikötőjó- 
vei. M agát az orvoshetet m ásnap ny ito tta  m eg a  gyógy- 
épület díszterm ében Kelem en Krizosztom pannonhalm i 
fő apát. M ire sora ink  megjelennek, az orvoshét be is 
záródott s így  ennek lefo lyásáról jövő  h e ti szám unk­
ban szám olunk be.

J o h a n  B é la  á l la m t i tk á r  pénteken ta r to tta  meg 
székfoglaló elő adását a Szt. Is tv án  A kadém iában »az 
egészségügyi és szociális gyerm ekvédelem  bírálata« 
címén. Szerin te a kérdés az árvaházak, gyermekmen- 
helyekkel n incs helyesen megoldva, m ert annak  igazi 
fo rm ája és m ódja a családvédelem. A család keretén 
belül kell az a r ra  szoruló nélkülöző  gyerm ekeket véde­
lemibe venn i az alko tandó törvényeknek. Az elő adás a  
díszes közönség körében nagy  tetszést ara to tt.

A z  O rv o s i T o v á b b k ép zés K ö zp o n t i B iz o t tsá g a  m e g ­
h ív á sá r a  Sduerbruch Ferdinánd egyetem i ny. r. tanár, 
a berlin i egyetem  sebészeti k lin iká jának  igazgató ja 
folyó hó 26-án A u. 6 órakor »Über die ch irurg ische 
B ehandlung e in iger inneren  sekretorischen Störungen« 
cím m el és A. W . F ischer egyetem i ny- r. tanár, a 
k iéli egyetem  sebészeti k lin iká jának  igazgatója, folyó 
hó 28-án d. u. 6 órakor »Operative Frakturbehandlung« 
címmel a  B udapesti Tudom ányegyetem  Közegészség­
tan i Intézetének tanterm ében elő adást tart.

A z  »O rvosk ép zés«  külön füzetben ad ta közre az 
I. be lk lin ikán  H erzog professzor vezetése a la tt ta rto tt 
továbbképző  elő adásokat a következő  tarta lom m al: 1. 
Herzog F-: K ó rjósla t és prophy lax is szívbajokban. 2. 
Molnár  Az alapforgalom  k lin ika i jelentő sége. 
3. M arg itay Becht E.: H yperton ia  és hypotonia. 4. 
Gömöri P.: A cukorbetegség pathogenesis© és thera- 
p iá ja. 5. Gruber Z.: A z ingerképzés zavara i okozta 
arytlhm iák. 6. E rdély i / .:  R öntgenárta lm ak a  diagnos- 
ticában és therap iában.

H é v v íz ű  á l la n d ó  és  id é n y  n ép fü rd ő k  lé te s íté se . A
B udapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi B izottság 
az elm últ évben az érdekelt körök és hatóságok rész­
vételével helyszín i szemlét ta r to t t  annak  m egállapí­
tása végett, hogy B udapest kerü leteinek sű rű ségére, 
va lam in t a megközelítési lehető ségekre való különös 
tek in tette l hol lehetne hévvízű  állandó és idény nép­
fürdő ket létesíteni. A b izottság m ost dolgozza fel a 
rendelkezésre álló javaslatokat, figyelembevéve a 
nagyközönség körébő l beérkező  terveket és gondolato­
kat. A cél a tiszta és fe lhasználatlanu l elvesző ' gyógy­
vizek értékesítése a népegészségügy javára.

F ra n zen sb a d b a n  ez év jún iusában szívbeteg-kutató 
in tézet ny ílik  meg.

P á r iz sb a n  a R ockefcller-kutatóiíitézet épületében 
m egnyílt a francia »emberkutató« intézet, melynek 
vezető je A. Carrel.

A  k iü té se s  ty p h u s  N ém etországban 70—75%-kal 
csökkent, szemben a  decemberi statisztikával, am i an ­
nál örvendétesebb, m ert e betegség terjedésének leg­
nagyobb in tenzitása m árcius—áprilisra  szokott esni. 
Conti b irodalm i egészségügyi vezető  ez eredm ényért 
ny ilvános köszönetét mond m indazoknak, orvosoknak, 
h ivatalnokoknak, ápolóknak és 'desinfectoroknak, akik ­
nek odaadó m unkája ezt a szép eredm ényt lé treh oz ta .

O rszá g o s a n y a te jg y ű j tő  á l lo m á s t  állíto ttak  fel Bo­
roszlóban, m ely egész Szilézia ilynem ű  szükségletének 
fedezésérő l is gondoskodnak s m in t ilyen, első  volna 
a birodalom ban.

H E T I R E N D

P én te k e n , 29-én 6 ó.: a B p. K i r .  O r v o s  e g y e s ü ­
l e t  ülése. E lő adás: Kiss F.: A  látószerv vérkeringése. 
Évzáró közgyű lés: 1. E lnöki m egnyitó. 50 éves tagok 
aranyd ip lom ájának  átadása, pályad íjak  kiosztása. 2. 
F ő titk á r i jelentés. 3. Fő könyvtáros jelentése. 4. Pénz­
táros jelentése. 5- K önyvtár- és pénztárv izsgáló bizott­
ság jelentése. 6. Indítványok. 7. Ű j tagok felvétele. 8. 
Az egyesület tisztikarának  m egválasztása.

T A R  T A L O M t

V á m o ssy  Z o ltán : H ő sihalo tt orvosok emlékmű vének 
leleplezése. (245—247. oldal.)

A lfö ld y  J e n ő :  A petritonsillitis  detrituosa bő r- és 
gyógytana. (247—249. oldal.)

I r o d a lm i szem le . (250—253. oldal.)

K ö n y v ism e r te té s . (254. oldal.)

V á m o ssy  Z o ltán : B ársony serlegbeszéd. (257 oldal.) 

L a p szem le . (258. oldal.)

V e g y e s  h ír ek . (258. oldal.)

H etir en d . (258. oldal.)

FELELŐ S K IADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.

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

" R c t h y *1 enyhén  hajtó  szén tab le tták
Indikációk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus intestini, habitualis obstipatio, valamint obstipatióval kapcsolatos bélbajok, 
haemorrhoidák, graviditas, meteorismus, colica mucosa et membranacea. — Eredeti csomagolás 50 is  100 tablettával 
A  M A BI, a M ÁV. B . B . I . és a P o s t a t a k a r é k p .  B.  B.  I. t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t  ő
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóh ivatal: 

VIII., Üllő i-út 26., IV. em.
Telefon: 345-113.

Ingyenes lifthasználat.
(K é rje  a  p o r tá s tó l .)

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N
„  . , . . . . .  H irdetések k izáró lagos fe lvé te le
Egyes számok kaphatok : °

a kiadóhivatalban 70 fillérért; a  ^ A d ó h i v a t a l b a n .
Magyar Orvosi Archivum szám ai 2 pengő ért.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K iadóhivatalunkba vagy
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Romániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G. Gringorescu 5. 
Slovákiában: Eleő d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi H etilap«-ra  az »Orvos­
tudom ányi közlem ények«-kel együ ttesen  egész év re 26 P, 
220 sík., 1000 le i, egyéb  kü lfö ld re a belfö ld i d ijak  +  portó ­
k ö ltség  (összesen  32 P ), fé lévre ezerf* összegek  fele, n egyed ­

évre negyede, egy  hóra 2-50 P.
A »M agyar Orvosi A rch ivum « egész évre 10 P ., 70 sík., 400 lei.

PHYLAXIA S zé ru m te rm e lő  R .-T .
B U D A P E S T , X .,  S z á l l á s - u t c a  3 .

H um an-laboratórlum  és városi m egrendelő hely  s VII., Rottenbiller*utca 26. sz-
=  T á v b e s z é l ő :  4 2 4 - 3 8  3,  1 3 7 * 8 0  9.  =

»PH YLAX IA « D iph theria-szérum  1—20.000 I . E. (lóból) 
t isz títo tt, koncen trá lt a lakban  *s. 
D ip h th e r ia  m arlia-szérum  1—3.000 I. É.

»PH YLAXIA« D iph th e r ia -an a to x in  folyadék és csap a­
dék védő oltáshoz.

»PH YLAX IA « M eningococcus-szérum  m en in g it is  ce­
reb ro sp in a lis  ep idem ica kezelésére.

»PH Y LA X IA « S ch ick -tox ln  D ip h th e r ia  f o g é k o n y s á g i 
b ő r p r ó b á k h o z .

»PH Y LA X IA « V örheny  e l le n i  szérum  és D ick-féle védő ­
o ltóanyag .

» P H Y L A X IA «  T e ta n u s  e l le n i  sz é r u m .

»PH Y LA X IA « S ero typ  v é r c s o p o r tm e g h a tá r o z ó  sa v ó .

S O L L U X - L A M P A
E R E D E T I1 1 Hő sugarak fontos therápiás gyógykezelési hatá- 
H A N A U I  sát az eredeti hanaui Sollux-lámpával érjük el. 
G Y Á R T M Á N Y  Gyors fájdalomcsillapító hatású, elő segíti az

összes gyulladásos esetek gyorsított lefolyását. 
Fogászat, fü l-, orr- és gégegyógyászatban nél­

külözhetetlen gyógyeszköz.

MAGYAR S I E M E N S  RE I N I GE R  M Ü V E K  R.-T.
R Ö N TG E N  - fiS ORVO STECH NIKA I GÉPGYÁR, BU DAPEST, V I. , NAGYM EZÖ U . 4. TEL, *224-860



2 0 0 0  t ü d ő f e l v é t e l  n a p o n t a
a  t ö m e g e s  r ö n t g e n v i z s g á l a t  ú j  m ó d s z e r e :

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, III. 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 ú j  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 MŰ VEK RT.
RÖNTGEN- ÉS ORVOS- 
TECHNIKAI GÉPGYÁR

BUDAPEST, VI., NAGYMEZŐ 'U. 4
TELEFON : *224-860
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ORVOSI HETILAP
A lap ította : M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-bcn.

F o ly ta ttá k :
A N T A L  G ÉZA, H Ö G Y ES E N D R E , L E N H O SSÉ K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y  ÁG O ST O N .

Szerkesztő b izottság:
H E RZ O G  F E R E N C , V . B E R D E  K Á R O L Y , G O RK A S Á N D O R , H Ü T T L  T IV A D A R , BALÓ  JÓ Z SE F,
VÁM OSSY Z O L T Á N , M É H E S G Y UL A, R E U T E R  K A M ILL Ó , J E N E Y  E N D R E , V ID A K O V IT S  K AM ILLÓ .

FE L E L Ő S S Z E R K .: VÁMOSSY ZOLTÁN. F ogad  kedden  és p éntek en  12— 1. S Z E R K .:  F R IT Z  E R N 0.

T A R T A  L O M ;

M észáros G ábor: Lehet-e pótolni az insu lin t ? (259—
261. oldal.)

V alkány i Rezső : Gyomorlues operált esete. (261— 
263. oldal.)

M elléklet. Az Orvosi G yakorlat K érdései. (41—44. oldal.) 
Irodalm i szemle. (263—264. oldal.)
K önyvism ertetés. (264. oldal.)
Vegyes hírek. (267—268. oldal.)

L ehet-e póto ln i az insu lin t?

(összefoglaló ism ertetés.)

í r ta :  M észáros Gábor dr. egyetem i m ag án ta n ár.

A m iko r E i jk m a n  ko rszakalko tó  m egfigye léseit 
a  lab o ra tó r iu m áb an  ta r to t t  ty iikok  po lyneu rit iséve l 
kapcso la tosan  m eg tette , első  gondo la ta  — am in t 
m o n d ja  — az vo lt, . . .  »hogy az e z ü s th á rty áb an  
o lyan  anyag , v ag y  anyagok  v annak , am elyek  a  k e­
m é n y ítő ta r ta lm ú  élelem  káro s h a tá s á t  sem legesítik«.

A  B -v itam in  és a  szénhyd rá tan y ag csere  közö tt 
levő  kapcso la tok  a z u tá n  m ind  jobban  és jobban  
beigazo lódtak . A  vélem ény  azonban m a  sem  egy­
séges. F ő leg  a r r a  vonatkozóan, hogy a B -com plexum  
m ely ik  v itam in ja , az, am ely  a h a tá s t k ife jt i .

Sa in ton g y ű jtő m u n k á já b an  h a tá ro zo ttan  az t 
m ond ja, hogy nem az an tin e u r it ik u s  tényező  az, 
am elynek  h a tá sa  v a n  a  szén h yd rá tanyagcserére . 
Cdllazzo és P i-Suner-B ayo ugyancsak  a  B a-vitam in- 
n a k  tu la jd o n ít já k  a  h a tás t. E z t azzal indoko lják , 
hogy  k ísér le te ik b en  a  B i-et n y i l t  edényben 100—120 
C°-on va ló  hev ítésse l e lp u sz títo tták . Glass vélem énye 
hasonló. Ezzel szem ben a  szerző k többsége, fő leg az 
am erik a iak , A bderha lden és W erthe im er  is a  B i-nek 
tu la jd o n ít ják -e  a  h a tás t. Stepp, K ühnau és Schroe- 
der  a  B i-v itam in  k l in ik a i a lk a lm azásán á l beszélnek 
a  cukorba j ese tén  való  fe lhaszuálásró l, de m egem lí­
t ik , hogy  egyes szerző k sze rin t a  lac to f lav in  is csök­
k en ti egészségesek és cukorbetegek  vércaiko rsz in t­
jé t. (Costa és M asuelli stb.).

G yako rla ti szem pontból, kü lönösen a  cukorba j 
d iae tá s  kezelésénél nem  lényeges, hogy m ely ik  té ­
nyező nek v an  h a tása . A  B -com plexum  egyes tén y e ­
ző i ugyan ié  legnagyobbrészt egym ás m e lle tt fo rd u l­
n a k  elő , i li e te l eg azok az élelm iszerek, am elyekben 
csak az egy ik , v ag y  csak  a  m ás ik  tényező  ta lá lh a tó , 
gyógykezelési szem pontból nem  igen jönnek  szóba. 
F on tos azonban ez készítm ények  a lk a lm azása  esetén.

É rthe tő , hogy a  B -v itam in n ak  a  szénhyd rá t- 
anyagcseréve l kapcso la tos tu la jd o n ság a i k o rán  r á ­
te re lték  a  figyelm et a  cukorbetegségnél való  a lk a l­
m azásán ak  kérdésére is. E n n ek  a  kérdésnek  m a  m ár 
ó r iás i iro d a lm a van . F e lso ro lása feleslegesnek lá t ­
szik, az a láb b iak b an  csak a  k lin ik a i k ísé r le tek e t

ism erte tő  n éh á n y  közlem ényt em lítü n k , egyébkén t 
ped ig  u ta lu n k  a  g y ű jtő m u n k á k ra , fő leg S tepp  és 
m u n k a tá rsa i  könyvére.

A z iroda lom  a d a ta i  sze r in t az é lesz tő t tu d o m á­
nyos e lgondo lás a la p já n  elő ször E u le r  H. és F orstner 
a d tá k  1912-ben. K é t cuko rbetegnek  bő r a lá  v izes 
é lesz tő -k ivonato t ad tak . A  v ize le t c u k o r ta r ta lm a  10, 
18% -kal csökkent. H a  szá jon  á t adago lták , az e red ­
m én y  n em  v o lt i ly en  egyön tetű . A  v izes k iv o n a tn á l 
jobbnak  ta lá l tá k  az 5% -ny i sósavva l m eg sav a n y íto tt 
25%-os a lkoho lla l k é sz íte tt  k iv o n a to t. É ppen  ezé rt 
\E u ler és Svanberg m á r  i ly en  k iv o n a to t a d ta k  k é t 
betegnek. A  v ize le t-cuko r m enny isége az egy ikné l 
igen  h a tá ro zo ttan , a  m ás ik n á l k isebb  m érték b en  
csökkent. K l o tz és H öp fner  u g y an csak  é lesztő t a l­
ka lm az tak , de h a tá sá n a k  e rő sítésé re  ré p a lev e t a d ta k 
hozzá. E redm énye ik  a la p já n  az t h isz ik , hogy  az 
élesztő  n em  gyógy ít, de la ten ssé  teh e ti a cu k o rb a jt. 
M egem lítik , hogy  az élesztő t — b á r  m ás elgondo lás 
a la p já n  — m á r  jó v a l régebben  is a já n lo ttá k  a  c u k o r­
b a j gyógykezelésére. (S'chnée.).

A  késő bb i idő ben m in d  több és több  közlem ény 
fog la lkoz ik  az  é lesz tő k ivona t gyó g y h a tásáv a l.
IDesgrez, R a th er y  és B ie r ry 0.5—2 g. B -v ita m in t 
a d ta k  a  betegeknek . A r ra  a  k övetkez te tésre  ju to tta k, 
hogy  a  B -v itam in  az in su lin  h a tá s á t  m eg erő síti és 
m eghosszabb ítja . M ills  u g y an csak  k ife jeze tt h a tá s t  
lá to t t  a  v é rc u k o rra  és cukorv ize lésre, m ely  h a tá s  a 
legelő nyösebb B -v itam in  és in su lin  eg y ü ttes  ad ag o ­
lásak o r vo lt. M eleer sze rin t a B -adago lás (élesztő ) 
ren d szer in t a  cu k o rb a j gyógyu lásához, v ag y  lega lább 
is je len tő s jav u lásá h o z  vezet. A  h a tá s  nem  szo r ít­
kozik az élesztő -adagolás ta r ta m á ra . G yógyu lás u tá n 
az adago lást ab b a  leh e t hagyn i. A  v itam inkeze lés, 
am elynek  6—8 h é tig  ke ll ta r ta n ia  csak  azokban  az 
esetekben h a tá s ta la n , m iko r a  cukore légés z a v a rá n  
k ív ü l a  g lykogeno lysis z a v a ra  is fennáll. D e m ég 
ezekben a  sú lyos esetekben  is a  panaszok  és a  c u k o r- 
v izelés je len tő s  csökkenését leh e t e lé rn i B -v itam in 
adago lás ú t já n . M indezek a la p já n  vélem énye sz e r in t 
a  B -adago lás hasznos m ódszeré t sohasem  szabad  
e lhagyn i, m ég  in su lin -ad ás m e lle tt sem , m in th o g y  
an n a k  m enny iségét az adago lt B -v itam in n a l részben  
h e ly e ttes íth e tjü k  is.

Labbé, N ep veu x  és G ringoire t izen k é t cukor-
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beteg  B -v itam inkezelését ism erte tik . M egfigyeléseik 
a  következő k : B -v itam in  h a tá sá ra  a  ja v u lá s  lassú  
és p rog ressiv , a to le ra n tia  á tlagos em elkedése 40 nap 
a la t t  46— 47 g. vo lt. Az adago lás m egszüntetése u tá n 
azonban  a n n a k  ta r ta m á tó l  függő en elő bb v ag y  utóbb 
ism ét je len tkez ik  a  cukorv izelés. Az iro d a lm i ad a ­
tok a la p já n  Sa in ton te l jesen  igazo ltnak  lá t ja  a  
B -a lk a lm azásá t cuko rb a jn á l. E lő nye, hogy szá jon  á t 
adha tó , ja v í t ja  az á lta lán o s á llapo to t és az é tv á ­
g y a t is, am elle tt, hogy a  legtöbb esetben a  cuko r­
v izelés és v é rcu k o r csökken és a  szén h y d rá tb író  
képesség em elkedik . E z é rt helyesnek  ta r t ja ,  hogy a 
gyógyélelm ezés és az in su lin  ad ása  m e lle tt segéd­
eszközkén t a  v i ta m in t is h aszn á lják  fel. M artin  
k é tség te lennek  ta r t ja ,  hogy az an eu rin  in su lin  je len ­
lé tében  b efo lyáso lja  a szén h y d rá tan y ag cseré t, s ezt 
M agyar és m ások azzal m agyarázzák , hogy az in su ­
lin  h a tá s á t  erő síti. Vorhaus, W ill iams és W aterm an 
egyes cukorbetegekné l négy  h é t a la t t  a  cukor bíró- 
képesség ja v u lá s á t  észle lték. P ur jesz és M észáros 
k ísé r le te ik  a la p já n  a r ra  a  következ te tésre ju to ttak, 
hogy a  rozs-, búzako rpában , zablisztben, zabdarában, 
p o r íto tt  és fr iss  élesztő ben insu linszerű  h a tá s t okozó 
anyagok  van n ak , ezé rt a ján la to sn a k  ta r t já k  ezek 
fe lh aszn á lásá t aj cukorbetegek  gyógyélelm ezésében. 
M ubo u gyancsak  lá to tt  B i-v itam in tó l cuko rbetegek ­
n é l in su lin szerű  h a tá s t, de nem  m inden  esetben, 
jHory, sze r in t a  B> m egerő síti a  vérbe a d o tt  in su lin  
h a tá sá t, bő r a lá  ad o tt in su lin n á l azonban h a tá s ­
ta lan . D riga lski m indezekkel szem ben s a já t v izsgá­
la ta i  a la p já n  jo g o su la tla n n ak  ta r t ja  a B -v itam in  és 
szé n h y d rá tan y ag csere  közö tti k ap cso la tra  fe lép íte tt 
d iabetes-gyógykezelést. Stepp ezt azzal m agyarázza, 
hogy az ad a g o lá s t tú l röv id  ideig  a lk a lm az ta  (11 
nap ig).

A m ik o r azonban  az élesztő  okozta elő nyös h a tá ­
sokró l beszélünk, nem  szabad figyelm en k ív ü l h ag y ­
n u nk , hogy az élesztő ben B -v itam in  m e lle tt egyéb 
anyagok  is v an n a k , am elyek  ugyancsak  befo lyáso l­
h a t já k  a  v ércu k o rsz in te t. A  g lukoch in in re  gondo­
lunk , am e ly e t Collip  í r t  le, s am elye t az in su lin  
k ivonásához hason ló  e l já rá ssa l v o n t k i élesztő bő l és 
egyéb anyagokbó l, s am e ly  an y ag  p e ro ra l is  a lk a l­
m azásnál a  v é rcu k ro t csökkenti. F u n k  és Corbitt, 
W in te r  és Sm ith és Sim ola szin tén ta lá l ta k  az élesz­
tő ben vércuko rcsökken tő  anyago t. U. v. E u ler  eze­
ket az észlelteteket azzal erő síti meg, hogy 1%-os 
sósavas alkoho los (25%) é lesz tő k ivonatban  in v itro  
is in su lin sze rű  an y a g o t tu d o tt  A h lg ren  e l já rásáv a l 
k im u ta tn i. E  k iv o n a tb an  a  vércuko rcsökken tő  h a tás  
csak  je lenték telen; v o lt ugyan , de az t az a lacsony  
co n cen tra tió n ak  tu la jd o n ít ja . I t t  ke ll m egem líte­
n ü n k  egyéb anyagok  m e lle tt a  babból k ivonható  
p h aseo lan t is. H artleb e kérdéssel fog la lkozva m eg­
em líti, hogy  a  babhé j fő zetet a  cuko rba j kezelésében 
nép ies gyógyszerkén t m ár igen rég ó ta  haszn á lják , 
ső t 1896-ban m á r  az iroda lom ban  is  szó esik ró la  
(Vogel). E z t m ag y arázn i látsz ik , hogy E isle r és Por t­
ke im n ek s ik e rü l t  babbó l g lu koch in in t k ivonn i. Ser i o 
egy  babféleség (farkasbab?) k iv o n a táv a l u gyancsak  
vércukorcsökken tő  h a tá s t  é r t el. T a lán  i t t  is tap asz­
ta la t i  tények  já tsz o tta k  szerepet, am ik o r szén- 
h yd rá tszegény  kenyérkész ítés c é ljá ra  többek között 
éi>pen lup in fé lékbő l k ész íte tt fe h érje lisz te t a já n ­
lo tta k  (conglutin).

Boucher  az á rp a m a lá ta  cs írá já b an  ta lá l t  o lyan  
anyago t, am ely  a  cuko rv ize lést erő te ljesen  csökken­
te tte . In  v i t ro  h a tá s t  nem  lá to tt. A  cukorv ize lésre 
k i fe i te t t  h a tá s  a kezelés abbahagyása  u tá n  m ég egy

ideig  ta r to t t ,  de az u tá n  a  cukorv izelés lassan k in t 
ism ét je len tkezett. Nor thm an rész le tesen  foglalkozva 
az in su lin szerű  anyagokka l, azok a lk a lm az ásá t insu- 
l in n a l eg y ü tt k i lá táso sn ak  gondolja.

A  vércuko rcsökken tő  anyagok  közü l a  guan id in  
rég ó ta  ism e rt h a tá s á t  — m iu tá n  s ik e rü lt  m érgező  
h a tá sá t m egszün te tn i, ille tő leg  az a lka lm azhatóság  
h a tá rá ig  csökkenten i — a  sy n th a l in  (neosynthalin ), 
m a jd  an tico m an  a la k já b a n  igyekeztek  k ihaszná ln i. 
E  szereknek  mai m á r je len tő s iroda lm uk  van , s h a  a 
vélem ények  nem  is egyező ek, abban  nagy részt m eg­
egyeznek; hogy  a  cuko rba j kezelésében ezek az a n y a ­
gok h aszn á lh a tó  segédeszközök.

D e m ás an y ag o k b an  is ta lá l ta k  g lukoch in ineket, 
ill. f itoch in ineket. (Condorelli).  íg y  hagym afé lék ­
ben, fű ben, gyökerekben (Collip), zellerben (D ubin 
és Corbitt),  n a ran csb an , sző lő ben, c itrom ban  
(F ischer és Mc. K in ley), am i összefüggeni látsz ik  
Ziegelbroth ta p a sz ta la táv a l, hogy a  c itrom , stb. 
a lka lm azása  cu k o rb a jn á l elő nyös (bár ő  ezt a  C -v ita- 
m in n ak  tu la jd o n ít ja ) . E lő fo rdu l bu rgonyában  (Thal- 
kieyner és P erry , B est és Scott), áfonyában! (Eppin- 
ger, M ark és W agner), továbbá egyes á l la t i  szervek­
ben, fő leg m ájban , kenderm agban , árpagyökérben  
(Serio), búza- és rozsko rpában  (A n n a u  és H ú ­
szaik), végü l zabban, gom bában, gesztenyében, stb. 
(1. H etényinél). T a lán  ez a  m ag y a ráza ta  an n a k  is, 
hogy a nép ies gyógyászat egyes v idékeken  a  n a s ­
po lyá t is fe lh aszn á lja  a  cu ko rba j gyógykezelésére.

A fe lsoro lt anyagok  közö tt van  o lyan  is, am ely ­
nek elő nyös h a tá s á t  m á r régebben észlelték, an é l­
kü l azonban, hogy i t t  spec if ikus h a tá s ra  gondoltak  
vo lna. I ly en  pl. a  zab. Noorden fe ltű nő  eredm ényei, 
am elyeket a  zabkem ény ítő nek  tu la jd o n íto tt, va la- 
színű leg  nem  m ag áv a l a  kem ényítő vel, hanem  v a la ­
m ely  m ás, a cuk o ran y ag cseré t befolyásoló tényező ­
vel á llo tta k  kapcso la tban . De i t t  em lítjü k  a  k o rp á t 
is. A  ko rpáskenyér, legyen az búza- vagy  rozskészít­
m ény, m o n d h atn i szuverén  kenyér fo rm á ja  a  könnyű  
cuko rbeteg  élelm ezésének. A  szakkönyvek  ezt az 
a lacsonyabb  szén h y d rá t-ta r ta lo m m al m agyarázzák . 
Ezt| azonban íg y  nem  fogadhatjuk  el. M in t a r r a  m ár 
régebben rá m u ta ttu n k , a  kenyérkérdésnél (fő leg a 
cuko rb íróképességet fokozó d iaetában ) az íz m elle tt 
nem  a n n y ira  a  sú ly , m in t inkább  a  té r fo g a t já tsz ik  
szerepet. N agy  té rfo g a tu k  e llenére nem  kedveltek  
ízü k m ia tt  a  to jáshabkész ítm ények  (levegő kenyér, 
stb.), m in thogy  azoknak  csak  a  nevük  kenyér. H a 
azonban  összehason lítjuk  a különböző  finom ságú 
lisztbő l készü lt kenyérfé lék  fa jsú ly á t és szénhyd rát- 
ta r ta lm á t, az t lá t ju k , hogy a  ko rpás, ill. egységes 
lisztbő l készü lt kenyér fa jsú ly a  lényegesen nagyobb, 
m in t am enny ive l k isebb a  szé n h y d rá tta r ta lm u k  a 
v ilágosabb lisztbő l készü lt kenyérénél. íg y  ped ig  két 
egyen lő  nagy  k en y é rd a rab  közül — nem  azonos 
sú ly t, hanem  azonos té rfo g a to t véve a lapu l, m ert a 
k en y é r ere« m egszo rításako r ez a fontos — a  k o rp ás­
ban  sokkal több szónhyd rá t van , m in t a  fehérben. 
Igaz, hogy a  te lítő é rték  is  szerepet já tsz ik , de véle­
m ényünk  sze r in t ezeknél fon tosabb a  k o rp áb an  lévő  
vércukor-csökken tő  anyag  szerepe, am ely  e kenye­
rek e t a  fehérkenyérné l elő nyösebbé teszi.

E gész so ra  v a n  te h á t  a  növényekben elő forduló 
s azokból k iv o n h a tó  anyagoknak , am elyek a  szén­
h y d rá ta n y ag cse ré t v a lam ily en  m ódon befo lyáso lják .

F e l kellene m ost m á r  v e tn i a  kérdést, hogy 
B -v itam in ró l, v ag y  ped ig  egyéb vércukorcsökken tő  
anyagokró l van-e i t t  szó.
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Sok v i ta  tá rg y á t  képezte, v á j jo n  a szénhyd rá t- 
anyagcsere zavara, v ita m in h iá n y  esetén u g y a n ­
olyan-e, m in t cu ko rba jná l. M a m ár m egegyeznek a 
vélem ények abban, hogy a kettő  nem  azonos, b á r  a  
Bi ilyen  i rá n y ú  h a tásm ó d ja  n incs egészen tisz tázva , 
íg y  az sincs vég legesen eldön tve, v á jjo n  a  B -v ita- 
m in  közvetlenü l, vagy  ped ig  a  vérbeválasz tó  m ű kö­
désre k i fe j te t t  h a tá s  ú t já n , te h á t  közvetve h a k e . De 
b á rm ily en  m ódon fe jtse  is k i h a tá sá t, a  h a tá s  csak 
add ig  m u ta tkoz ik , v ag y  legalább  is nem  sokkal 
hosszabb ideig, m in t  am edd ig  a  v i ta m in t ad ju k . 
É ppen  ezért sem m i ese tre  sem  v á rh a tu n k  tő le vég­
leges gyógyu lást.

Az » insu linszerű  anyagoknak«, a v itam in o k n ak  
a cukorbetegségben gyógyszerkén t való  fe lh aszn á­
lása  a  fen ti jó e redm ények  ellenére sem  te r je d t el 
á lta lán o san . E nnek  é rthe tő  m ag y a rá z a ta  az in su lin  
a lk a lm azásán ak  e lterjedése. B á r  a  szerző k jó  része 
élesen szem behelyezkedik  az in su lin  tú lzo tt, vag y  ■— 
m ond juk  — indok o la tlan  a lka lm azásáva l, s re á  
m u ta t  annak  h á trá n y á ra  is, m égis kétség te len , hogy 
roham osan  te r jed , s az egyéb, fő leg d iae tás gyógy­
kezelést igyekszik  h á tté rb e  szorítan i. A z ú j v i lág ­
h áb o rú  következtében az in su lin e llá tá s  tek in te téb en 
nehézségek; m u ta tk o zn ak , am elyek  m in d  kom o lyab ­
b ak k á  vá lnak . I ly en k o r m inden  orvosnak  s c u k o r­
betegnek igen fontos, hogy  van-e o lyan gyógyszere, 
v ag y  gyógy el já rá sa , am ely  az insu lin -szükség le te t 
— h a  nem  is szü n te ti meg, de — csökken ten i képes. 
Ez kész te tte  a  k assa i á llam i kó rház be losz tá lyá t 
is a r ra , hogy búza- és rozsko rpac ipókka l k ísé r le tez­
zünk, am elyek  — úgy  lá tsz ik  — be fognak  vá ln i, 
b á r a  b iz ta tó  kezdet e llenére egyelő re m ég eredm é­
nyek rő l nem  beszélhetünk .

A zt h isszük, hogy  érdem es fog lalkozni a k é rd és­
sel, s h a  adago lási szem pontból a  t isz ta  v itam in - 
kész ítm ények  kényelm esebbek  is, egyéb okokból 
(hatásos kíséríő  anyagok , any ag i kérdések, stb.) a  
ko rpakészítm ények , sörólesztő , stb. ta lán  jobban  m eg 
fognak feleln i.

Összefoglalás. In su lin sze rű  h a tá sú  anyagok  (Bt- 
v itam in , g lukoch in inek , stb.) az insu lin -sz iikség let 
csökkentését lehető vé teszik  s így  a  cukorbetegek  
kezelésében igen  érték es segédeszközök. A  v itam in - 
kész ítm ények  m e lle tt fő leg rozskorpa- és búzako rpa- 
kész ítm ények  (ételek, kenyér, stb.), v a la m in t élesztő ­
készítm ények  jö h e tn ek  szóba.

A b u d a p est i T ud . E g y e te m  I I I .  sz. seb észe t i k l in ik ájá ­
n ak  k ö z lem én y e . ( I g a z g a tó :  Á dám  L a jo s n y . r. tan á r .)

G yom orlues operált esete.*
I r ta :  V a lká n y i Rezső  dr., egyet, tanársegéd .

A  lues h a rm ad szak i gum m ás szakában  a  gyom ­
ron  m egjelenő , re n d szerin t a  py lo tu s rá k já t , r i tk á b­
ban  feké lyé t u tánzó, többé-kevésbbé széteső  g y u l la ­
dásos szövetszaporu lat, m in t a  gyom ron jó l k im u ta t­
h a tó  bonctan i elváltozás, r i tk a . H azán k b an  m in d ­
össze 2 iro d a lm i ad a to t ta lá lu n k  a  sú lyosabb, m ű té ­
te t  igény lő  gyom orluesre. K uzm ik  1 esetben, Á dám  
3 ízben végzett m ű té te t, gastroen teroanastom osist, 
gyom orlues m ia tt. A  kü lfö ld i irodalom ban va lam ive l 
több ész le letre akadunk . C h ia r i 243 lueses egyén bon­
co lása közben három ízben ta lá l t  gyom orluest. R ie-

* A K ir. Magy. Orvosegyesiilet Sebészeti Szakosztá­
lyában 1941. X II . 18-án ta r to tt  bem utatás.

gel, L ang, F o u rn ie r  sze rin t a  bu jakó ros egyénekben 
keletkező  typusos kerek  gyom orfekélyek  nagy része 
lueses. S zer in tü k  a  gyom orluesre k l in ik a i la g  leg in ­
kább je llem ző  a  közönséges fekéllye l és rá k o s  fe­
ké llye l e llen té tben  a  szék le tben  a  r e j te t t  vérzés hiá ­
nya. B u d a y  sze r in t a  bélfodri és gyom orkö rü li n y i ­
rokcsom ók gum m ás e lvá ltozásábó l m á r  pusz taszem ­
m el is e ldön thető  a  gyom or feké lyének  v ag y  d ag a ­
n a tá n a k  lueses e red e te . S zerin te  a  gyom orlues n em ­
csak  az egyszerű  gyom orfekély t, han em  a  begesedő  
fekély t, azaz a  p y lo russzükü le te t, a  hom okóragyom ­
rot, de leg g y ak rab b an  a  ro ssz in d u la tú  gyom ordaga­
n a to t (sc irrhus, lym phosarcom a) u tá n o z h a t ja  p u sz ta  
szem m el valói v izsg á la tk o r. M ayo 25 rö n tg en n e l kór- 
ism ézett és o p e rá lt sc ir rh n s  (l in itis  p lastica ) esete 
közül 1-ben a  szö v e ttan i v izsg á la t lu es t á l la p íto t t 
meg. E in h o rn  k iem eli, hogy  a  g y o m o rrák n ak  eg y e t­
len o lyan  tü n e te  sincs, m ely  a gyom orluesnél m eg 
nem  lenne, h a  a  rá k  m ég n incs k ifeké lyesedve, 
G a ith e r sze rin t a  gyom orlues, kü lönösen  a  rön tgen - 
le le t a la p já n  összetéveszthető k a  g y o m o rrák k a l és 
tú lnyom óan  50 év k ö rü li fé rf iak o n  fo rdu l elő . A  fent 
idézett vé lem ények  a  gyom orlues m eg á llap ításá n ak  
nehézségét eléggé igazo lják .

A  gyom orlues esetében a lka lm azandó  gyógym ód 
felő l is e lté rn ék  a  vélem ények . G uszm ann és E nge l 
m egem lítik  könyvükben , hogy az 1926. év i ném et 
belorvos nagyg y ű lésen  több ese te t m u ta t ta k  be, ahol 
a  R ön tgennel k im u ta to tt  gyom orfekély , ső t a  py lo- 
ru sszű k ii le t is  an ti lu eses  kezelésre o ly  g y o rsa n  m eg­
gyógyu lt, hogy az e lvá ltozás lueses eredetéhez a lig 
fé rh e te tt  kétség. F ra n t ise k  közlése sze r in t egy  pozi­
tív  W R -jú , be teg  n ag y g ö rb ü le ti fekélye a n t i lu e t ik u s 
gyógym ódra g y o rsan  m eggyógyu lt. S te in h a rd t 10 
g y o m o rh ú rú t vag y  feké ly  m ia tt  m ás m ódon e red ­
m é n y te le n ü l 'k e z e lt  beteget gyóg y íto tt m eg buja.kór- 
e llenes k ú rá v a l. Je n se n  k é t betege közül, ak ik n e k  
W R -juk  po sitiv  v o lt és a  rö n tg en v izsg á la t p raepy lo - 
r ik u s  rá k o t m u ta to tt ,  — egy  35 éves n ő t a n t i lu e t ik us  
kezeléssel, egy 40 éves fé r f i t  gyom orresectióva l gyó­
g y íto tt meg, m idő n is a  k iv e tt  gyom orrészen a  szö­
v e tta n i v izsg á la t lu est á l la p íto t t  m eg. T adayosb i egy 
52 éves fé r f in  12 éves, ty ú k to já sn y i d ag a n a to t képező  
kérges fekélye m ia tt  gyom orresectió t végzett, a rese- 
ca tu m  szö v e ttan ilag  luesn ek  b izonyu lt, b á r a  W R  
n eg a tiv  volt. É rd ek es az E stes és W ill iam  közölte 
eset: egy  38 éves n ő t o p e rá ltak  P ó ly a -B a lfo u r sze r in t 
resec tió v a l p y lo ru sszű k ü le t m ia tt. S zöve ttan i v izsgá­
la t  nem  tö rtén t, de m ivel a  beteg  m á já n  hegeket 
lá tta k , W R -t végeztettek , m ely  positiv  v o lt  és a  beteg  
fé r je  be is v a l lo tta  hogy, 18 óv e lő tt lu e s t szerzett. 
A  csonko lás u tá n  3 h é tte l ism ét gyom orszű kü le t 
tám ad t, a  re la p a ro to m iá n á l in d u rá l t  gy o m ro t 
ta lá l ta k  és W itzel-sz. je jn n o s to m iá t kész íte ttek . 
E ré lyes a n ti lu es ticu s  k ú r á t végeztek, 9 h é t m ú lv a  a  
k a th e te r t  a  W itze l-s ipo lybó l e ltáv o lítv a , az: 1 h é t 
a la t t  zá ródo tt, a  beteg  12 kg-o t b ízo tt, de egyszerre  
csak! keveset tu d  enn i. M ay er és S inger 2 gyom or- 
lues-esetet ism erte tn ek , egy 36 éves nő n  gyom or­
szű k ü le t m ia tt  G E A -t végeztek, m ely  beszű kü lt, a  
végzett ú jab b  anastom osis-m ű té t a lk a lm áv a l a  beteg  
m eghalt, a  bonco lás tüdő güm iő kórt és g yom orluest 
m u ta to tt  k i. M ásod ik  esetükben  egy  28 éves fé rf in  
positiv  W R  és gyom orszű kü le t m e lle tt G E A -t 
végeztek, m ire  a  beteg  m eggyógyu lt. E stes  és W il­
liam: fen tebb  e m líte tt  ese tükke l k ap c so la tb an  a  
v ilág iroda lom bó l 27 o p erá lt gyom orluest g y ű jtö tte k  
össze, m íg  P in a rd  és M arce l 134 gyom orluest, m e­
lyekbő l 35 k e rü l t  m ű té tre .
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Sa já t ese tü n k e t az a láb b iak b an  ism erte tjü k .

P. Gy. 59 éves szű cssegéd 1938. V. 23-án gyomor- 
panaszok m ia tt fe lvétette m agát a Szt. István-kórház
II. belosztá lyára. E lő adta, !h)ogy 35 éve kankó ja volt, 
18 éve lágyéksérv, 15 éve aranyérm ű téten  esett át. Jelen  
baja 3 hó elő tt é tvágy ta lanságga l kezdő dött, m ajd gyo­
m orfá jdalm ak jelentkeztek, ső t utóbbi idő ben m indent 
k ihány, émelygése, rossz szájíze, szom júsága van. fá j ­
dalm a éhgyom orra kisebb, m in t étkezés után. K ét hó 
a la tt  10 kg-ot fogyott. Széke csak h asha jtásra  van- 
Je len  állapot: szív, tüdő  rendben, a gyomorgödörben 
nyom ási fájdalom . P u p il lá i szű kek, egyenlő ek, de me­
revek, in reflexei a lig  vá lthatók  ki. A próbareggeli sav- 
h iány t m utat. G yom orröntgenvizsgálat V. 25-én: két 
u jja l a c r is ta  a lá  érő , jó tónusú gyomor, a praepylorikus 
rész fokozatosan, fő leg a k isgörbület felő l megkeske- 
nyedő , a  k isgörbü let elmosódó, egyenetlen konturu, a 
p er is ta lt ik a  i t t  k ihagyó. B ulbus nehezen tölthető  fel. 
erő sen torzult- H árom  óra m úlva Vs m aradék, 24 óra 
m úlva tenyérny i m aradék  (m align itásra gyanús). 
A colon végig telt. (Dr. Dullien.) Székletben W eber 
negativ , tensio 160/60. vérsejtsüllyedés 25/69, W R + + + ,  
vizelet norm ális. V. 28-án a  beteg belosztályról távozik, 
m iu tán  m ű tétet a ján lo ttak . E gy  hónappal utóbb fel­
kereste k lin ikánkat. N agyon lerom lott1 volt, de nem oly 
elesett, m in t am ilyen a gyom orrákos beteg szokott 
lenni. E zért elő ször antilueses kezelést k ísére ltünk meg. 
Az első  k ú ra  a la tt  az á llapota javu lt, néhány kg-ot 
hízott. A két hóval utóbb kezdett m ásodik k ú rá t m ár 
nem  k ísérte javu lás, ső t a hányás, lerom lás anny ira 
fokozódott, hogy mégis gyom orrákra m ódosítva a kór­
ismét, 1938. X I. 30-án m ű tét céljából fe lvettük  a klin i­
ká ra . E kkor a gyom orröntgenlelet a következő  volt: 
kam póalakú 4 h a rán tú j ja l a köldök a lá  érő  gyomor, 
kontúrok sírnák, p er is ta lt ik a  élénk és mély, de a pylo­
rus e lő tt kb. 3 cm -nyi rész merev, cső szerű , peris ta li ica  
ra jta  nem  Ihlalad át. Négy óra m úlva a gyom orban 
% rész m aradék. (Dr. Szerdahelyi.) M ivel az ú jabb gyo­
m orröntgenlelet mésr inkább rosszindulatú daganat 
m ellett szólt, 1938. X II . 1-án m ű tétet végeztem: köldök 
fe le tti m édián hasm etszést helyi érzéstelenítésben. 
A  py loruson m ind az elülső , m ind a hátsó fa lra  terjedő , 
de szabadon m ozgatható m andarinnagyságú porc­
kem ény egynem ű  daganat, m elyet B illro th  1. szerin t 
resekálunk. Feltű n ik , hogy a nyirokcsomók nagyobbak. 
Érlekötés alkalm ával egy k isgörbületi nyirokcsomó 
átm etszésre kerü l, a metszéslap sárgásfehér, egynemű , 
gum m iszerű en elő buggyanó. A resecált gyom orrész 
szövettani lelete (1. 1. ábra) a következő  (prof. Za lka): 
fe lvágo tt gyom orrészlet, m elvnek egyik részén szabad 
szemmel fekélyalakú kép let látható. M ikroszkóp a la tt 
ez a fe lü let is  hám m al fedett, a fa l erő sen hyner- 
troph iás, a subserosus kötő szövet jelentő sen felszapo­
rodott, rostos. Sím a sebgyógyulás, a beteg 12 nap 
m úlva panaszm entesen távozik. H árom  héttel utóbb 
ism ét hányn i kezd, ez m ind gyakrabban jelentkezik. 
H a t hétte l az első  m ű tét u tán , 1939. J. 18-án ism ét fel-

2. ábra.

vettük  s m ivel a hasban igen erő sen tágu lt gyom rot 
lehetett tap in tan i, azonnal ú jból m egoperáltam . 
A II._ m ű tét lelete: metszés a  rég i hegben az o tt lévő  
kb. u jjny i széles, 10 cm hosszú csontszerű  képlet kim et­
szésével. E zután fe ltű n ik  a m ajdnem  a  sym pysisig érő , 
rendkívü l tág  gyomor, melyen GEÄ retrocolica poste- 
r io r t  készítünk. A  resecált an trum  pyloricum  helyén 
ökölnyi perckem ény hegtöm eg tap in tható . Réteges has­
falzárás. Sím a sebgyógyulás. Szövettani lelet (1. 2. 
ábra)_ (prof. Zalka): a  hasfalból, k i ir to tt szövetdarab 
valódi m etaplasiás csontszövet. A beteg a második 
m ű tét u tán  10 nappal gyógyu ltan távozik, 3 hó a la tt 
18 kg-ot hízván, rendes sú lyát v isszanyerte. M ásfél év 
múlva, 1940. V. 29-én ellenő rző  röntgen: resecált, kb, fél- 
nagyságú gyomor. A  nagygörbü le ti rész alsó szaka­
szán lévő  anastomosison. gyo js ürü lés. A B illro th  I. 
szerin ti anastom osison ü rü lés nem látszik . Nyomás- 
érzékenység nincs. K ét óra m úlva a gyom or üres, töl­
tés a vékonybelekben. (Dr. Szerdahelyi.) A beteg j e l e n ­
leg is, 3 évvel a  m ű tét u tán , teljesen jól van. A mű tét 
óta a beteg 6, összesen 8 antilueses k ú rá t végzett, 
a 6. k ú ra  óta ná la  a W R negatív .

E se tü n k  a lap já n , figyelem bevéve a  m ások 
észleleteibő l leszű rhető  a d a to k a t is, a  következő  
tan u lság o k a t á l la p íth a t ju k  m eg. A  gyom orlues kór- 
ism ézése nehéz, kü lönösen  a  gyom or rossz indu la tú  
d ag a n a tá tó l va ló  e lkü lön ítése. S a já t  ese tünkben  is, 
b á r  a z t inkább  luesnek  ta r to t tu k , h iszen  azért 
végeztünk  k é t k ú rá t, m ég is csak  m ű té t közben a 
gyom orcsonlkolás fo lyam án  átm etszésre  kerü lő  
ny irokcsom ó m etszéslap ja  dön tö tte  el, hogy nem  
rák ró l, han em  luesrő l v an  szó. E gyébkén t a 
végzendő  m ű té t, h a  nem  tu d ju k  k iz á rn i a  rá k o t, — 
és i ly en  az  esetek többsége — gyom orcsonkolás, h a  
azonban  ké tség te len  az e lvá ltozás lueses eredetű  
gyu lladásos és nem  daganatos vo lta , ak k o r gas­
troen te roanastom osis, am ire  s a já t  ese tünkben  is  sor 
k e rü lt  a  m ásod ik  m ű té t a lk a lm áv a l és am i te ljes 
eredm énnnyel is já r t .  E z t jo b b n ak  ta r t ju k , m in t a  
W ill iam  fentebb e m líte tt esetében végzett posto- 
p e ra t iv  je jn n o sto m iá t, egyrészt, m ert a  beteget nem 
kell hónapokon  á t  a  h as fa l i  sipo lyon k eresz tü l 
táp lá ln i, m ásrészt, m ert nem  bizonyos, hogy a  B il l­
ro th  I . v ag y  II ., v ag y  P ó ly a  sze rin ti gyom orcson­
ko lás u tá n i py lo ru sszű k ü le te t a k á r  4—5 k ú rá v a l is 
m eg tu d ju k -e  szün te tn i. W ill iam  je junosto in iáva l 
gyógy íto tt esetében sem  leh e t tökéletes az e red ­
m ény, m e r t  e lism eri, hogy  betege csak  keveset tu d  
egyszerre  enn i, m íg  az á lta lu n k  o p erá lt betegnek
L-om m ifálo  i lv o n  T)9n9fi7.9 TIT TIP.«
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V égül fe lh ív ju k  a f igyelm et a  h a s fa l i  hegbő l 
k i in d u lt  va lód i csontszövetre, ez a lk a t i  h a j la m o t 
b izo n y íth a t a  hegesedés tú lz o ttsá g á ra  a  lu e s t f igye­
lem be véve is. T a lán  ez a  m ag y a ráza ta  an n ak , hogy  
a  k é t k ú ra  eredm ény te len  m arad t. K ap cso la to san  
m eg em lítjü k  C av a ll i  k ísé r le te it, a k i  k u ty ák o n  
g y o m o rn y á lk ah árty a rész le tek e t ü l te te tt  be a  h a s ­
fa li sebbe, m ire  az esetek felében, am iko r a  gyom or­
n y á lk a h á r ty a  nem  szívódo tt fel, hanem  k is  töm lő ­
k e t a lk o to tt, a  cysták  kü lső  fa lá b an  a  h en g e rh ám ­
se jtek  a la p já n á l csontszövet képző dött. E se tü n k b en  
sem  le h e t k iz á rn i azt, hogy az izo lá lás e lcsúszása 
fo ly tán  a  g y o m o rn y á lk a h á rty a  esetleg a  h as fa l­
hoz ért.

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

B E L G Y Ó G Y Á S Z A T

R ovatvezető : Gömöri P ál és B inder László.

H a em o p h il ia . A. Quick. (Aim. J. Med. Sci. 201.469, 
1941.) Az alvadási idő  m egnyúlását haem ophiliában a 
throm boplastin  fe lszabadulásának késése, azaz a throm - 
bocyták abnorm alis resistenció ja okozza. Ennek bizo­
n y ítására  és v izsgála tára a szerző  a következő  e ljárást 
a ján lja : 4.5 cc v ért vesz a vena cubitalisból 0.5 cc 0.1 n. 
N a-oxalát o ldatot tarta lm azó fecskendő vel. A vért 
keverés u tán  ketté osztja és az egyik részt igen lassan, 
a m ásik részt pedig igen nagy sebességgel lecen trifu ­
gálja. M indkét plasm ából 0.1 cc-t külön kis, kémcsőbe 
tesz és 0.2 cc 0.0125 n Ca-chloridot ad hozzá; a  csöveket 
37.5°-os vízfürdő be téve m eghatározza az alvadók kép­
ző déséhez szükséges idő t. N orm alis vér két ilyen rész­
lete közt csak igen lényegtelen a különbség. A  nagy 
sebességgel (3000 fo rdu la t percenként) lecen trifugált 
haem ophiliás vér alvadási ideje kb. két-három szoíosa a 
lassúénak. E  nagy különbség oka az, hogy a  nagy 
sebességű  cen trifugálás a nagy resistenc iá ju  thrombo- 
oy tákat oly ham ar eltávo lítja  a vérbő l, il le tve a  plas­
mából, hogy ezalatt kellő  m ennyiségű  throm boplastin 
fe lszabadulására nincs idő . (G. 10.)

Petrányi Gyula dr.

A l le r g iá s  b e teg ség -e  a s id e r o s is  m u lt ip le x ?  Sproedt. 
Deutsche med. Woch. 1942. 11. sz. A szerző  azt a  m eg­
figyelést tette, hogy m ocsaras vidékeken a  sklerosis 
m ultip lex  (S. M.)-ben m egbetegedettek iszáma feltű nő en 
m agasabb m ás terü leteken lakókkal összehasonlítva. 
B ruchsalban, (nedves, mocsaras vidéken te rü l el) ahol 
v izsgála ta it végezte, sok az allerg iás betegség is, kü lö­
nösen az asthm a. E zért fe lte tte a kérdést, vájjon  
nincs-e párhuzam  az a llerg iás betegségek és az S. M. 
közt. A llergen sorozatával végzett in tracu tan  o ltásokat 
és valóban S. M.-ben m egbetegedetteken k ife jezett bő r- 
érzékenységet tudo tt k im utatn i, még olyanokon is, 
k iken sem m i m ás allerg iás betegség k im uta tha tó  nem 
volt. Az S. M.-nek bő rreactió ja a remissio ideje a la tt 
gyöngül, m íg a többi a llerg iás betegségekben, ha gyó­
gyul is az a llerg iás állapot, a bő rpróbák jellege állandó 
m arad. Ezért az S. M.-et szerzett allergiás betegség­
nek. nevezi, m íg a többi a llerg iás betegségben veleszü­
le te tt az allerg iás készség. E lképzelése szerin t az a ller­
gen a béltractusból a ny irokpálya közvetítésével jut  a 
liquorba s így ajzi agy- és gerincvelő be. T herap ia: a ked­
vező tlen környezetibő l való eltávolítás u tán  a k im uta­
to tt lallergónnel emelkedő  adagban történő  desenzibili- 
zálás, A korán fe lism ert esetek kó rjóslata kedvező . 
(G. 9)

Szántó László dr.

S E B É S Z E T .

R ovatvezető : Guszich A urél és Rhorer László.

G rá n á tsz i lá n k -sé rü lés  u tá n i  c o n t r a la te r a l is  fe k é ly .
Dr. H. H arrtung. (Arch. f. k iin . Chir. 202. 1—2.) G ránát- 
szilánknak végtagból való e ltávo lítása u tán  az ellen­
kező  oldalon fekély keletkezett. A szilánk ideget nem 
sérte tt, mégis kezdetben nagyon erő s neu ra lg ias fá j­
dalmak, m ajd  fekély jelentkezett. Oka valószínű leg az 
volt, hogy a sérü lés fo ly tán  bekövetkező  hegesedés az 
erekkörü li sym phaticus idegszálakat izgatta és ez a 
troph iás zavar m ia tt idézte elő  a fekélyt. (G. 12.)

R ánky László dr.

Á lta lá n o s  b io ló g ia i  szem p o n to k  seb ész i m e g b e te g e ­
d ések  k eze lé séb en , Lauber. (Med. W elt 1941. 47, 48.) A 
korszerű  sebészetben a bio lógiai szempontok f igye­
lem bevételének fontos szerepet tu la jdon ít. Röviden u ta l 
a F riedrich-féle sebkim etszésre, a sebek különféle desin- 
ficiensekkel (jód, cárból) való kezelésére. K érdés az, 
hogy gennyedő  sebet lehet-e egyálta lán  desin fic ia lni? A 
sulfonam idok hely i és p aren tera lis  -adagolásban is a  se­
bek gyo rs fe ltisz tu lását eredményezik. Domagk szerin t 
tám adási pontjuk m agán a bak terium testen van; a,pha- 
gocytosist segítik  elő . K lapp vuzinnal (1:10.000) p róbá lt 
ú. n. mély an tisepsist létrehozni, M orgenroth rivanoll-al 
fecskendezte körü l a  sebeket. A r ivano lha tás lényege az, 
hogy a szövetekben gyu lladás lép fel, m ely a  hely i el­
lenállóképességet növeli, a baktérium ok gyorsabban 
pusztu lnak el, a regener-atio a hyperaem iás szövetben 
gyorsabb, tá g ít ja  a eap illarisokat, a leukocytosist, nö­
veli, az oxydatio  fokozott, a szöveti táp lá ltság  jobb. A 
r ivano lha tás elő terében teh á t bio lógiai h-atás áll első ­
sorban és nem az an tisep tikus hatás. R ivanoUal gyu l­
lad t szöveteket nem  szabad in f iltrá ln i, de izü leti em- 
pyem ák kezelésében jónak  ta r t ja . A  gyu lladást Bier  
ó ta a szervezet hasznos védekező  tünetének ta r t ju k  _ s 
igyekszünk m esterségesen is létrehozni, physio log ias 
konyhasóoldat, rivano l, 70%-os alkohol, va lam in t sajá t­
vér körülfecskendezéssel. A cut gyu lladásoknál (erysh 
pel-as) nagyon szép eredm ényeket ad a quarzkezelés, am i 
ugyancsak a létrehozott gyu lladás ú tján  h a t kedvezően. 
A  sebkezelésben a L'óhr á lta l a ján lo tt csukam ájo la j os 
kenő csös kezelés óta a  v itam inok kérdése ú j ra  elő térbe 
kerü lt. Az összes ism ert v itam in t a lkalm azta a  legkü­
lönfélébb a lapanyagban  és a r ra  a m egállap ításra ju ­
to tt, hogy a B-, C-, és D -vitam in kenő cs fo rm ájában n 
sebgyógyu lásra befolyással nincs. Az A -v itam in k is 
adagokban hely ileg  a sebgyógyu lást gyo rsítja , ha az 
alapanyagban  zsír nincsen. Oka ennek valószínű leg az, 
hogy zsíros alapanyagban  az A -vitam in o lyan erő sen 
kötött, hogy a szervezet nem tu d ja  leválasztani. U gyan- 
ilven ha tást észlelt peroralis A -vitam in adago lására is 
(Vogan). Az A -vitam in h a tást á lta lános hatásnak  ta r t ja  
és felesleges azt hely ileg kenő cs alak jában  alkalm azni, 
a kérdés így  leegyszerű södve tu lajdonképpen tá p lá l­
kozási kérdéssé válik. A szervezet v itam inszükséglete 
a sok egyéb m egbetegedéstő l eltek intve, növekszik min ­
den fertő zésnél, nagyobb m ű téti beavatkozások, n a ­
gyobb sérülések és narkózis u tán. Ez érthető , ha figye­
lembevesszük, hogy az anyagcsere m ind ig  emelkedik, 
ez szükségszerű en eg y ü tt já r  a  ferm entsziikséglet emel­
kedésével is, ez pedig szorosan összefügg a v itam in­
szükséglettel, m ert a v itam inok m in t proferm entum ok 
szerepelnek. Szerző  rá m u ta t a  sebgyógyulásban, a csont­
törések u tán i regeneratióban a v itam inok szerepére és 
m egfelelő  d iéta beá llításá t a ján lja . B iológiai szempont­
ból azt a techn iká t ta r t ja  helyesnek, am ely a szövetek 
messzemenő  kím élése m ellett, lehető leg kevés idegen­
teste t hagy  ben t és a  vérzést exacte csillap ítja . Az 
egyes szervek és az egész szervezet tökéletes mű ködésé­
nek hely reállításában  a célszerű  tornázás és a nanfény- 
kezelés fontos szerettet játszik. E z utóbbi jelentőségét, 
fő ként bak teric id  hatásában  és a szervezet e llená llásá­
nak fokozásában lá tja . (R. 13.)

Köves Is tvá n  dr.

O R IZ A
KROMPECHER, BUDAPEST, V ., N Á D O R -U .  15.

a rizs tápanyagait változatlan mennyiségben tartalmazó

S Z Á R Í T O T T  r i z s n y á k

melybő l a csecsemő gyógyászatban tejhigftásra és gyógytáp- 
lálékul használatos rizsnyákoldatok percek alatt elkészíthető k
R endelhető  : 0T I, HÉV, DOBI, MABI, MÁV, Közgyógyszerei lá tá s ,  B án yatárspénz t á r ,  H ajózási BBI te rh é re
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A hydrothoraxról.

H y d ro th o rax  néven  a  m ellkas ü regében  fe lh a l­
m ozódott o lyan  fo lyadékgyü le inet é r tü n k , am ely ik  
nem  lobos eredetű , te h á t szem ben á ll az exsuda tum  
p leu rit icu m m al. E lő fo rdu l szívbaj okozta vize- 
nyő sségben, vesebaj és kachex ia  okozta v ízkó r­
ban , a rá n y la g  r i tk á n  g á to rü reg d ag a n a t okozta p a n ­
gásban , ké tség te lenü l leggyakoribb  az első  csoportba 
ta rtozó  betegeken. W id a l m egem líti a  vesebajok ró l 
szóló szép könyvében, hogy  a  vesebaj okozta 
v izenyő sségben a rá n y la g  r i tk a  a  h a sü r i  fo lyadék- 
gyü lem , a  h y d ro th o ra x  nem  o lyan  r i tk a . R endszerin t 
csak] ak k o r m u ta tk o z ik  h y d ro th o rax , h a  az alsó  vég­
tagokon  m á r nagy fokú  ai v izenyő sség, nem  tú lságo ­
san  r i tk a  azonban  az sem, hogy  h y d ro th o rax , ső t 
an n a k  je len tő sebb foka is m á r csekély  p e r ifé r iás  
v izenyő sség m elle tt, ső t a n é lk ü l is  m u ta tkoz ik , ösz- 
szeh aso n líth a ta tla n u l r i tk á b b  az, hogy a  h yd ro tho ­
ra x  a  szív incom pensatio  első  tünete . Szívbaj okozta 
v ízkó rban  épúgy  m in t m ás oedem ában, a  h y d ro ­
th o ra x  rendesen  kéto ldali. E z t ré g ó ta  a n n y ira  b iz­
to sra  vesszük, hogy  egyo ldalú  fo lyadék felhalm ozó­
d á s  ese tén  szívbajoson is e lső sorban gyu lladásos e re ­
d e tre  gondolnak, ill. h a  b iz tosan  pangásos ered e tű  a  
fo lyadék, a k k o r a r r a  ke ll gondo lnunk, hogy  a  m ásik  
o ldalon  k i te r je d t m ellhártyaösszenövés m ia tt  nem  
ke le tk eze tt h y d ro th o rax . Ig en  sok esetben azonban 
nem  íg y  á ll a  dolog. A z g y ak ran  fo rdu l elő , hogy k ét­
o ldali h y d ro th o ra x  m e lle tt  a  fo lyadék sz in tje  nem  
egyform a, az egy ik  o ldalon  m agasabban  á llh a t, 
m in t a  m ásikon. K iv á l t  szívbaj okozta v izenyő sség­
ben  azonban elég g yako ri az, hogy  a  h y d ro th o ra x  a  
jobbo lda lon  kezdő d ik  elő bb, i t t  fe ltű nő en m agas a  
baloldalhoz; k ép est és elég g y ak o r i az is, hogy  m ind ­
vég ig  csak  ai jobbo ldalon  van , an é lk ü l hogy ba lo ldali 
lap sze r in ti  p leu raössze tapadás g á to ln á  a  fo lyadék  
m eggy  ülését. E n n ek  o k á t b iz tosan  nem  is  tu d ju k , 
a h á n y  szerző , anny ifé leképen  m ag y arázza  ezt. A z 
egy ik  sz e r in t a  szívbajos nem  tu d  a  balo lda lon  fe­
k ü dn i, h a n y a tt  ill. a  jobbo ldalon  fekszik  és m ivel 
szívbajoson a  v izenyő sség keletkezésében a  m echa­
n ik a i tényező k érvényesü lnek , a  jobb p leu raü reg b en  
gyű lik  m eg a  fo lyadék. A  szerző k egy cso p o rtja  sze­
r in t  a  fa li p leu ra  v én á in ak  ú t ja  elő l a  v en a  m am m a­
r ia  in te rn á b a , h á tu l  a  vena azygosha vezet; erő sen 
tá g u l t  jobb p i tv a r  nyom kod ja  a  vena azygost, m i­
á l ta l  a  jobb fa li p le u ra  v én á ib an  fokozódik a nyom ás 
és tra n ssu d á tu m ra  vezet. E m líté sre  m éltó  m ég Rock­
nak. H a jn á l k ivá ló  szívkönyvében em líte tt azon theo- 
r iá ja , hogy jobbo lda li h y d ro th o ra x  k o ráb b i m u ta t-  
k o zásá t ta lá n  m ag y arázza  az a  tény , hogy  fekvő  
he lyze tben  a  jobb tüdő  és a  ba l p i tv a r  közti sz in t 
kü lönbség  nagyobb (7—10 cm.), m in t a  b a l tüdő  és; a 
b a l p i tv a r  közö tt (2—5 cm .).E gy ik  m ag y a ráza to t sem  
ta r to m  k ie lég ítő nek , Dock-ét  m á r azért sem, m e rt a  
v iscera lis  p leu rá n ak  a  h y d ro th o ra x  keletkezésében 
ú g y  lá tsz ik , a lig  v a n  v ag y  n incsen  szerepe: h ir te len  
bekövetkező  balsizívgyengeségre sú lyos tüdő  v izenycs- 
ség á l lh a t be, de h y d ro th o ra x  nem  fe jlő d ik  k i; a  
h y d ro th o ra x  a  jobbszívelég telenség tü n e te  (vena- 
cav a  pangás) és nem  a  balszívelégtelenségó, am ik o r 
ped ig  a  v en a  p u lm ona lisban  erő sen  fokozódhat a  v é r  
nyom ása. H arrison sze rin t a  h y d ro th o ra x  keletkezé­

sében szívbajoson is, in k áb b  az osm osisos tényező  
érvényesü l, m in t  a  m echan ika i. A  v izenyő sség k e le t­
kezésének pathogenesise  t isz tá z o ttn a k  am úgy  sem  
tekinthető i, nem  csodá lkozhatunk  te h á t  azon, hogy a 
pangásos h y d ro th o ra x n a k  inkább  a  jobbo lda lon  m u- 
ta tk o zá sá t sem  tu d ju k  m ég eléggé m egm agyarázn i,

A  h y d ro th o ra x  b iztos kó rje lzését csak  a  p ró b a­
szú rássa l n y e r t  fo lyadék  v iz sg á la ta  tesz i lehető vé, 
n ag y  fon tosságo t tu la jd o n íto k  a  m e llü reg i fo lyadék  
fény tö rés i tényező jének  a  vérsav ó  fén y tö rés i té n y e ­
ző jével egybevetésének, am ely  e l já rá s t  a  lobos 
és nem  lobos fo lyadókgy iilem ek m egkü lönböztetésé­
ben m á r  több mint] 30 óv e lő tt a ján lo ttam .

F e le tte  érdekes és fontos azonban  az, hogy  a  
szívbajosok m ellü reg i fo lyadékgyü lem ének  ke le tk e­
zésében sokszor) szerepel a  pangáson  k ív ü l g y u l la d á­
sos tényező  is. E r re  k iv á l t  R om berg h ív ta  fe l a  
f igye lm et a  szívbetegségekrő l szóló könyvében. A z 
i ly en  fo lyadék  kevésbbé átlá tszó , zavarosabb , több 
benne a  feh érv é rse jt, a  R iv a lta -re a c tio  gyengén  po ­
sitiv , a  folyadék; fe h é r je ta r ta lm a  nagyobb, m in t a  
pangásos fo lyadékoké, k iv á l t  i ly en k o r fontos a  fén y­
tö rés i tényező  m eg á llap ítása . A  g y u llad ás i tényező  
h o zz á já ru lá sá n ak  oka. a  tüdő  pangásos h u ru t já n a k  
a  m e l lh á r ty á ra  te r jed ése  b ronchopneum on ia  rév én  
vag y  ané lkü l. A  fo lyadéknak  gyu lladásos ered e te  
m e lle tt szól az, hogy  a  szívbajos betegnek , a k i­
n ek  f r iss  endokard itise  b iz tosan  n incsen , he tek en  át 
ap ró  v ag y  nagyobb hő em elkedése van . A z i ly en  
vegyes e red e tű  fo lyadék  esapo lás u tá n  re n d sze r in t 
gy o rsan  gyű lik  m eg ú jbó l; sokszoros esapo lás u tá n  
n éh a  vég leg e lapad, n y i lv á n  a  p leu ra lem ezek  össze­
ta p a d á sa  fo ly tán . A r ra  is  lehetne gondoln i, hogy  a  
sz ívba josnak  jobb tüde je  inkább  h a j l ik  az i ly e s fa j ta 
g y u l la d á sra  és a z é rt g y ak o r i sz ívba joson  a  jobbo ldali 
fo lyadékgyü lem , ez azonban  b iz to san  nem  íg y  v a n ; 
több év tizede f igyelek  e rre  és b iz tosan  m erem  m on ­
dan i, hogy  a  t isz tán  pangásos eredetű , a lacsony  
fe h é r je ta r ta lm ú  t isz ta  h y d ro th o ra x  is  in k áb b  a  jo b b­
o ldalon  fo rd u l elő , m in t a  ba lo ldalon .

* A  h y d ro th o ra x  m in d ig  kom oly  betegség i tü n e t. 
M ellkasi fo lyadék fe lhalm ozódás a  szívbeteg  á l lap o ­
t á t  m ind ig  k ife je ze tt m érték b en  ro n tja . K ezdő dő  v íz­
k ó rb a n  nem  egyszer lá t ju k  azt, hogy  a  v izenyő s­
ség m eg je lenésével az alsó  vég tagokon  a  be teg  sub- 
jec tiv  á l la p o ta  á tm en e tileg  jav u l, m e r t csökken  a  
vénás ren d szer tú lte ltsége. E z t h y d ro th o ra x  ese tén  
soha n em  ta lá l ju k . A  h y d ro th o ra x  m eg je lenésével a  
beteg  lélegzése sokka l nehezebbé v á l ik ; sokszor az 
érverés m egszaporodása n é lk ü l bekövetkező  k u r ta  
légzés f igye lm ezte t a r ra , hogy  gondosan  v izsg á lju k  
m eg a  m ellkast, nem -e g y ű lik  m eg  benne fo lyadék? 
A  m ellü regben  levő  fo lyadék  összenyom ja a  tü d ő t, 
csökken ti a  v ita lc a p a c itá s t, g á to l ja  a  légző m ozgások 
sz ív ó h a tá sá n ak  csökkenése fo ly tán  a  vénás v é r  b e­
á ra m lá sá t a  szívbe, n agy fokú  h y d ro th o ra x  e lto l ja  a  
szívet, k é to ld a li h y d ro th o ra x  n em  enged i tá g u ln i a  
szívet, m indezeknek  h a tá s a  sokka l jobban  é rv é n y e ­
sü l szívbajoson, m in t. hogy  h a  kü lönben  egészsé­
ges szív  m e lle tt m e llh á rty a iz zad m án y  okozta v o ln a  
m indezt. Szívbajos be teg  lé legzését a z é r t azonna l 
n ag y fo k b an  ja v í t ja  a  m e llü reg i fo lyadék  e ltá v o lí  
tá s  a. E r re  a  k is b eav a tk o zásra  nehézlégzéssel küz-
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ködő  szívbajoson k im u ta th a tó  h y d ro th o ra x  m elle tt 
habozás n é lk ü l szán ju k  el m ag u n k a t. A  kéneső  húgy- 
h a j tó : okozta bő  v ize le tk iü rítés  ren d szerin t a h y d ro ­
th o ra x  m egk isebbedésével is já r ,  i lyenko r is köny- 
nyebbél válik! a  be teg  lélegzése, g y ak ran  v an  azonban 
az az  érzésünk , hogy az alsó  vég tag  v izenyő ssége 
nagyobb  fokban csökkent, m in t ahogy  ese tt a 
h y d ro th o ra x  sz in tje . R égen ism ert tény , hogy a 
kéneső  h ú g y h a jtó  okozta d iu res is t je len tő sen  fokozza 
a m egelő ző  m egfelelő  d ig ita lis  adás. É ppen  i lyen  
k ife jeze tt az  is, hogy a  h y d ro th o ra x  lebocsátása 
u tá n  a d o tt  n o v u r i t  sokkal jobban  h a t, m in t a  m eg­
elő ző en ad o tt; nem  r i tk a , hogy megelő ző en nem , vagy 
a lig  hatott! a  n o v u rit, u tá n a  m eg n agyon  jó l hat. 
A  m egkönnyebbü lés a h y d ro th o ra x  fo lyadékának  
lecsap o lására  re n d szerin t o ly  k ife jezett, hogy  m aga 
a  beteg  k ív á n ja  m e llkas i fo lyadékának  lebocsátását, 
am elynek  m eggyű lésére azért gondolt, m e r t nehezebb 
le tt  a  lélegzése; sok betegre em lékszem , ak i inkább 
ezt v á lasz to tta , m in t a n o v u r it befecskendezést, 
amely, u tá n  a m egkönnyebbü lés csak 12 ó ra  m ú lva  
következ ik  be és nem  oly fokban, m in t a  csapo lás 
u tán . A  fo lyadéknak  ú jból m eggyű lését a novu ­
r i t  persze h a táso san  tu d ja  gá to ln i vag y  legalább  is 
csökkenten i. E g y  ü lésben 1000—1200 cm 3-nél többet 
n e  igen' bocsássunk  le; ez a  m e llék h árty a izaad m án y  
csap o lására  vonatkozó  e lő írás  a h y d ro th o ra x ra  m ég 
sz igo rúbban  veendő ; a  szívbajos a  m ellkason  belü l 
h ir te le n ü l bekövetkező  n yom ásvá ltozássa l szem ben 
te rm észetszerű en  érzékenyebb, m in t az épszívű .

E ngel K ár o ly  dr. 
egyet. c. rk . ta n á r ,

po lik lin ik a i fő orvos.

H alálos rézsulfát-m érgezés. 
(Ö ngyilkosság.)

H alá losk lim enete lű  rézsu lfátm érgezés h azán k ­
b an  m eg lehető sen r i tk a . B alázs a  »Sam m lung von 
V erg iftungsfä llen«  1932., 1933., 1934. év i szám aiban  
beszám o lt egy-egy ha lá los rézsu lfátm érgezésrő l. H a ­
sonló közlem ény t a  m ag y a r orvosi iroda lom ban  a lig  
ta lá lu n k . O sztá lyunkon  észle lt ha lá losk im enete lű  
rézsu lfá tm érgezést az a láb b iak b an  közöljük.

H . M , 41 éves nő , 1942 febr. 24-én, d. u. 3 ó ra  tá j­
ban , m ásfé l deci v ízben fe lo ldva, d ióny i (kb. 20 g.) 
rézgálico t v e tt  be, öngy ilkosság i szándékkal. P á r 
perc m ú lv a  heves hán y ás, m a jd  röv idesen  erő s h a s­
m enés lé p e tt fel. D. u. 6 ó rak o r m en tő k  szá llíto tták  
o sz tá lyunk ra .

St. p r.: K özepesen fe j le tt  sovány nő . T isz ta  se n ­
sorium . B ő r h a lv án y , ny irkos, h ideg. N yelv  és száj- 
n y á lk a l iá r ty á k  zöldes-kéken elszínező döttek. F ogazat 
áp o la tlan , s to m a tit is  n incs. T iszta, tom pa sz ívhan ­
gok. E rv e rés  ü tem es, k ishu llám u , nehezen ta p in t ­
ható , 96/sec. V érnyom ás 105/75 Hg. mm. Légzés kissé 
szapora, cyanosis n incs. M érsékelt nyom ásérzékeny­
ség az egész hasban . M áj, lép nem  tap in th a tó . P u p il­
lák  közép-tágak, fény re, a lka lm azkodásra  reagá lnak . 
In re f lex e k  k iv á lth a tó k . B eszá llításako r a  h án y ás 
mégi ta r t .  K ínzó  h án y in g er közben kevés, zöldes-kék 
h ányadék . G yom orm osás u tá n  a  h án y á s  m egszű nt, a 
h á n y in g e r  azonban to v áb b ra  is fenná llo tt. A  beteg 
nag y  gyengeségrő l, k is foké nehézlégzésrő l, sz ív tá j i 
nyom ásérzésrő l és h as i fá jd a lm ak ró l panaszkod ik .

G yakori véres, nyákos, kezdetben zöldes, késő bb 
feketés szék le t (carbo). S pon tán  nem  vizel. C sapolás­
sal 150 com. sö té tvö rös v ize le te t kapunk . F a jsú ly : 
1022, feh é rje  erő sen p o s it iv ,1 E sb ach  16 ezrelék. Üle­
dékben 1—2 fvs, és h ám se jt, v a la m in t sok am orph 
szemcse m elle tt, csak  igen e lvétve ta lá lu n k  1—1 
vvs.-et.

I I .  25. Ö t ízben bő séges, vörös-fekete, nyákos, 
széklet. 80 ccm. sötét-vörös v ize le t (ka the teres). Ü le­
dékben kóros a lake lem ek  n incsenek . (H aem oglobinu­
ria.) K isfokú  ic te ru s  (haem oly ticus). Vöröses színű, 
á tlá tszó  vérserum . T a k a ta  reac tio  negativ , serum - 
b ilirub in . 2,2 m gr. #/o. P u lsu s szapora, a lig  tap inth a tó . 

M érsékelt légszom j, cyanosis n incs. T em p era tu ra  
37.5. V érnyom ás 95 Hg. mm . Vvs. szám : 4,000.000. 
H gl. 82°/o; F vs. szám  16.700. Q ua lit. vérkép : St. 4%, 
Se. 86°/o, L y . 8°/®, Mo. 2%. EJkg. e lté rés t nem  m u ta t.

I I .  26. P u lsu s  88/sec, vérnyom ás 120 Hg. mm. 
Tem p. 36.8. A  beteg hasi fá jda lm ak ró l, szom júságró l, 
nag y  gyengeségrő l panaszkod ik . H árom szor vo lt 
nyákos, fekete-véres szék lete. V ize lete n ines. Sen­
so rium  tisz ta , k issé aluszékony. E lén k  in reflexek.

I I . 27. Tem p. 38.8. P u lsus 108/sec. A beteg oldal- 
szú rásró l, nehézlégzésrő l panaszkod ik . M ellkas R tg. 
m érséke lt em physem át m u ta t, egyébkén t negativ  
le le t. Ic te ru s  fokozódott. E gy  ízben híg, nyákos 
fekete szék let, 50 ccm. sö tétvörös v izelet. V érkép: 
V vs. szám  2,100.000; H gl. 50%. F vs. szám  18.000. Ju. 
2°/o, S t. 21%, Se. 61%, Eo. 1%, L y. 13%, Mo. 2%. 
Ú jabb  ekg. e ltérés nélkü l.

I I .  28. Tem p. 37.3, pu lsus 96/sec. V érnyom ás 105 
Hg. mm. R eflexek  k iv á lth a tó k . G yengeségérzés foko­
zódik. H asm enés m egszű nt. C sapo lással 20 ccm. 
sö tétvörös v ize le te t k ap u n k . F eh ér je  erő sen positiv, 
v é rp ró b a  positiv . Vvs.: 1,000.000. H gl.: 20%. Fvs.:
28.000. T ra n s fu s io t végzünk.

I I I .  1. P u lsu s a lig  tap in th a tó , szapora, V érnyo­
m ás 90 Hg. m m . Tem p. 37.1. Ic te ru s  tovább fokozó­
do tt, A  beteg  aluszékony, légzés fe lü letes, szapora. 
N ye lv  száraz, lepedékes. Szék let n incs, v izeletet ka- 
th e te r re l nem  nyerünk . A jkak , köröm  m érsékelten  
cyano tikusak .

I I I .  2. P u lsu s nem  tap in th a tó , de a szívhangok 
jó l ha llh a tó k , szaporák . Tem p. 36.3. R eflexek k iv á lt­
hatók . Légzés szám  38/sec. Széklet, v ize le t nincs. 
Ic terusj v á lto za tlan . M áj, lép nem  tap in th a tó . Fvs.
32.000.

I I I .  3. P u lsus nem  tap in th a tó , a lig  h a lh a tó  szív ­
hangok. Légzés r i tk u l. Tem p. 36.5. C yanosis fokozó­
dik, aluszékony. D. u. 2 ó rak o r fokozódó keringési 
e lég te lenség tü n e te i közö tt m eghal.

Sectio  (prof. Orsós): M agas te rm e tű , erő sen le­
soványodo tt nő  h u llá ja . A bő r nedvszegény, késsel 
nehezen vágható . A  lágy  bu rk o k  és az agyá llom ány  
fe ltű nő en  vér- és nedvszegények. A  belek összeeset­
tek, A  szív  közép nagy , izom zata sö té tokker-sárga, 
zavaros. A  szem ölcsizm okon és a b a l k am ráb an , a  
bélhártyáiii fakósárga  t ig r is ra jz o la t tű n ik  át. A  szív 
sú lya  280 g. A  tüdő k  lebenyei vérszegények, a lap ­
szövetük  sávosán beszű rő dött, de töm örő dött, tö ré ­
keny  gócok n incsenek. A  hörgő k  n y á lk a h á r ty á ja  be- 
1 öveit, k é n sá rg a  gennyel bo ríto tt. A  n y e lv h á t vastag , 
fakósárga lepedő kkel fedett. A gyom or erő sen tágu lt, 
600 ccm, epés és bom lo tt v ize le t szagú  fo lyadékot ta r ­
ta lm az. A  gyom or n y á lk a h á r ty á ja  zö ldes-barnán be­
ivódott, de gom bostű fej ny i-keúderm agny i sötét,
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barna-vö rös, vérzéses fo ltoka t is ta r ta lm az . A  lép 
kp. nagy , töm ött, m erev, vérszegény, szerkezeti r a j­
zo lata elm osódott. A  vesék kp. nagyok, a  kéreg  és 
ve lő á llom ány  kp. töm öttségíí, vö röses-barna, bő - 
nedvű , zavaros. A  h asn y á lm ir ig y  töm ött, m erev, 
igen  vérszegény. A  m áj kp. nagy , kp. töm öttségíí, 
cse rb arn a , szerkezeti ra jz o la ta  elm osódott. A  vékony 
ésl vastagbe lekben  összesen 700 ccm. sö té tb a rn a  bonv 
lottj v ize le t szagú  fo lyadék  van . A  vékonybelek  n y ál­
k a h á r ty á ja  epefestékesen beivódott. A  vastagbe lek  
n y á lk a h á r ty á ja  hasonló, de a  redő k ta ra já n  belövelt. 
H ason ló  a  húgyhó lyag  n y á lk a h á r ty á ja  is. A  mléh 
m egk isebbedett, elü lső ’ fe lszínén több b abny i és egy 
mlogyorónyii rostos dag an at góc. A m éh iireg  belfelü- 
le tén  sö tétvörös, tö rm elékes n y á lk a h á r ty a  m a ra d ­
ványok . A  bal k ö n y ö k h a jla tb an  több szú rás nyom a, 
efö lö tt ped ig  k é t kapoccsal eg yesíte tt bő rm etszés 
lá th a tó , az; egy ik  fe lszínes bő rvéna le fu tásáb an . A 
bő r á lta lá b a n  sárg ás á rn y a la tú , hason lóan  festeny- 
zettek  a k ö tő h árty á k  is. A  többi szerven  kóros e lv álto ­
zás nem  észlelhető .

Összefoglalás: A  betegség első  k é t n a p já n  á l ta ­
láb an  a gyom or-bé ltünetek  u ra lk o d tak . A  h a rm a d ik  
napon  e lő térbe lép e tt az anaem ia, m érsék e lt ic terus- 
sal, haem og lob inu riava l, a  vérsavó  haem olysises e l­
vá ltozásáva l. A  tovább iakban  is az, an aem ia  sú lyos­
bodását, fokozott vö rösvértest p u sz tu lás t és a  fe h ér­
v érse jtek  á llandó  em elkedését ta lá ltu k . F e s te tt  k é ­
szítm ényben  különböző  a lak it és nagyságú , jó l és 
gyengén festő dő  vörös v é rtes tek e t ta lá lu n k  egym ás 
m elle tt, (pern ic iosa szerű  vérkép). H ason ló  v ise lke­
dést m u ta tn a k  a fehérvérse jtek . D uzzadt, a lig  lá t ­
ható , széteső  a lakok  m elle tt, jó l festő dő  karé lyos és 
p á lc ik a  m agvú  se jtek e t lá th a tu n k . F e ltű n ő  a  m agvas 
vö rösvé rse jtek  nagy  szám a. A z u to lsó  k é t napon  te l­
jes  an u r ia , unaeu iiás tü n e tek  nélkü l. A z idegrendszer 
részérő l lényeges e lvá ltozást nem  ész le ltünk . G ör­
csök, bénu lások, sensorium  zavarcjk nem  vo ltak .

K ra xn er  Jó zse f clr. 
szfő v. közkórházi alorvos-

Az idült tüdő tá lyog conservativ kezelése 
kü lönös tekintettel a Sulfapyrid in 

therapiára.

A tüdö tá lyog  kezelésében az eddig h aszn á lt 
an tisep ticum ok  a  nap lito l, cam phor, try p a f la v in , 
alcohol, stb. a lka lm azásátó l b iztos h a tá s  nem  
v á rh a tó . S a lv a rsa n  kü lönösen anaerob  fertő zés 
esetén g y ak ran  jó  eredm énnyel a lka lm azható . Osz­
tá ly u n k o n  sok esetben lá ttu n k  jó h a tá s t  n a tr iu m  
benzoicum  10 vagy  20%-os o ld a tán ak  in trav é n ás  
befecskendezésétő l és l°/oo su b lim á t inha la tió tó l. 
V accinák , o ltóanyagok, po lyvalens vérsavók tó l nem  
v á rh a tó  különösebb eredm ény. A  röv id h u llám  a l­
ka lm azása, m in t tü n e ti  kezelés, sz in tén  szóba jöhet. 
K ö rü lb e lü l 6—8 h é t az az id ő ta rtam , am edd ig  a  be l­
gyógyászati kezeléstő l eredm ény t v á rh a tu n k , ezu tán , 
am enny iben  az eset sebészi m ego ldásra a lka lm as, 
m ű té te t a ján lu n k . A  be lgyógyászati th e ra p ia  k ö rü l­
belü l 20% gyógyu lási eredm ény t m u ta t fel. Sajnos, 
a  sebészi m egoldás gyógyu lási a rán y szám a sem  jó. 
íg y  pé ldáu l W in te rn itz  s ta t is t ik á ja  sze rin t 166 m ű ­
té ti  esetébő l 37.9% vo lt a m orta litás!

H a  tek in te tb e  vesszük a tüdő tá lyog  kedvező tlen 
p rognosisát, a  belgyógyászati th e ra p ia  értéké t, a 
m ű té ti kockázato t, a  g yako ri szövő dm ényeket (vér­

köpés, sepsis, p a ren ch y m ás degenera tio ), é r th e tő  a 
gyógy ító  orvos vágyakozása egy jobb eredm énnyel 
kecseg tető  kész ítm ény  u tán . I ly en n e k  v é ltü k  a 
S u lfa p y r id in t s ezért h a tá ro z tu k  el osztá lyunkon , 
hogy a  tü d ő g y u llad ásb an  ta p a sz ta lt  jó  e redm ények  
u tá n  tü d ő tá ly o g  esetében k ip ró b á lju k . A  S u lfa ­
p y r id in t in jec tio  a la k já b a n  (S u lfap y r id in : R ich te r) 
h aszn á ltu k , n ap i ,2X 5 'cm 3 (i- v., i l le tve  i. m.). Ke lle ­
m etlen  m ellék tünetekke l, (úgym in t fe jfá jás , h á n y ­
inger, anaem ia , n eu tro p en ia , b ő rtü n e tek , veseárta l- 
nak) egy esetben  sem  ta lá lk o z tu n k , am i ta lá n  annak  
is köszönhető , hogy nem  a  p neum on iában  szokásos 
lö k és-th e rap iá t fo ly ta t tu k  (s így  a  s z e rv e z e te n  
tox ikus tü n e te t okozó co n c en tra tió t nem  é rü n k  el) 
azon m eggondo lás a lap já n , hogy egy  ch ro n ik u s 
pneum ococcus fertő zésnél, ho l a  szervezet te rm észe­
tes reactioképessége nem  vo lt elégséges, hogy m eg­
b irkózzék  a  fertő zéssel, ha tásosabb  lesz á llandó , 
tartási S u lfa p y r id in  co n cen tra tio  fe n n ta r tá s á ra  
tö rek ed n i (e ta r tó s  v é rco n ce n tra tio  e lé rése k ed ­
v é é r t ad a g o ltu k  i. m. az egy ik  n ap i dosist). K ü ­
lönben a v é rco n cen tra tio  s a  h a tás fo k  közö tt b iztos 
összefüggést b izony ítóan  fe lvenn i nem  lehet. M inden 
b e tegünk  ch ron ikus tá lyogos fo ly am a tta l és igen  
le ro m lo tt á llap o tb an  k e rü lt  o sz tá ly u n k ra , úgyhogy  
tox ik u s á r ta lm a k  e lkerü lése vég e tt v o ltu n k  k én y ­
te lenek  ilyen  óvatos kezelési m ódo t v á lasz tan i. 
E se te in k  ta p a sz ta la ta i a la p já n  m a m á r  a  fen tem lí- 
te t t  kezelési m ód m e lle tt an n a k  á r ta lm a tla n sá g a  
esetén  a  szokásos lökés th e ra p iá t  is a lka lm azzuk  
m indenkor, tek in te tb ev év e  a beteg  á lta lá n o s  á llap o ­
tá t. A dosis n ag y ság á t m inden  esetben  a  k l in ik a i  
képhez szab tuk , á tlag  10—15 g-t ad tu n k  összesen. 
M inden esetben f igye lem m el k ísé r tü k  a  be teg  v é r ­
képét, v ize le té t, m á ján a k  m ű ködését. Azon D om agk 
á lta l  h an g o z ta to tt követe lm énynek , hogy  lehető leg  
a fertő zés kezdeti szakában  ad ju k , te rm észetesen  — 
ch ron ikus fertő zésrő l lévén  szó — nem  tu d tu n k  
m egfeleln i. E se te in k  a S u lfa p y r id in  h a tá s  m eg íté lé ­
sére a z é r t  is a lk a lm asak  vo ltak , m e rt kü lönböző  
ae tio log ia i a lapon  fellépő  fo lyam atokban  a lk a lm az ­
tu k  s azok egy részében az edd ig  szokásos be lgyó­
gyászati th e ra p ia  sikerte lensége u tán  ad tu k . K ilen c 
ese tünk  közül ke ttő  gan g raen a , k e ttő  tbc. -|- 
abscessus, öt postpneum on iás tü d ő tá ly o g  vo lt, m ely  
u tóbb i közül k é t esetben sebészi e l já rá s t is igénybe 
v e ttü n k , az egy ikben elő zetes S u lfap y rid in -k eze lés 
te tte  lehető vé a m ű té ti m ego ldást, a m ásik  esetben 
p árh u zam o san  a lk a lm az tu k  a k é t gyógym ódot.

A z a láb b iak b an  közö ljük  n é h á n y  ese tü n k  kór- 
le fo lyását.

1. T. M. 50 éves. Felvétel: X II . 9-én. K é t hónap óta 
lázas, köhög. Bő séges, idő nként bű zös köpetet ü r ít. 
9 kg.ot fogyott. O sztályunkon láztatan, nap i köpet- 
mennyisóg 500 cm3, mely az első  hét u tán  erő sen bű zös­
sé v á l t  W.: 98—121—127 m/m. Fvs.: 13600 R tg. felv.: jobb 
csúcs és ku lcsala tti mező  három  h a rá n tú j ja l  a clav icu la 
a lá terjedő en egynem ű en in tensiven árnyéko lt, ezen 
atelectasiás tüdő részleten belül jó szilvam agnyi fel­
v ilágosodás látszik. E gy  hónap u tán  az in f i l tra tio  s 
felv ilágosodás is nő tt a bevezetett sa lvarsan-kúra 
ellenére. E zu tán  natr ium  benzoicum in jec tiókat k a ­
pott, sublim at gő zölést, de állapota, nem jav u lt, 
38.9° C menő  lázai jelentkeztek, három  kg-ot fogyott, 
napi köpetm ennyiség 600 cm3, bű zös. E kkor Sulfa- 
pyridin-kezelóst kezdtünk meg, negyedik nap lázta lan, 
bű zös köpet megszű nik, é tvágy  jó. A S u lfapy rid in  e l­
hagyása után láza v isszatér. Ű jabb S u lfapy rid in  lökés 
u tán  végleg láztalan lesz (összesen 12 g S p -t kapott). 
E gy  hónap a la tt 8 kg-ot hízott, köpetm ennyiség 150 
cm3. W.: 52—81—119 m/m. Fvs.: 8600. Rtg. felv.: a  jobb 
középső  tüdő mező ben kisökölnyi, h ilusbau k isa lm ány i 
egynem ű  in filtra tio . felvilágosodás nem látható .
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B eteg 1941. V I. 21-én sa já t kérésére távozik. Ellenő rző  
v izsgálaton nem  je lent meg.

2. M. K. 46 éves. Felvétel: 1941. I I I . 12-én. 3—4 hó­
nap  óta gyenge, apró hő emelkedései voltak. 5 nap óta 
h idegrázás. 38.4° C-ig terjedő  tem peratu ra, lehelete 
és köpete bű zös. W.: 71—106—115 m/m. Fvs.: 9400. Rtg. 
felv.: jobb alsó tüdő mező ben kisökölnyi, a  h ilussal 
egybefolyó in filtra tio , felső  részletében kisdiónyi fel­
világosodással. 14 g  S u lfapy rid in  in jic iá lása u tán . 5-ik 
napon, ly ticus lázesés, 10-ik naptó l kezdve láztalan, 
bű zös lehelet és köpet megszű nik. R tg. felv.: in f iltra tio  
lényegesen m egkisebbedett és jó l kö rü lírt, beolvadás 
nem  látható . V I. 6-án panaszm entesen távozik. Félé^ 
m úlva ta r to t t  u tóv izsgálatkor a R tg.-v izsgálat a tályog 
helyén m andu lány i kondenz fo lto t m utat. A beteg tel­
jes panaiszmentessége m ellett tem peratu ra 39.3° C. Beteg­
sége óta 20 kg-t fogyott. Tüdő tályogjához általános 
oedemához vezető  szívelégtelenség társu lt. R tg.: A 
baltüdő  középső  harm adában  a hilus körü l kisökölnyi, 
azzal egybefolyó in f iltra tio  látszik, környezete felé 
elmosódó ha tá rra l, az in f i l tra tion  belül ökölnyi be­
olvadás k is folyadék-nívóval. 17.5 g Su lfapy rid in  után  
a beteg ta rtó san  lázta lan , köpetm ennyiség 100 cm3-re 
csökkent, m in thogy az absceceus az ú jabb R tg.-kontroll 
szerin t nem  változott, ső t a  jobb h ilusban diónyi^ fel­
v ilágosodás látszott, n á tr ium  benzoicum in jectiókat 
és sub lim at inha la tió t kapott. Ű jabb rtg . felv.: Egy 
hónap m úlva a bal tüdő ben le ír t in f i l tra tio  kisebb s 
jobban k ö rü lír t s nem  oly in tensiv, a le ír t beolvadás 
m ost nem látszik. A  jobb tüdő ben le ír t kö teges 
in f i l tra tio  lényegében nem változott, az elő ző én diónyi- 
nak fe lvett felv ilágosodás m ost mogyorónyi. A beteg 
panaszm entesen sa já t k ívánságára távozik V II . 16-án.

3. K. F. 45 éves. Felv.: 1941. V. 22-én. 1940 augusztu­
sában kezdő dött fo lyam ata jobboldali tüdő gyulladás­
sal, X . helyő rségi kórházban és kórházunk belosztályán 
ápo lták  ez év áprilisáig , panaszm entesen dolgozott k i­
jövetele óta. 1941 m ájus 16-án: haemoptoé, nap i 300 
cm3, erő sen bű zös köpet. 39.3°-ig tefrjedő  láz. W .: 
130—137—142 m/m. Fvs.: 22600. R tg.: jobb tüdő  felső 
harm adán  tenyérny i töm ött in f i l tra t io  látszik , melyen 
belü l k é t m ogyorónyi fe lr itku lás látható , jobb hilus- 
á rnyék  töm ött in f i l tra t ió t m u tat. Lelet elő ző  évi 
szeptem beri felvételhez képest lényeges változást nem 
m utat. Osztályunkon 12 és ’A g  S u lfapy rid in t kap, láz 
csökken, bű zös köpetm ennyisége megkisebbedett. 
E zu tán  2.65 g  S alvarsan t kap. N api köpetm ennyiség 
20—40 cm3, szagtalan. Tem peratura, subfebrilis. R tg. 
fe lvétel: a jobb tüdő  felső  részén k istenyérny i terü le­
ten légtelen, a le ír t beolvadás most nem látszik, a 
h ilus m ellett k isalm ány i töm ött in filtra tio . Elő ző  fel­
vételhez képest in f i l tra tio  megkisebbedett. A  beteg 
sa já t k ívánságára javu ltan  távozott.

4. M. L. 34 éves. Felvétel: 1941. I I I . 17-én. H a t hete 
h idegrázás, m agas láz, vérköpés, erő sen bű zös köpet. 
R tg. felv.: a  jobb alsó tüdő mező ben kisökölnyi üreg, 
m elynek alsó részét folyadék tö lti ki, fe lette még egy 
diónyi felvilágosodás. A beteg nagym értékben elesett 
vo lta és fo lyam atának  tox ic itása m iatt azonnali mű ­
té tre  határoztuk  el m agunkat. Sebészeti osztályunkon 
pneum otom iát végeztek, ezután a beteg 15 g Sulfa­
py rid in t kap. T em peratu ra: 38 C, nap i köpetm ennyiség 
400 cm 3-rő l 40 cm 3-re esik. Ú jabb 12 g  Su lfapy rid in 
szedése u tán  a beteg láztalan. R tg. felv.: az elő ző vizs­
g á la tná l le írt k isökölnyi üreg helyett m ost az alsó 
tüdő mező t tömött, köteges in f i l tra tio  és p leura lis ho­
m ály  fedik. Az in f i l tra tio  felső  részén tyúk to jásnyi 
felvilágosodás lá tható . A berendelt kontro li-v izsgálat 
szerin t három  hónap m úlva a beteg panaszm entes, 
gyógyult.

5. J . A. 42 éves. Felv.: 1941. V I. 25-én. 1919 óta tüdő ­
beteg. Ism ételten á llo tt szanatórium i ápolás a la tt, két 
év óta panaszm entesen dolgozik. N éhány nap óta ne 
hézlégzés, köhögés, tem pera tu ra  39 C. W.: 59—91—'114 
m /m . F vs.: 18.400 K öpete bű zös. Koch negatív . R tg. 
felv.: jobb tüdő t egész hosszában egynemű en masszív 
in f i l tra tio  fedi. Csúcsban diónyi felvilágosodás. Bal­
o ldalt csúcs és kulcsosont a la tt i tüdő mező ben elmosódó 
kisebb-nagyobb gócok. Bal alsó tüdő mező ben tenyérnyi 
közepes intensitású, egynem ű  in filtra tio . 10 g S u lfa­
py rid in  u tán  beteg lázta lan , bű zös köpete megszű nik, 
panaszm entes. R tg. felv.: a  jobb tüdő  jórészt feltisz­
tu lt, csak a h ilus körü l van k istenyérny i terü leten 
in filtra tio . A baloldali perih ila r is  mező ben le ír t infii-
4. 4.* • ___4--..14. T V  n  ___________________4-_______4 . ' ______

A z észle lt esetek  csekély  szám a s az a  tény , 
hogy ese te ink  egyrészében a  betegek  a  gyógykezelés 
végleges befejezése e lő tt e lh ag y ták  osztá lyunka t, 
v a lam in t az e llenő rző v izsgálaton  nem  je len tek  meg, 
nem  engedi m eg, hogy a  S u lfap y r id in  th e ra p ia  é r­
tékérő l végleges íté le te t m ondhassunk . N éhány  á l­
ta lán o s következ te tés lev o n ásá ra  azonban észlelt 
ese te ink  a lk a lm asak . E lő ször is azon D om agk á lta l  
h an g o z ta to tt elv, hogy a  Su lfam id -készítm ények  a 
fertő zés késő bb i szakában  ad v a  nem  hatásosak , 
m in thogy  az a lveo lusokat feszesen k itö ltő  izzad- 
m án y  a  h a jszá le rek e t összenyom ja s íg y  a  S. p. a 
csirokhoz nem  ju t  el, nem  ta r th a tó  fenn ; id ü lt ese­
te ink  egyrészében egészen p ro m p t h a tá s t  ész le ltünk 
S u lfap y r id in  adago lására . K ülönböző  je llegű  tüdő - 
tá lyogos ese te inket kü lön  k e ll v á lasz tan i a thera - 
p iás értékelésben. Ö t pneum on ias abscessus közül 
kettő ben  S u lfap y rid in  ad ag o lásá ra  azonna li gyors 
és végleges eredm ény t é r tü n k  el, s az első ben ez 
an n á l m eggyő ző bb, m e rt az edd ig  szokásos belgyó­
gyászati th e ra p ia  (sub lim at in h a la tio , S a lvarsan , 
N a tr iu m  benzoicum ) s ikerte lensége u tá n  ad tu k  egy 
közel fé léve fennálló  fo lyam atban . K é t esetben se­
bészeti th e ra p iá t is igénybe k e lle tt vennünk , a  4. sz. 
esetben közvetlen  életveszély  m ia tt, i t t  párhuzam o­
san  fo ly ta ttu k  a  S u lfap y r id in  th e ra p iá t. M in t lá t ­
juk , a  sebészi th e ra p ia  nem  v á lik  feleslegessé 
a  S u lfapy rid in -keze lés ó ta  sem, A z t h isszük, hogy 
a  S u lfap y rid in n e l a m etap n eu m o n iás abscessusok 
esetén  — m ik o r fő kén t gennyke ltő  coccusok 
p ra ev a leá ln ak  — érhető  el a  leg jobb eredm ény  s ily  
esetekben a  S u lfap y r id in  m e lle tt leg többször feles­
legesnek lá tsz ik  m ás th e ra p ia  a lka lm azása. K ét 
tbc. +  abscessus ese tünk  közü l egyben h a táso s vo lt 
a  S u lfap y r id in  és m eglévő  spec if ikus fo lyam ata  
nem  lobban t fel a  hozzácsatlakozó tü d ő tá ly o g  elle­
nére  sem. A  m ásik  eset kü lön  mérlegelendő !. I t t  egy 
tox icus tüd ő fo ly am at (pneum on ia caseosa) m elle tt 
lép e tt fel tüdő tá lyog  és a  szervezet e llená llóképes­
ségének te ljes  h iá n y a  és tu b erk u lo to x in n a l e lá rasz ­
tá sa  vo lt a  ha lá lok . H a tá s ta la n sá g a  m indenesetre 
a r r a  m u ta t, hogy  a  S u lfap y r id in  a  szervezet reactio- 
képességének te l jes  h iá n y a  esetén  nem  h a t. Nem  
v á rh a tu n k  azonban döntő  h a tá s t  gang raen as tüdő ­
fo lyam atok  esetén. I t t ,  m in thogy  e lső sorban  anaerob 
kórokozók szerepelnek, a S u lfap y r id in  nem  is lehet 
spec if ikus C hem otherapeutikum . Ü gy  lá tsz ik  az 
anaerob  coccusokra a  szer n incs h a tássa l. A  m égis 
lé tre jövő  ja v u lá sb a n  m indenek  sze rin t része volt, 
de ilyen  esetekben a  rég i th e ra p iá s  e ljá ráso k , .(első ­
sorban se lv a rsan :) a lka lm azandók .

A  S u lfap y r id in  a tiidő tá lyog  kezelésében lénye­
ges h a la d á s t je len t a  m ú ltta l  szem ben. T ypusos 
tá lyogesetekben , ho l a  pneum ococcus szerepel k ó r­
okozóként, éppo ly  b iztos h a tá s  v á rh a tó  tő le, m in t 
pneum on iában , de m egk ísérlendő  adago lása m inden  
esetben  m ég üszkös tüdő gennyedés esetén  is. Nem  
te tte  fe leslegessé a  sebészi beavatkozást, jó llehet 
a n n a k  g y ak o r iság á t csökken te tte ; to v áb b ra  is óvatos 
m érlegelés tá rg y á v á  kell tenn i, m edd ig  v á rh a tu n k  
a  be lgyógyászati th e ra p ia  a lk a lm azása  m e lle tt a 
sebészi beavatkozássa l. N em  te tte  fe leslegessé a rég i 
th e ra p iás  eszközök a lk a lm azását, e lső sorban gan- 
g raen ás esetekben, de lényegesen  m e g ja v íto tta  a 
ti idő tá lyog  p rognosisá t és gyógyu lási id ő ta r ta m á t és 
növelte a belgyógyászati th e ra p ia  gyógyu lási a rá n y ­
szám át.

H ám  T ibor  dr., 
közkórházi segédorvos, 
H o rth y  M ik lós-kórház.
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Se d y l e t t a
Á ltalános hatású psychikus meg­
nyugtató, kitű nő  spasmolitikumI

 S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBB1

t a b l e t t a  30x 0015 gr

I Podmanicxky - g y óg ysze r t á r  
Budapest, VI

G Y E R M E K G  Y Ó G Y Á SZ A T

Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A  T a k a ta -re a c t io  és  v ö r ö sv é r se j tsü l ly e d é s  a tü d ő tu be- 
c u lo s is -a k t iv i tá s  d ia g n o s t ik á já b a n . W eingärtner. (Mschr. 
Kh. 88. 1/2.) A  Takata-reactio  Öfelein-féle módosított 
a lak já t hason líto tta össze a  Linzenmayer-féle vérsejt- 
süllyedési v izsgálatta l. Azonos értékű  a két reactio, 
az összehlasoulító v izsgálatok az eredm ények azonos­
ságát m utatják . A vörösvérsejtsüllyedés egyszerű bb, 
ezért nem a ján lja  a Takata-reactióval valói ihelyettesí- 
tését. A  Takata-reactio csak n tbc. processus, tehát az 
alapbetegség ak tiv itá sá t m utatja , de a vörösvérsejt- 
süllyedéssel ellentétben nem reagál in tercu rrens meg­
betegedésekre. E zért k lin ikákon, ahol különös nehéz­
ségekbe nem kerü l a bevezetése, hosszas megbetegedé­
seknél a vörösvérsejtsüllyedés kiegészítésére a ján lja  
a Takata-reactiót. (K. 22.)

Gerlóczy Ferenc d r- 
T öbb é v ig  ta r tó  la c ta t io , n o r m á lis tó l e l té r ő  te j je l.

Frendenberg. (Ann. Paed. 157. 4.) Egy psychotikus ász- 
m ony ró l íszámol be, aki m indkét m ellét 4 évnél hosz- 
szabb ideig kezével kifejte. A tej szokatlanul zsír- és 
fehérjegazdag volt. A ham um ennyisége szjntén m a­
gasabb volt a szokottnál, azonban casein és a  többi 
typ ikus tejalkatrészek, m int calcium, anorganicus 
phosphor és tejcukor vagy h iányoztak, vagy csak nyo­
mokban voltak k im utathatók . (K. 23.)

Reischl Edgár de
D ip h th e r ia  b a c i l lu s  á l ta l  o k ozo tt en d o ca rd it is  és

se p s is . Galambod. (D. M. W. 33. 1941.) 5 éves leánybeteg­
nél d iph theria  kapcsán, mely ötödik nap exitushoz ve­
zetett, a sectio a m itra lis b illentyű n acut gennyes 
endocard itist á llap íto tt meg. M egemlíti, hogy az endo­
card itis aetio logiájában a d iphtheria bacillussal, m int 
kórokozóval is számolni kell. (K. 24.)

Tim csák Alice dr- 
B ír á la to k  a te je lv á la s z tá s t  sza b á ly o zó  h o rm on ­

k eze lé s  k é rd ése ih ez . Fauvet. (D. M. W. 43. 1941.) E lő ­
ször két kérdést tesz fel: tudjuk-e horm onokkal fo­
kozni vagy szükség esetén csökkenteni a tejelválasz­
tást, V álasza rövid: nem. B ár szerinte is néha sikerül 
a te je lvá lasztást egyes hormonokkal befolyásolni, de 
a  kérdés teljes m egoldásáig sokat kell kísérletezni, 
m íg a te je lvá lasz tásra ható összes hormonok szerepét 
tisztázn i tud juk . (K. 16.)

Csukássg Margit dr.

R iz sn y á k o ld a to k  g y o r sa n  k ész íth e tő k  a Krom pecher- 
féle Oriza száríto tt rizsnyákból. Az Oriza-nyáknak 
gyors, egyszerű  felfő zéssel való elkészíthető sége mel­
lett elő nye még, hogy m inden tek intetben megfelel az 
ideális nyák követelm ényeinek. Az erre vonatkozó k li­
n ikai v izsgálatok ugyan is m egállap íto tták , hogy az 
Oriza-ból 5 perced fő zéssel kollo idalisan jól oldott, táp ­
anyagokban gazdagabb, tehát könnyebben emészthető , 
a szervezet á lta l jobban k ihasználható nyák készíthető , 
m in t ugyano lyan m ennyiségű  egyéb nyákalapanyagok­
ból többórás fő zéssel. Ezen elő nyös kolloid-chemiai 
tu lajdonságok fo ly tán a eseesemő gyógyászatban tej 
h íg ításra  és hasm enések kezelésére használatos nyák­
o ldatokat leggazdaságosabb, legcélszerű bb és legköny- 
nyebb Orizából készíteni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  B o ld o g  É le t  sze rk esz tő ség e  (X II., Németvölgyi-út 
26<) beküldötte nekünk népkönyvtárának 12 füzetét (á 
70 fill ), melyeket m ind dr. Zem plényi Im re, lapunk 
m unkatársa ír t  k itű nő  népies és tan ító  modorában. Szó­
lallak ezek a  gyermekgondozásról, első 1 segélyrő l, beteg­
ápolásról, fertő ző  betegségekrő l, a rákró l, gyomor- és 
szívbetegségekrő l, tüdő vészrő l, dohányzásról és szesz- 
fogyasztásról, kstb. Teljes elisinerósael vagyunk ka r tá r ­
sunk ez önzetlen social-hygienés tevékenysége irán t és 
a Szerkesztő ségnek is eredm ényt és s ik e rt k ívánunk 
mű ködéséhez. iV.

»A  g y ó g y í tá s  k a ton á ja« . I r ta  dr. A nn Fearn. (S in­
ger és W olfner kiadása, 1941.) A könyv alcíme: »Egy 
orvosnő  K ínában« és az írónő  egész m ű vén végig kö­
veti elvét: semmi túlzás, nagyítás. A könyv szám íthat 
a közönség érdeklő désére, m ert egyrészt nő  írta ,— s 
orvosnő k még nem szerepelnek oly nagy számban az 
orvosírók között, m int a férfiko llegák — másfelő l Kína 
fan tasztikus lehető ségeivel és ugyanolyan m érvű  nyo­
m arával m indig felcsigázza kíváncsiságunkat. Dr. Ann 
W alter F earn  44. évet tö lt K ínában, kezdetben Szuesau- 
ban, m ajd  Sang'hájba teszi á t mű ködésének terü letét. 
H elyettesíten i m egy egy m isszionárus orvosnő t, azután 
kevés m egszakítással o tt éli, dolgozza le életét. Mert 
ennek az A m erikából K ínába szakadt orvosnő nek egész 
élete: kemény, áldozatos, fé rf iaka t megszégyentíő  
munka. És nemcsak mostoha anyag i viszonyokkal kell 
megküzdenie, hanem évezredes babonával, idegengyű ­
lölettel és az idegenkedéssel nő i m ivoltával szemben. 
Mégis m ily szeretettel és háláva l beszél a kínaiakró l. 
Ez ta lán  az egyetlen asszonyi ebben a szigorú objek­
tiv itássa l m eg írt mű ben: az a meleg szánalom mal telt 
szeretet, am ivel K ína piszkos, m illió bacilussal fertő ­
zött, m inden képzeletet felülmúló szegény és indolens 
népét, fő leg asszonyait, gyerm ekeit és nyom orékjait 
fe lkarolja. E redetileg sebész, de a sors a r ra  kényszeríti, 
hogy m egszám lálhatatlan  sok sárga és fehér gyereket 
segítsen v ilágra. T ársadalm ilag eléri a legm agasabb 
polcot, házában m inden nemzet legelő kelő bbjei m egfor­
dulnak és ő  a m unkában éli ki m agát. Dolgos, segítő 
kezekre pedig az állandó árvíz, já rvány  és háíború- 
su jto tta  K ínában még inkább szükség van, m int má­
sutt. Az első  személyben m egírt könyv fő hő se nem az 
orvos, hanem  az ezer; sebbő l vérző , senyvedő  K ína és
a beteg«. Puder Sándor dr.

C h o la n g it is , c h o le c y s t i t is  g y ó g y m ó d ja  a k lin ikai 
v izsgálatok szerin t a M ira g laubersós gyógyvízzel való 
kúra. Á ltalában naponta kétszer, éhgyom orra 2—3 decit 
itassunk melegen, kortyonként vagy üvegcsövön ke­
resztül. Ivás allatt fekvés, m ájtá jék ra meleg borogatás, 
vagy szükséges mozgás. A kú ra idő tartam a 4—6 hét, 
esetleg h íg íto tt vízzel.

E g y  b eren d eze tt o r v o s i ren d e lő  e lad ó . O zvald , 
N y ír e g y h á z a , V a sg y á r -u . 12.

I D O L T  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  A Z
_  _  __  _  _  _  __  __  KESERŰ SÓS FÜRDŐ K

E RZSE BET - G Y O G YFÜ RDOBE N
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„ L U M I P A N "
A N A G Y  K U T A T Ó M I K R O S Z K Ó P

A m ik ro szk ó p láb b a b eép íte tt m eg v ilág itó b eren d ezés.

Cserélhető  megvilágítókészülék, pankratikus kondenzorral, a leg­
különböző bb a p e r t  u rá k hoz 0,16-tól 1,40-ig, kardioid-sötéttér- 
kondenzorral, valamint lu pe  n ag y í táso k  hoz való kondenzorral.

Uj h á r o m s z o r o s  I c o n d e n z o r r e v o l v e r .
K i e g é s z i t ő b e r e n d e z é s e k  r á e s ő  é s  p o l a r i z á l t  f é n y h e z , 
m i k r o f o t o g r á f i é  h o z  é s  v e t í t ő r a j z o l á s h o z .

A készülék alacsony felépítése, mely nem haladja meg a modern 
L-állvány méreteit, kényelmes testtartást tesz munka közben lehető vé.

N yom ta tvány t  é s  k ö l ts é g v e té s t  k é sz s é g g e l  küld a m a gy a ro rszá g i  v e z é rk é p v i s e lő :

J U R Á N Y  H E N R I K  Budapest, IV. Váci-utca 40  Telefon; 183-092

£fféhfi/irt utegnyM yht fia h íj
a szokásos Valeriana-therápiánál, csak abnormálisán nagy 

mennyiségű  gyógyszerfogyasztás biztosít. Ezen hátrányt 

kiküszöböli a magas konzentrátióju Baldrian-Dispert. 

Prof. Haffner szerint 3 Baldrian-Dispert-dragée -  lOOVa- 

lerian egér egység. Ezen magas hatóérték a "Dispert” 

gyártási eljárással érhető  el.

C s o m a g o l á s  30 d r a g é e  a l u m i n l u m t o k b a n  és  100 d r a g é e  ü v e g b e n ,

K al i-Chem  ie A. G.

’’Rhenan ia” gyógyszer vegyészeti osztálya Berlin.

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

íz-, szagtalan és narkoticummentes sedativum.
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c a p s . é s l w f i :aPp ^ . - » T k ú p  ár a P Z 5 0 ^ ^ ^ ^ 

g expectorans, köhögésnél 
SOL *  rekedtségnél, ipecacuanha 
t f V > <  *  h e lye tt•  1üveQ 10grára>P. 2  20

•  # vari* és hämorrhoidalis 
J j y j  9 csomók kezeléséhez . 
*"*f9»9anyxa3ccm.árgtR2-io,

J .  D. RIEDEL -  E. DE HAEN A .-G . DERŰ N —  M a g y a ro rszág i k é p v is e le t :  Dr. Lányi L a jo s, D u d a p es t, V ili., R igó -u tca  10

N e o h e x a l

C s o m a g o lá s ; Ü v eg cső b en  2 0  drb 0 .5  g -o s  ta b le t ta

vizeletontisepticum

a  h ú g yu ta k  co l i- ,  s t r e p to -s ta p h y lo g e n 

fe r tő zé se in é l .  E szer v iz e le tp a n g á s n á l 

(p rostatit is), k ő k ép ző -  é s  i d e g e n t e s t - 

cyst i t isné l is ind iká lt .
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V E G Y E S  H Í R E K

S z e m é ly i  h ír . A bécsi egyetem  orvosi faku ltása a 
M eynert p rofessor em lékére rendezett ünnepi napokra 
M agyarország képviseletében Benedek László egye­
tem i ny. r. ta n á r t, a budapesti idegk lin ika igazgató já t 
m eghívta.

S a u erb ru ch  F . p ro fesszo r t  d íszd o k to r rá  a v a t ta  a
debreceni egyetem orvosi kara. Az avatóbeszédet Jeney 
Endre orvoskari dékán m ondotta, m éltatva Sauerbruch 
érdem eit a tudom ány, a hadisebészet és tüdő sebészet 
terén. »M ondhatjuk, — úgym ond — hogy ő  az élő  se­
bészek egyik legnagyobbika, k it hazájában a Nobel-díj 
pó tlására a lap íto tt »Goethe-éremmel tün te tlek  ki.« Az 
avatási szertartás u tán  K állay Kálm án dr. rek to r né­
m et nyelven üdvözölte az egyetem  új díszdoktorát, »ki­
nek példája m utatja , hogy ilyen tudom ányos és az 
em beriség h á lá já t kiérdem lő  tevékenység k ifejtésére 
nem csak tudásra  és erő s a k a ra tra  van szüksége az 
orvosnak, hanem  erő s h itre  is abban, hogy m indnyájan 
csak Isten  eszközei vagyunk.«

Sauerbrueh m eghatva m ondott köszönetét a k itün- 
teJ^sért és a rek to r m eleghangú beszédéért, mondván, 
hogy e nagy m egtiszteltetést a ném et orvostudom ány 
és így közvetve a ném et haza m egtiszteltetésének te­
k in ti. U ta lt K lebelsberg berlin i nagy beszéde nyom án 
a rra  a közös sorsra, am i M agyarországot és Német­
országot egyform án é rte  a v ilágháború u tán  s am ibő l 
egyform án éledtek fel lelk i szabadságuk megő rzése 
segítségével. Debreceni benyom ásairól szó lo tt ezután, 
dicsérve a pára tlan  k lin ikákat s a hagyom ányos m ú lt­
ta l dicsekvő  ú j egyetemet, m it K álv in  szelleme tö lt be. 
M ajd a m agyar sebészet m agas színvonaláról és ő t a 
m agyar sebészekhez fű ző  bará tság ró l szólott és M a­
gyarország, annak K orm ányzója és az egyetem élteté­
sével fejezte be nagy  tetszést a ra to tt beszédét, kérve a 
jelenlevő ket, hogy »legyünk m indnyájan harcosai á lla ­
m aink barátságának , összetartozásának és boldogabb 
sorsának«.

Este az Orvosegyesületben ta r to tt nagysikerű  elő ­
adást az akaratlagosan  mozgatható m ű végtagokról, 
melyben beszám olt arró l, hogy a v ilágháborúban ope­
rá lt kb. 3000 beteget felülv izsgálva, örömmel á llapí­
to tta  meg, hogy az egy és két karjuk tó l m egfosztottak 
80%-a hord ja és használja m ű vég tag ját és avval te lje ­
sen meg van elégedve.

A professzor feleségével együ tt az ünnepeket o tt 
tö ltve, kedden 26-án u tazo tt Budapestre, hogy i t t  hir ­
detett elő adását m egtartsa.

A z  O rv o s i T o v á b b k ép zés K ö zp o n t i B iz o t ts á g a  f. év
jún ius havában a következő  orvosi továbbképző  tan fo ­
lyam okat rendezi Budapesten: jún ius 1—13-ig kéthetes 
orvosi továbbképző  tanfo lyam ot »A csecsemő betegségek 
d iagnostikája« címmel. A tanfo lyam  vezető je H ainiss 
Elemér  egyetem i ny. r. tanár. Jú n iu s  1—8-ig hatnapos 
orvosi továbbképző  tanfo lyam ot a Gróf A pponyi A l­
bert Po lik lin ikán. Jú n iu s  8—13-ig hatnapos orvosi to ­
vábbképző  tan fo lyam ot a szülészet és nő gyógyázat 
tárgykörébő l. A tanfo lyam  vezető je: F rigy esi József 
egyetem i ny. r! tanár, Kolozsvárt. Jú n iu s  1—6-ig bel­
gyógyászati, belgyógyászati d iagnostikai, sebészeti, se­
bészet m ű téttan i és urológiai, o rthopädiai és gyermek- 
sebészeti, szülészeti és nő gyógyászati, szemészeti, bő r- 
gyógyászati, gyerm ekgyógyászati, ideggyógyászati, va­
lam in t fü l-.orr-gégészeti tovvábbképző  gyakorla tokat az 
Orvosi Továbbképzés K olozsvári H ely i B izottsága 
rendezésében.

A z O rv o s i T o v á b b k ép zés K ö z p o n t i  B iz o t tsá g a  m eg­
h ívására  F elix M ikulicz-Radecki egyetem i ny. r. tanár, 
a königsberg i egyetem  nő i k l in iká jának  igazgató ja jú ­
n ius 2-án, délu tán 6 ó rakor »Der E iau ffangm echan is- 
mus bei der F ra u  und sein B edeutung fü r die S te r i l i­
tät« címmel a budapesti Egyetem  I I .  sz. Nő i K lin ik ájá ­
nak tanterm ében és Paul U hlenhut egyetem i ny. r. ta ­
n á r jun iu s 3-án délu tán  6 órakor a budapesti Egyetem  
K özegészségtani In tézetének tanterm ében: »Uber meine 
Japanreise«  címmel_ vetítéssel és film bem utatással k í­
sért elő adást ta rt.

A z  id e i X V I I I .  b a la to n fü r e d i o rv o sh é t , m elynek 
lá togato ttsága m ég egy évben sem volt o lyan népes, 
m in t most, a  m egszokott nagy  _ érdeklő dés közepette 
za jlo tt le. A  résztvevő ket az ism erkedési estén Sze­
keres Bónis fő korm ányzó üdvözölte. A m ásnap m eg­
n y ílt orvoshetet K elem en Kr izosztom fő apát n y ito tta  
meg. Schm id t Ferenc p ro fesszor üdvözölte az _ orvos­
hét vendégeit, m ajd  Schm idt Jenő fő szolgabíró és 
Som ogyi Imre b író  üdvözlő  szavai u tán  m egkezdő d­
tek a tudom ányos elő adások, melyeket egyetem eink 
professzorai és k iváló  k lin ikusa ink , va lam in t né­
m etországi vendégeink, Wolhard  f ra n k fu r t i  és
Gänsslein tüb ingeni professzorok ta rto tták . Az orvos­
hét uto lsó n ap jának  eseménye H óman B álin t va llás­
os közoktatásügyi m in iszter és Johan Béla á l lam tit­
k á r m egjelenése volt, k ik  vég ighallgatták  az aznapi 
elő adásokat. A  záróünnepélyen Gidró Bonifác ̂ t ih an y i 
a p á t búcsúszavai u tán  Johan Béla á l lam titká r m on­
dott köszönetét a Szent Benedek rendnek, m ajd  Hó­
mon B álin t m in isz ter nagy  tetszéssel fogadott beszéd­
ben m u ta to tt rá  az orvoshét tudom ányos és k u ltu rá ­
lis jelentő ségére. Az orvoshetet, m elyet számos k irán ­
dulás ta rk íto tt, ünnep i ebéd zárta  be.

A  d eb recen i N y á r i  E g y e te m . A debreceni Egyetem  
az idén is m egrendezi az augusztusi szünidei tan fo lya­
m át, m elynek szervezési m u nká la ta it H ankiss János 
dr. egyetem i tan á r irán y ítja . A  tanfo lyam  tanu lm ányi 
p rog ram jának  középpontjában a m agyarság tudom ány i 
elő adássorozat áll. A N yári Egyetem  ezútta l az európai 
szellem és a m iagyarság v iszonyának _ tisztázásával 
ak a rja  a m agyar közönség figyelm ét fe lhívni azokra a 
nagy  történelm i fe ladatokra, am elyek az ú j E u rópa 
elő készítésében várnak  a m agyarságra.

A  m agyar nyelvű  elő adásokkal párhuzam osan 
ném et és olasz nyelvű  elő adások hangzanak el_ a  m a­
g y arság ra  vonatkozó ism eretek körébő l. A N yári E gye­
tem  tanu lm ány i p ro g ram já t hangversenyek, k irán d u lá ­
sok, különféle bem utatók egészítik ki. Ezekhez já rul ­
nak m ég a nyelvleckék, m elyek az, élő  nyelvek e lsa já tí­
tá sá t teszik lehető vé. A nyelvgykorlásra k itű nő  a lka­
lom  ny ílik  a résztvevő  külfö ldiek társaságában . Az 
elő adások idő pontjá t úgy  választo tták  meg, hogy a 
nagyerdei strand- és gyógyfürdő  n yú jto tta  üdü lési 
a lka lm aka t a hallgatóság kihasználhassa. A be ira tko­
zott hallgatók  szám ára a vezető ség nagy  u tazási és 
n yara lás i kedvezményeket biztosít.

A  részvételre és kedvezm ényekre vonatkozóan fel­
v ilágosítást nyú jt a N yári Egyetem  ti tk á rság a  (D ebre­
cen, K özponti Egyetem ).

A z o rv o s és a  g y ó g y sz e r é sz  eg y ü t tm ű k ö d ésé r e ,
am ire m a a beteggyógyítás érdekében anny ira  nagy 
szükség van, helyesen m u ta t rá  Issekíitz prof. abban 
a  10 oldalas kis füzetben, am i könyvének I. kö tetét 
egészíti k i tudnivalókkal és ú jabb gyógyszerekkel és

K e z d ő d ő  d e f to m p e n s d - 
t i ö b a n ,  o b e s i ta s b a n
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am it m indenki ingyen m egkap attó l a könyvkereske­
dő tő l. ak itő l az Issekutz-könyvek II. k iadását vette. 
Idézzük [bevezető sorait:

A  háborús viszonyok egyre növekvő  nehézségeket 
okoznak a gyógyszerellátás terén is. Számos külföldi 
gyógyszer m a m ár alig  szerezhető  be, ezért a meglevő  
készletekkel körü ltek in tő en kell takarékoskodni. Ebben 
az orvos köteles elölj áru i, neki kell első sorban vigyáznia 
a rra , hogy ia k ifogyóban lévő  gyógyszereket csak fel­
tétlenül szükséges esetekben és csak akkor rendelje, 
m idő n ezek nem pótolhatók olyan szerekkel, m elyeket 
a hazai igen fe jle tt gyógyszervegyészeti ip a r bő sége­
sen termel.

Különösen a vidéki kis gyógyszertárakban fogyhat 
ki 'könnyen egyik-m ásik gyógyszer. E zért helyesen 
teszi az orvos, ha a körzeténeit gyógyszerészétő l kér 
tá jékozást az adott helyzetrő l; a vele való együttm ű kö­
déssel elkerülhető k lesznek a zavarok, fennakadások, 
m ert o lyan sok hasonló hatású  gyógyszer van, hogy a 
hiányzók pótlása csak r itk án  okoz nagyobb nehézséget. 
Ne riasszon az senkit se vissza, hogy a sokszor fe lírt 
megszokott vényétő l el kell térnie. Égy kis önálló kez­
deményezéssel, ezen könyv megfelelő  fejezeteinek ó.t- 
tanulm ányozásával, könnyű  lesz a h iányzót pótolni és 
ezzel sokszor új, hasznos therap iás tapasz ta la tokat is 
szerezni.

Jelentékeny készletek hevernek a gyógyszertárak­
ban felhalm ozott specialitásokban, ezeknek rendelésé­
vel gyak ran  lehet segíteni az átm enetileg jelentkező  
gyógyszerhiányon.

Ú jabban az Országos Közegészségügyi In tézet enge­
délyével a gyógyszerkülönlegesség összetételét a gyár­
tók m egváltoztathatják , a hiányzó a lkatrészt mással 
póto lhatják. Az ilyen készítmények rendszerin t 2-es 
számmal vannak  megkülönböztetve az eredeti össze- 
tételű ektő l. Ezeknél azok nem  rosszabbak, ne legyünk 
elfogu ltak  velük szemben.

E zután  a I I . k iadás I. kötetének oldalszám aira való 
kiegészítések, ú j készítm ények következnek.

O r v o sb io ló g ia i ö sz tö n d í ja la p ítv á n y  ta r to tta  m ájus 
9-én Bernben alakuló ünnepi ülését. Az a lap ítvány  
alaptő kéje 120.000 fr, m it a nagy svájci g yárak  (Ciba, La 
Roche, Sandoz, stb.), orvosi és vegyészeti testü letek ad­
tak  össze, de ezenfelül 17 évi 5000 fr-os ösztöndíj fe lett 
rendelkezik az alap, tehát 85.000 fr-ot oszt ki évenként. 
— Az ünnepély az egyetem au lá jában  fo ly t le s az ün 
népi beszédet M urait A . az é lettan tan ára  ta rto tta . A 
stipend istákat az egyetemek és m ű egyetemek tanári 
kara  fog ja k iválasztan i. A gondolat és k iv ite l azon a la­
pokon nyugszik, ahogy m inálunk a Széchenyi Tud. 
T ársaság  és az Ösztöndíj Tanács mű ködik.

A  B u d a p es t  S zék es fő v á ro s  I sk o lá n k ív ü l i  N é p m ű v e ­
lé s i  B iz o t ts á g a  fe lügyelete a la tt  mű ködő  kétéves G yár­
gondozónő i, valam in t az egyéves egészségügyi és peda­
gógiai tan fo lyam ára a felvételek megkezdő dtek. B e ira t­
kozás Baloghy M ária igazgatónő nél Budapest, II., 
B imbó-út 8. I. 5. Telefon: 357—182. ú g y  személyesen, 
m int telefonon k izáró lag reggel 8—10 között.

A z I f jú s á g  O rvosa  címmel új szaklap indu lt meg, 
mely az Országos If jú ság i Egészségügyi B izottság h i­
vatalos fo lyó irata. Fő leg az if júság egészségügyével, il­
lető leg az if júság  honvédelmi elő készítésével kapcsola­
tos egészségügyi kérdésekkel foglalkozik s m int ilyen, a 
honvédorvosok, kör- és tisztiorvosok, iskolaorvosok, 
sipprtorvosak szám ára m in t összekötő  kapocs k i­
tű nő  szolgálatot fog- tenni. A most m egjelent első  füzet 
— melyhez Frank R ichárd  orvos-vezérő rnagy í r t  meleg­
hangú bevezető t — számos, jó lsikerü lt ábrával ta rk íto tt 
cikket tarta lm az, közli azok ném et k ivonatát s ak tuális 
híreket. K ívánjuk, hogy a nemes céllal m egindult lap 
közkedveltségre tegyen szert. (Elő fizetési á ra  egy évre 
6 pengő .)

A  f r o n tá tv o n u lá so k  á t te k in té se  1942 feb ru á r  e lső 
fe lében .*  Az idei feb ruár első  két hete a  fron tá tvonu lá­
sok és fronthatásoik 'szempontjából rendkívül érdekes 
idő szak volt. Jellem ző  sa já tsága egyrészt a  felsik lási 
frontok szokatlanul erő s túltengése, m ásrészt a  betörési 
frontok feltű nő en csekély számban való fellépése. Míg 
ugyanis norm álisan egy felsik lási fro n tra  3—5 betörési 
front szlokott ju tn i, adldig feb ruár 1—14. között 10 felsik­
lási és 13 betörési fronátvonu lás játszódott le  Budapest 
felett. Közelebbrő l 3 erő s, 6 m érsékelt és 1 gyenge fej­
lettségű  felsik lási fron t érkezett, ellenben a betörési 
forntokból csak 1 vo lt erő s, 9 volt m érsékelt és 3 volt 
gyenge fejlettségű .

A frontátvonu lások részletes történetébő l ki kell 
emelnünk a feb ruár 3-án délelő tt 10 órától feb ruár 5-éig 
tartó , szokatlanul hosszú, teljesen frontm entes időseia- 
koi. m ajd  a feb ruár 5-én 23 órakor, február 6-án ugyan­
csak 23 órakor és február 8-án reggel 8 órakor átvonult 
három  erő s fe jle ttségű  betörési frontot; ezután február 
9-én és 10-én több m érsékelt felsiklási és betörési front 
következett, m ajd a  betörési frontok átm enetileg túl­
sú ly ra  ju to ttak  és 11-én este 22 órakor az egész idő szak 
egyetlen betörési fro n tja  vonult keresztül. Most 48 órás 
teljesen frontm entes idő szakot éltünk át, m ajd egy m ér­
sékelt betörési és egy m érsékelt felsiklási fronto t kap­
tunk. Legsúlyosab frontalis megterhelést kell fe ltéte­
lezni a felsik lási frontok irán t érzékeny egyének szá­
m ára feb ruár 5-én nappal és este, feb ruár 6-án nappal 
és este, va lam in t a február 7 -8 -ika i éjszakán és a febr. 
8-i reggelen 8 óráig. A betörési frontok irán t érzéke­
nyek szám ára csak feb ruár 8-ika és 10—11-ike hozhatott 
érdemleges reaetiókat, a többi napokon az átlagosnál 
sokkal nyugalm asabb helyzet á llt fenn reájuk  nézve:

A u jeszky dr.

* A fron tá tvonu lások ró l szóló he ti je len tése in k e t had i é r­
dekbő l be ke lle tt szü n te tnünk  és csak m ost enny i idő  e lte lté ­
ve l' közö lhetjük  azo k a t ebben a fo rm ában. R em éljük, hogy 
k a r tá rsa in k  betege ik  észlelésében így  is haszn o sítha tják  azt.

FELELŐ S K IA DÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  fog ad ó ó rá já t kedden és pén teken  12—1 
ó ra  közö tt ta r t ja .

krAY, .TAYrWm I t  ch ÖV dr eh eh
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VITAPLEX „B'-CHINOIN
H A Z A I  G Y Á R T Á S Ú ,  K R I S T Á L Y O S  B i - V I T A M I N  K É S Z Í T M É N Y

FŐ BB JAVALLATAI:

AMPULLA : 3 és 15X 2 mg, 3 és 15X 10 mg, 5X 50 mg 

T A B L E T T A :  20X1 mg, 20X 3 mg

I

Beri-beri, különféle eredetű  neuritisek, polyneurit is.  

Neuralgiák, ischias, migraine, herpes zoster. — Dia betes  

mellitus, hyper- és hypothyreosis. — Gyomor- bélato nia,  

étvágytalanság, hyperemesis. — Myocardialis elválto ­

zások, nephrosis. — Ulcus-étrend, gyomor- és bélrák
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