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Értesítés!
Tisztelettel értesítjük az i. t. orvos urakat, hogy nagy nehéz­
ségek és áldozatok árán sikerült elegendő  kakaóvajra szert 
tennünk, úgy hogy ezentúl megint

va lód i B utyrum  kakaó -val

készül a nódusok és szövő dményei ellen oly kitünő en bevált

P o s te r i s a n -h ttp ,
a

P o ste r isa n -h en ö cs
pedig adeps lanaet használunk.

E gy ingyenes mintakéréssel jentiekrő l az i. t. orvos urak 
meggyő ző dhetnek, melyekkel szívesen szolgál
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Sorozatos sinusextrasystolék vezetési 
zavarral.

I r ta : S c h il l  Im r e  dr., egyetemi m agántanár

Sinusextrasysto le emberben arány lag  ritka, de 
még ritkább sorozatos jelentkezése. M inthogy em­
berben és m agasabbrendű  állatokban a sinus ana­
tóm iailag el nem különíthető  és mű ködésének sem 
elektrokardiographikus, sem más jele nincs, a sinus- 
extrasysto le m egállapítása csak szám ítás u tán  lehet­
séges, am int az esetünkben is történt.

E gy 65 éves nő betegünk régen köhög, csúcsfolya­
m ata volt, utóbbi idő kben lelki m egrázkódtatás érte, 
idő nkint szív tá ji lökéseket érez. V izsgálat: fő leg 
baloldali, Röntgen szerin t fibrosus, gyógyultnak 
látszó folyam at; m érsékelt emphysema; vérnyom ása 
120 RR; a  pulsus tap in tása  és a  szív fe letti hallga- 
tódzás sorozatos és egyedülálló ex trasysto lékat m u­
tat. EKG: m inden egyes kam racom plexust p itvari 
hu llám  elő z meg, de egyes p itvari hullám okat nem 
követ kamracom plexus. Nem is lehet teh á t m ásról 
szó, m in t p itvari vagy sinusextrasystolékról. (PE, 
SE).

M ár egyszerű  m egtekintésre feltű nt, hogy a 
szabályos rhythm ushoz nem tartozó P hullám ok kö­
zei, ha sorozatosan következnek egymás után, nem 
egyenletesek és hogy a  hozzájuk tartozó P —R tá ­
volság fokozatosan vagy h irte len  nő  (1—3. ábra). A 
P —P, P —R és R—R távolságok lemérésével 'nyert 
adatok (II. elvezetés) a táb lázatban lá thatók  Vioo 
mp.-ben kifejezve.

P —P 58, 54, 104, 106, 45, 42, 109, 134, 58, 48,

P —R  12, 17, 17, 14, 15, 31, 17, 16, 18, 30,

R —R 63, 54, 122, 105, 63, 135, 133, 60, 58,

P—P 48, 136, 60, 50, 136, 104, 66, 42,, 120, 130,

P —R 16, 16, 16, 20, 14. 14, 16, 14, 14,

R -— R 88, 136, 60, 54, 130, 102, 68, 160, 130,

P —P 58, 38, (P!—T), 130, 82, 46, 46, 120, 64,

P --R 16, 18, 14, 18, 38, 14, 16,

R -- R 60, 78, 126, 86, 66, 142, 66,

P - -P 40, 82, 130

P —R 42, 18 , 16

R —R 66, 60, 128

3. ábra.

P —P 126, 104, 46, 42 (P j+ T ), 106, 122, 50, (Pj?),

P —R  16, 15, 32, 16, 16, 20,

R —R ' 114, 102, 64, 130, 122, 52,

P —P  156, 130, 60, 46, 38, 102, 128, 60, 40 (P j+ T ) , 

P — R  14, 16, 16, 26, 16, 16, 16,

R —R 150, 130 60, 56, 140, 128 60,

A táb lázatban az összetartozó P —P, P —R és R—R 
értékek ferdén következnek egymás a la tt, az ex tra- 
systo lékat és a  hozzájuk tartozó vezetési idő t dű lt 
szedés (aláhúzott számok) jelzi. Az a laprhy thm ua 
r itk a  frequentiá jú , ennek megfelelő en az idetartozó 
P —P  közök elég egyenetlenek vagotonia vagy respira^ 
to rikus sinusarhy thm ia kapcsán. Ennek teljesen
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megfelel a késő bb E-nélküli állapotban felvett EKG. 
m elynek frequen tiá ja  42 (és am elynek m egtekintése 
elő tt azt h ihettük , hogy 2:1 sinus-p itvar block-kal 
van dolgunk, am in a végeztetett testi m unka esetleg 
vá ltoz ta to tt volna). A P —P  közök távolsága ezen 
utóbbi felvételen 144, 122, 132, 150, 140, 152, 136, 144, 
144 vagyis megfelel a  m ásik  felvétel változó hosszú­
ságú rendes P —P  távolságnak. Az E-k p itvarhu llám ai 
kettő s vagy hárm as csoportokban követnek egy-egy 
norm alis complexust, a lak ra  a rendestő l nem igen 
térnek  el, csak a rhy thm ust zavarják  meg korai 
jelentkezésükkel. A kéttagú  csoportok második tag ­
ján ak  legtöbbször nem felel meg kamracom plexus. 
a  három tagú csoportok harm ad ik  tag jának  pedig 
egy esetben sem.

F eltű nő  a  P —P-közök fokozatos rövidülése az 
utolsó tag  felé, kivéve két esetben, ahol a második 
és harm ad ik  P —P-köz azonos, egyetlen esetben pedig 
a harm ad ik  hosszabb a másodiknál. E  kivételeket, 
egyelő re nem  tekintve, ha csak azt nem  tesszük fel, 
hogy a sinus vagy p itv a r eredetű  E-k sorozatos 
jelentkezés esetében m ind sű rű bben következnek 
egym ásután, nem m arad m ás m agyarázat, m int 
egyenlő  idő közökben jelentkező  SE-knak a nagyobb 
igénybevétel fo ly tán m ind lassúbb átvezetése a  p it­
varhoz, mégpedig oly módon, hogy a vezető képesség 
rom lása a sorozat első  tag jáná l arány lag  a legna 
gyobb. Teljesen hasonló a p itvarkam ra i vezetés 
rom lásakor észlelhető  ú. n. W enckebach-gevm ém s, 
ahol a  p itvarkam ra i átvezetési idő  meghosszabbo­
dása a  csoport első  tag jának  rela tive a  legnagyobb 
a  rendeshez képest, a  késés késő bb csak absolut, ér 
tékben nő , de a megelő ző höz viszonyítva m ind kisebb 
E nnek eredménye, m in t az ism ert g raph icus áb rá ­
zolás m u tatja , hogy a kam rakom plexum ok m in d  k ö ­
ze lebb kerü lnek egymáshoz, közük m ind rövidebb 
lesz. Ilyenkor a p itvar- és kam racontractio  fellépése 
és ezúton a vezetési idő  meghosszabbodása jól meg­
á llapítható , m inthogy azonban a sinus ingerületbe 
ju tásán ak  sem elektrokardiographiai, sem más jelét 
nem ism erjük  és a vezető  rendszer hosszában az 
ingerü let végighaladásának első  észlelhető  m egnyil­
vánu lása a p itv a r mű ködése, a  sinus-p itvari vezetés 
ilyen zavarára  csak a P —P-közök fokoza tos m eg ­
röv idü lésébő l következtethetünk. Ez ,a m egállapítás 
egyarán t érvényes a szabályos ingerképzésre, va la­
m int sorozatosan jelentkező  SE-kre is. Hogy való­
ban SE-rő l és nem PE-rő l van szó, azt a  postextra- 
sistolés pausának a  rendes P —P-közzel való egyezése 
is m u ta tja , m ert az ex tra inger teljesen tönkreteszi 
a  sinusban az ingeranyagot, m elynek pó tlására a 
norm alis idő köz szükséges, m íg P E  esetében a 
postextrasysto lés pausa a rendes P —-P köznél is­
m ert okokból m indig valam ivel hosszabb. A  W encke- 
bach-periodusra jellemző , teljes blokádja az utolsó 
tagnak  hiányzik, ezt éppen a postextrasysto lés 
szünet rendes vo lta bizonyítja, de úgylátszik, erre 
a  csoportok k isszám ú tagból való á llása m ia tt nem 
kerü lt sor; egy helyen esetleg feltehető  a teljes 
sinus-p itvar block, ahol is a P —P  köz 156.

Természetesen nem zárható  ki, hogy az, arány­
lag rövidebb (100 körüli) szünet u tán i első  piitvar- 
kam racom plexus szintén SE következménye, amely 
így a sorozat első  tagja, lenne. Ez, azonban a  további 
m egállapításokat nem érinti.

M int em lítettük, a második és harm adik  P i—Pi 
köz ké t esetben azonos hosszúságú, kis különbséget 
azonban a m érés re la tiv  durva volta fedhet el, 
m arad tehát m in t egyetlen kivétel az az eset,

am ikor a harm adik  Pi—Pi köz hosszabb a máso­
diknál. Ez is m agyarázható  azonban a sorozathoz 
nem tartozó E-val.

H a a SE-k el is ju tnak  a pitvarhoz, a  kam rát 
a  sorozatok utolsó tag ja  rendszerin t nem éri el és 
így a sorozat végén csak m agában álló p itvarhu llá­
mot látunk, úgyhogy i t t  is W enckebach -per iodusra 
kell gondolni. A p itvar-kam rai átvezetési idő  a so­
rozaton belül fokozatosan hosszabbodik ugyan, de 
a hosszabbodás á lta lában nem: az első , hanem  a 
m á so d ik  tagná l legnagyobb, mégpedig legtöbbször 
ugrásszerű  növekedés folytán. Közelebbi m egtekin­
téskor k itű n ik , hogy az átvezetési idő  a megelő ző  
Pi—Pi köz függvénye.

H a a, p itvar-kam rai átvezetési idő t a P i—Pi 
között hosszával kapcsolatban táb lázatban állítjuk  
össze, akkor három  csoport különböztethető  meg.

I. II. III.
Pl--P, Pi—R P i--P. Pi—R Pi--P i Pi—R
38 (2.) 18 45 (1.) 31 54 (2.) 17
38 (3.) — 46 (1.) 32 58 (1.) 17
38 (3.) — 46 (2.) 26 58 (1.) 18
40 (2.) 42 46 (2.) 38 58 (1.) 16
40 (2.) — 46 (3.) — 60 (1.) 16
42 (2.) — 48 (2.) 30 60 (1.) 16
42 (2.) — 48 (?) 16 60 (1.) 16
42 (2.) — 50 (1.) 20 64 (1.) 16

50 (2.) 20 66 G.) 16
82 (1.) 18
82 (?) 18

H a a Pi—Pi köz 50 felett van, akkor a  Pi—R a
rendes úton keletkezett complexusok p itvar-kam rai 
átvezetési idejével majdnem azonos, amennyiben 
utóbbi 14 és 17 közt változva, átlagban 15. H a a 
P i—Pi a köz 42 vagy ennél is- rövidebb, akkor az 
ingerület, kevés kivétellel, nem vezető dik á t a  kam­
rához és az, egyik átvezetett érték m ind között a  
leghosszabb. A  középső  csoportban, ahol a  P i—P> 
45—50, egy k ivétellel m inden ingerü let eléri a  kam­
rá t, de igen hosszú, többször dupla idő  a la tt. K itű­
n ik  az is, hogy a  P i—Pi közök és az átvezetési idő  
között n incs szabályszerű  fo rd íto tt viszony, ugyanis 
rövidebb P i—Pi közöknek esetleg rövidebb átveze­
tési idő  felel meg és fordítva. N incs azonban teljes 
szabályosság az extrasysto lés sorozat első , második, 
illetve harm ad ik  tag jának  hosszát illető leg sem. 
(A sorozaton belü li helyzetét valam ely tagnak a 
zárójelben lévő  szám jelzi. A  ? sorozatonkívüli 
extrasysto lét jelent.) A  rendes complexusok köze 
viszont még nagyobb ingadozást m utat: 104—134 
között. M indezen látszólagos szabálytalanság m a­
gyarázata az, hogy nem  isolált, hanem  az idegj- 
rendszerrel összefüggő  szívvel van dolgunk, ahol a 
vagus és accelerans változó tónusa az ingerképzést 
és vezetést befolyásolja, ami a fentil egyenetlensé­
gekre vezethet.

Á ltalában m inél rövidebb a Pi—Pi köz, annál 
hosszabb a  P i—R. M inthogy azonban a  Pi—Pi 
közök a sinus-p itvar vezetésre vonatkozólag mon­
dottak értelm ében fokozatosan rövidülnek, term é­
szetes, hogy a  rövidebb P i—Pi közök a  sorozat ké­
ső bbi tag ja iná l ta lá lhatók  és- hogy a röv id  idő  
a la tt még keveset p ihent p itvar-kam rai köteg csak 
hosszabb idő  a la tt és késő bb egyáltalában nem 
tud ja átvezetni az ingerületet. A W enckebach- 
szakasz ism ert m egjelenésétő l való ezt az eltérést 
tehát a  P i—Pi közök egyenetlensége m agyarázza 
meg.
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A sinus-p itvari és p itvar-kam ra i vezetés zava­
rán  k ívül a  vezető  rendszer in traven ticu laris részé­
nek mű ködése sem egészen teljes. Az E-knak meg­
felelő  Pi—Pi közök hossza ugyanis nem egyforma, 
h a  az egyes csoportokat hasonlítjuk  össze, még­
pedig sem az első  tag, sem pedig a késő bbiek hosz- 
szát illető leg. Ahol azonban a Pi—Pi közök a rán y ­
lag a  legrövidebbek, ott egyes csoportokban a 
csoport u to lsó  ta g já n a k  k a m ra i co m p lexu sa  m ás 
fo rm á jú , m in t a többi, m ely a norm alis kam ra- 
complexustól semmiben sem különbözik. Az eltérés 
abban van, hogy az R-hullám lehágó szárán cso- 
mósodás van  és az ST-szakasz ferdén lefelé süllyesz­
tett, jeléül annak, hogy a  vezető rendszer in traven­
ticu laris része legalább is partia lisan  e lfárad t és az 
ingerü let ennek megfelelő en részben m ás úton ha­
lad. Hasonlóképen értelmezhető , hogy az E-k T-hul­
lám a a  sorozaton belül fokozatosan alacsonyabb 
lesz, kivéve ahol P i-hullám  adódik hozzá.

Az első leges a  közölt esetben kétségtelenül a  
SE-k sorozatos fellépése és a W en ckeb a ch -perió­
dusok form ájában fellépő  sinus-p itvari és p itvar- 
kam ra i vezetési zavar va lam in t az in traven tricu la- 
r isan  m utatkozó arborisatiós block ennek csak 
következménye. Kérdés azonban, hogy az egész 
vezető rendszer észlelt h ibás mű ködését tisz tán  csak 
a  sű rű  igénybevétellel kapcsolatos tú lterheléssel 
m agyarázzuk-e vagy pedig em ellett gondoljunk 
szervi elváltozásokra is. Az a laprhy thm us frequen- 
t iá ja  nagyon r itka , az extrasysto léké sem több per- 
senként 120-nál, am ely frequentia m ellett vezetési 
zavar rendesen nem m utatkozik. A rra  kell tehát 
gondolni, hogy a  rendes, r itk a  frequentia m ellett a 
nem  ép vezető rendszerneki is van elég ideje, hogy 
k é t ingerü let között k ipihenhesse m agát és hogy 
csak a  frequentiát növelő  extrasysto lék teszik an ­
nak! hiányos) mű ködését nyilvánvalóvá.

Az irodalom ban csupán egyetlen esetet ta lá ­
lunk, m elynek adataiból hasonló viselkedés olvas­
ható  ki, de a szerző ' m aga nem ism erte fel, legalább 
is nem  említi. F ogelson esetében ugyanis a  szabá­
lyos rhy thm ust roham szer illeg dupla frequentiá jú  
szakaszoki (paroxysmalis tachacard iaf) szakítják 
meg, m elyek folyam án a  Pi—Pi közök fokozatosan 
úgy rövidülnek, am int az 'a W éwcfce&ac/i-szakaszn ál 
(I. typus) ism eretes és am i sorozatos sinusextra- 
systolékkal m agyarázható.

M int a  vezető rendszer mű ködési hiányosságá­
nak  leggyakoribb okára, esetünkben is arterio- 
sk lerosisra kell gondolni. Em ellett szólhat az alap­
rhy thm us nagyfokban bradycard iás vo lta  is. I lyen 
bradycard iát észlelt ugyanis R o th b e rg e r és S c h e r f 
ku tyában  a  sinuscsomó arté riá jának  lekötése után, 
W in te m i tz és Sa lge pedig emberben ugyanezen a r­
teria  throm bosisával kapcsolatban.

H a a  sinus-p itvari átvezetés b lockja W en cke- 
hacú-periodus form ájában m utatkozik, akkor ugyan­
ilyen átvezetési zavar lehetséges a p itv a r  és kam ra 
között is. I lyen  esetet ism ertetett Z á rd a y , va lam in t 
W a lla ce és K a tz (utóbbiak d ig italis után), de nem 
sorozatos extrasysto lókkal kapcsolatban.

M inthogy a  kam ránál m agasabb k iindu lási 
helyű  extrasysto lékot prognosis szempontjából á lta ­
lában kedvező tlenebbnek tartják , érdemes megemlí­
teni, hogy a szokásos adagolású digitalis-chinin- 
strychn in  keverék egyheti szedése az ex trasysto lékat 
m egszüntette és azok a szedés abbahagyása u tán  
négy hétte l sem tértek vissza.

Ö sszefog la lás. Sorozatos sinus-extrasysto lék kö­
vetkeztében a s inus-p itvari és p itvar-kam ra i veze­
tés W en ckeb a ch -szakasznak megfelelő  zavara  jelent­
kezett. A  p itvar-kam ra i átvezetési idő knek a 
W en ckeb a ch -periodus ism ert viselkedésétő l való  el­
térését az ex trasysto léknak megfelelő  p itv a rh u llá ­
mok fokozatosan csökkenő  idő közben való megjele­
nése okozza, am i viszont a  sinus-p itvari vezetésnek 
gyakoribb igénybevétel fo ly tán beálló rom lásával, 
illetve az ennek következtében a sinus-p itvari á t ­
vezetésben észlelt W  én ek  eb a c h  - p e r  i o dús s al függ 
össze. M ásszóval a vezető rendszer két, functiona- 
lisian egym ásután következő  szakaszának mű ködési 
zavara nem  önállóan és egymástól függetlenül ny il­
vánu l meg, hanem  a m agasabban fekvő  rész zavara, 
a  m élyebben fekvő  rész m ű ködési zavarának meg­
ny ilvánu lásá t befolyásolja. Sű rű bben jelentkező  
extrasysto lék á lta li fokozott igénybevétel fo ly tán az 
in trav en tricu la r is  vezetés is zavart volt. A le ír t 
jelenségek alapfeltétele az egész vezető rendszer 
nem i ép volta, m ely csak alacsony frequen tia  m el­
lett képes szabályos m ű ködésre. A  vezető rendszer 
betegségének oka ism eretlen, legvalószínű bb az ér­
elmeszesedés.

A budapesti Tud, E gyetem  G yerm ekk lin iká jának  közle­
m énye. (Igazga tó : H a in iss E lem ér ny. r. tanár.)

Önként gyógyult veleszületett csípő izü leti
ficam.

I r ta : G effe r th  K á ro ly  dr. tanársegéd.

A  veleszületett csípő ízületi ficam  oka tu lajdon- 
kópen a csípő izület, illetve az egész csípő rész visz- 
szam aradt fejlő désében keresendő . A  nem kielégítő  
fejlő dés csontosodási zavarban ny ilvánu l. Növekedé­
sében v isszam aradt ugyanis az os ileinek az ízü letet 
alkotó része, a trochanter m ajor és a combcsont- 
fejeos. A  porc e lté rést rendesen nem  m utat. Csak 
am ikor állás és já rás  következtében az ízü letet meg­
terhelés éri, jön  létre a tu la jdonképpeni ficam, m íg 
addig csupán a  hibás fejlő désű , f icam ra hajlam os 
ízület van jelen. A  ficam ot az okozza, hogy a  comb- 
csontfejecs, m elyre állás és já rás közben a  test 
egész sú lyával ránehezedik, nem ta lá l kellő  tám aszt 
az ízü let boltozatában. íg y  a combcsont fejecse a 
fokozódó m egterhelés következtében m indig jobban 
és jobban eltávolodik az ízülettő l és m indig följebb 
helyezkedik el. a  ficam létrejö ttében teh á t nemcsak 
a h ibás fejlő désnek, hanem  m echanikus tényező k­
nek is szerepük van.

A  kórm egállapításhoz röntgenkép is szükséges- 
Hogy m egbízható eredm ényt kap junk, a  csecsemő t 
sym m etrikusan, az elő írt követelm ényeknek meg­
felelő en kell a  fölvételre elő készítenünk, m ivel nem 
teljesen typusos képrő l, különösen kis elváltozások 
jelenlétében, kórism ét fö lá llítan i nem m indig lehet. 
Ficam ot akkor vehetünk föl. ha a combcsont az ízü­
lettő l jóval távolabb áll, m in t az egészséges odalon, 
ha a combcsontfejecs az Y -alakú ízületeken keresz­
tü lhúzott vonaltól jóval m agasabban áll, h a  az ízület 
lelapult. Csecsemő korban azonban m egtörténhet, 
hogy ezek a jelek cserbenhagynak. A k ife jlő dött 
f icam 1 létrehozásában, m in t em lítettem , az állás és 
já rás  is fontos m értékben hozzájárul. Az első  hóna­
pokban azonban ez a tényező  még nem  szerepel. 
I lyenkor teh á t még csak a csökevényesen fejlett,
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f icam ra hajlam osító ízület van jelen. I lyen  korai 
esetek megítélésében jó szolgálatot tesz a Kopits- 
féle eljárás. E szerin t a kérdéses ízületen egy négy­
szög rajzolandó, m ely úgy jön létre, hogy az ízület 
boltozatának felső  részén, aztán az ízület mellső  
részén, m ajd a  combcsont epiphysisén egy-egy vonal 
húzandó. A  négyszöget bezárjuk azzal a  vonallal, 
m elyet a  combcsont epiphysis distalis szélétő l az 
ízü leti boltozat la terá lis  széléhez vezetünk. Rendes 
csípő ízület esetén ez az áb ra  szabályos rhombus lesz, 
ficam  esetén pedig szabály ta lan  négyszög. Jó l tá jé ­
koztat m ár az is, h a  az ízület boltozatán és a  fem ur 
epiphysisén húzunk egy-egy vonalat. E p csípő  ese­
té n  ezek nagy jában párhuzam osan fu tnak, ficamkor 
azonban divergálnak. Az e ljárásnak  különösen hasz­
n á t fogjuk venni m indkét oldali elváltozás esetében, 
ahol nincs meg a lehető ségünk a rra , hogy a két ízü­
le t közötti különbségbő l vonhassunk le következte­
tést az elváltozás m ibenlétére.

Könnyebb a  dolgunk, h a  a csontosodási magvak 
m ár m egjelentek, m ert ilyenkor a  ficamos oldalon 
a kérdéses fejecs kisebb szokott lenni, m in t az egész­
séges oldalon.

Az im ént em líte tt jeleknek ism erete m ár csak 
azért is fontos, m ivel n incs m indig határozott esettel 
dolgunk, ső t H agelund szerin t a  norm álistól a  teljes 
ficam ig átm enetet lehet ta lá ln i.

A  kezelés megkezdésekor fö ltett gipszkötésnek 
nemcsak a  reponálás a  célja, hanpm  az is, hogy idő t 
ad junk  a v isszam aradt csontoknak elkésett fejlő dé­
sük  pó tlására is. H a errő l nem történ ik  gondoskodás, 
akkor a  ficamos helyzet egyre rosszabb lesz. önm a­
gától való gyógyulásra az elő bb em lített állás és já ­
rás következtében állandóan ható  vongálás m iatt 
n incs k ilátás. Az irodalom ban mégis olvasunk né­
hányró l, jó llehet H agelund kétli ez esetek valódi 
ficam  vo ltá t és azt mondja, hogy spontán gyógyulás 
csak álficam  esetén lehetséges. Legtöbbrő l, 27-rő l, 
egy japán  szerző , N agra számol be és mű ve végén 
iazit következteti, hogy a  veleszületett csípő ízületi 
ficam  önként gyógyulásra hajlam os. Nincs kizárva, 
hogy ennek az oka m iénkő l eltérő  életmódban, illetve 
ülésm ódban van, de az sem lehetetlen, hogy ezek 
sem voltak valódi ficamok. A  spontán gyógyulás 
azonban Európában fölötte ritka. M arconinak 
1932-ig az irodalom ból'm indössze 24-t sikerü lt össze­
á llítan i. S a já t esete is csak m agától gyógyult álficam 
volt. U gyanabban az évben Foriggini, m ajd késő bb 
Fiiegei közöl egy-egy esetet. A  m agyar szerző k közül 
K opits h á rm at lá t  ott.

A  m últ év ő szén nekünk is sikerü lt egy esetet 
megfigyelni. E z t a másfél éves gyerm eket néhány 
hónappal azelő tt m ár m egröntgenezték és veleszüle­
te tt  csípő ízületi ficam ot á llap íto ttak  meg, am i m iatt 
repositiót a ján lo ttak . A  közelgő  n y á rra  való tek in ­
te tte l azonban a szülő k ezt késő bbi idő re halasztot­
ták. Most azzal a szándékkal jöttek, hogy a m ű tét­
nek alávetik  a  gyerm eket, de elő bb újabb tájékozó­
dás végett kezelő orvosa ú jabb röntgenképet akart 
készíttetn i. Az ekkor készült képen azonban ficamot 
lá tn i nem  lehetett. M ert jóllehet, az ízületi boltozat 
lelapult, a kérdéses fejecs fejlő désében visszam aradt, 
mégis a  fejecs nem áll k intebb, m int a  m ásik és nem 
áll az Y -alakú ízületeken keresztü lhúzott vonal fö­
lött. (L. 1. ábra.) É rdekelt m inket, hogyan lehetséges, 
hogy ennek a k islánynak néhány hónappal ezelő tt 
m ű tétet a ján lo ttak . E zért elkértük  az akkor készült ké­
pet, am elyen a m ienkkel szemben azt lá ttuk  (L. 2. áb­
ra), hogy a combcsontfejecs az ízülettő l jóval távolabb

(1■  ábra.)

(2. ábra.)

helyezkedik el, jóval kisebb, m in t az ép oldali, a Ko- 
pits-féle ábra nem szabályos rhombus, csak éppen 
a combfejecs nincs lényegesen az Y-alakú ízületen 
keresztü lhúzott vonal fölött. Ez azonban csak látszó­
lagos. H a ugyanis a képet alaposabban megnézzük, 
azt lá tjuk , hogy a fejecs azért nincs efölött a  vonal 
fölött, m ivel a  fejecs igen kicsi, csökevényes. H a 
azonban a  két diaphysis á llását hasonlítjuk össze, 
akkor k itű n ik , hogy a  beteg oldali, vagyis a  bal, jó­
val m agasabban áll, minit a  jobb. Hogy még nem 
ju to tt följebb, annak az a m agyarázata, hogy a  gyer­
mek még csak akkor kezdett já rn i  tanu ln i, a  k ife j­
lő dött ficamhoz szükséges m ásik  komponensnek, az 
á llás és já rás következtében föllépő  vongálásnak 
tehát még alig volt ideje, hogy h a tásá t kifejtse. 
A nnyi azonban bizonyos, hogy a repositio a ján lása 
egészen indokolt volt, m ert az ilyen csípő knél m ű tét 
nélkül nem lehet norm ális elhelyezkedést remélni.

A  k islány most m ár m indkét fölvétellel együtt 
kerü lt az orthopaedhez, aki repositiót m ár nem ta r ­
to tt szükségesnek. Különféle conservativ  kezelést 
a ján lo tt és két hónap m úlva ellenő rző  v izsgálatra 
rendelte. A k islány november 14-én jelentkezett ú jra . 
A  helyzet ezen a  képen is további javu lást m utatott, 
jó llehet szülei az elrendelt gyógymassageból, to rná­
ból, stb. semm it sem csináltak  meg, m ivel nem akar­
ták  gyerm eküket azzal »kínozni«. Az utolsó képen azt 
lá tju k  (L. 3. ábra), hogy a combcsont fejecse ismét kö­
zeledik az ízület alapjához, a csombcsontfejecs és az
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(3. ábra.)

izü leti boltozat további fejlő dést m utatnak . Az ízü­
letet alkotó csontok még ennek ellenére is erő sen 
atroph iásak, ficam azonban m ár nincs. Azt hisszük, 
hogy az elm ondottak és a  bem utato tt képek a lap ján  
m agától gyógyult veleszületett csípő ízületi ficamot 
joggal vehetünk föl annál is inkább, m ivel a gyer­
mek já rásán  sem látszik, hogy va laha is le tt  volna 
bárm inem ű  csípő ízületi zavara.

Ezzel kapcsolatban szeretnék rám u tatn i a rra , 
hogy a  veleszületett csípő ízületi ficam  röntgen- 
d iagnostikája is kiegészítésre szorul. Egy ik  je l­
lemző  tünetnek  azt ta r t já k  ugyanis, hogy a  comb­
csont fejecse az Y -alakú ízületeken keresztü lhúzott 
vonal fölött helyezkedjék el. Sok esetben elő fordul­
h a t azonban, hogy a combosont m ár rég elhagy ta az 
ízü letet és annál jóval m agasabban helyezkedik el, 
a fejecs azonban mégsem lesz effölött a  vonal 
fölött, m ivel a  fejecs egész terjedelm ében sokkal 
kisebb, m int a  másik. H a ilyenkor a  csökevényes 
fejecs helyébe rendes fejlettségű t képzelünk, rögtön 
rájövünk, hogy i t t  csak az e ljárás elégtelensége 
m ia tt van látszólagos ellentmondás. Éppen ezért azt 
ta rtan ám  helyesnek, hogy csökevényesen fejlett 
femurfejecs esetében az Y-alakú ízületeken keresztül 
húzott vonal m ellett húzzunk egy másik, párhuzam os 
vonalat is, mely vagy az ép trochan ter majoron, 
vagy az ép epiphysisen menne keresztül. (L. 4. ábra,.)

<z>

A kérdéses oldal megfelelő  pon tjának  elhelyezkedé­
sét azután ezzel a vonallal hozzuk összefüggésbe.

Ö sszefog la lás. 1. M ásféléves k islánynak  vele­
szü letett csípő ízületi ficam a nyolc hónap a la t t  m a­
gától gyógyult, m ely idő  a la tt bő ven kapo tt v itam i­
nokat és roboránsokat.

2. Veleszületett csípő ízületi ficam gyanú ja  esetén 
legyünk figyelemmel a  combcsont fejeosónek k ife j­
lő dési fokára is. H a fejlő désbeli v isszam aradást lá­
tunk, ne csak a fejecs helyzetét figyeljük m eg az 
Y-alakú ízületeken keresztü l húzott vonal fölött, 
illetve azzal kapcsolatban, hanem  a  trochanterek, 
vagy az epiphysisek m agasságbeli elhelyezkedését is.

A  szeged i T udom ányegyetem  b e lgyógyásza ti d iagnos- 
t ika i k lin ik á ján ak  közlem énye. (Igazgató : P u r jesz Béla 

ny. r. tanár.)

A rostonyás tüdő lob gyógyítása 
sulfapyrid in-nel és ultraseptyl-lel.*

í r ta :  M ecsér F eren c  dr.

A rostonyás tüdő gyulladás sulfam id-készítm é- 
nyekkel történő  gyógyításáró l nagyszám ú külfö ld i 
és hazai közlemény számol be.

K ülfö ld i észlelő knek a rostonyás tüdő lob keze­
lésében a sulfam id-készítm ényekkel eddig e lért 
eredm ényeit M ario tt á lta l összeállíto tt s egyéb 
fő leg európai adatokkal k iegészített táb lázaton  
m u ta th a tju k  be.

1. táblázat.

O rszág Szerző k E se t +
M ort.

% -ban

A fr ika  ............. . A g ran a t e t  a l.........................., .  98 8 8-1
A n d erson  and  D ow d esw ell .. 50 1 2

50 3 6
M eakins and  H anson  ......... . 30 i 3-3

D á n ia................. . A ls t e d ........................................ 28 i 3-5
E ld a h l ........................................ 54 4 7-4
H jo r th ........................................ 28 — —

E g y . Á llam ok  .
L u n d sten  and  M orgenseen  .. 39 2 5-3

. Jan n ey -S m ith an d  N eed less ., . 50 4 8
P ep p er  e t  a l............................. 400 28 7
W illiam s and  M o r g a n ......... . 50 1 5

A n g lia  ............. . A n d erson  e t  a l........................ 70 6 8-5
B a n k s........................................ 30 — —

D y k a  and R e id ...................... — —
E van s and C raisford  ......... . 627 34 5-4
M ario tt .................................... 25 — —

N ém eto rszá g . . .. W i ld g r u b e ............................... 91 11 8-2
L öffler  ..................................., .  298 14 5
H e g le r ......................................., . 420 21 5

N o rv ég ia  ......... . R ö m ek e und V o g t............... . . 254 11 4-3
S v á j c................. 91 3 3*2
F in n ország  . . .. Sa lzm ann  ............................... 100 6 6

A fenti táblázatból k itű n ik , hogy a pneum . 
croup, különböző  sulfam id-készítm ényekkel való  
kezelésére a m orta litás á tlagban  5.5%-ra csökkent.

A hazai megfigyelésekrő l, tapaszta latok ró l 
Noóky V örösváry, Jan ik , Bóth és S'ás, Szen.k láray , 
Binder közlései adnak felv ilágosítást. A  készítm é­
nyeknek a  k ísérletes pneumococcus fertő zésre való 
hatásával Ivanovits foglalkozott.

A  hazai vizsgálók m o rta litásra  vonatkozó a d a ­
ta i t  az alábbi táb lázatban fog laltuk össze.

* E lő a d ta  az E g y e tem b a rá to k  O rvostu d om án y i S za k o sz ­
tá lyán ak  1941 m árcius 5 .- i ü lésén .
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2. táblázat.

Szerző k E se t + M uri. % -bau

33 2 3-3
Jan ik  ........................................... i 4-7
Sás— B o th  ................................... 12 — —
S z e n tk lá r a y ................................... 26 3 8
V örösváry  .................................. 5 — —

M int a  táblázatból látható , a hazai adatokban
a pneum. crouposás betegek halálozási százaléka 
sulfam idos gyógyításra átlagban 5.3%-ra szállt alá.

K iegészítésképpen összeállítottuk külföldi szer­
ző k á lta l észlelt 50 éven felüli tüdő gyulladásos 
betegek m orta litási adata it.

3. táblázat.

A gyógyulási százalékokat a 4. sz. táb lázat 
m utatja , az 5. és 6. sz. táb lázat pedig W in k le r pron- 
tosil és P r ice-M yers prontosil és specifikus savó­
kezelésre vonatkozó adata it tartalm azza.

(W ink ler)

5. táblázat.

90 p n eu m . (P ron tos il)
1. ty p . l l . t y p .  111. ty p . X . ty p .

B e teg ek  ................................. 22  12 29 27
M orta litas ............................ 18-2%  —  41%  —

50 éven  le lü l i  50%

6. táblázat.

(P r ice and  M yers)
249

pneum .

Szerző k E se t -I- M órt. %•

A g ran a t e t  a l.................................... 15 l 7
G raham  e t  a l..................................... 15 3 20
M eaklns and  H an son  .................... 6 1 16-6
A l s t e d .................................................. 5 — • ---
E ld a b l .................................................. 14 3 21-4
H jo r th  ............................................. 8 — —
L u n d steen  and  M orgen seen........... 14 2 14-2
A nderson  e t  a l.................................. 9 3 33-3
D y k e  and  R e id  ............................ 2 — —
E v a n s and  G aisford  .................... 86 21 24-5
M ar io tt ............................................. 9 — —

R öm ck e u n d  V o g t ........................ 61 8 13-1
P ep p er  e t  a l ....................................... 124 19 15-3

Ezekbő l az adatokbólk iderü l az,, hogy
haladókorban jelentkező  rostonyás tüdő gyulladások 
halálozási százaléka átlagban 16.6%-ra sülyedt le, 
a régebbi adatok 60%-os m orta litásával szemben.

T ehát a  külfö ldi és hazai szerző k m egállapí­
tása i a lap ján  összeállított táblázatokból k itű nik, 
hogy a  betegségi tünetek gyors megszüntetése, 
va lam in t a  halálozási arányszám  csökkentése a lap ­
ján  a pneum onia kezelésében a sulfamid-készítmé- 
nyekben ú j hatásos szert ta lá ltunk .

Az eddigi m egállapítások szerint a  Sulfapyridin 
és su lfath iazol csoport látszik  leghatásosabbnak. 
Legtöbben vagy az egyik, vagy csak a másik 
csoporthoz tartozó chem otherapeuticum  hatásáról 
szám olnak be. Némelyek specifikus savós kezeléssel 
együtt végzett chem otherapiás eredm ényeiket is­
m ertetik. Könnyebb tájékozódás végett nehány 
ilyen adato t táb lázatokban ism ertetünk.

4. láblázat.

Szerző k P neum ococ.
K éz. G yógy

Sulfapyr idin  :
typusok /o

E van s és G ailsford  ........................
F lip p in  és P e p p e r............................

I . ,  11., H L  és IV. 
L , IL , I I I . ,  IV ., V .,

100 92

V I ., V I I . ,  V I I I . 102 96
A n d erson  és D o w d e sw e l l............... k ü lö n b ...................... 102 96
A g ran a t, D reoso li és O rdm an . . . . k ü lö n b ...................... 280 96-4
P lu m m er  és E n n sw or th  ............... k ü lön b .................... 157 91-5
A lsted  .............................................I l l .............................. 8 50
S m ith  és N e e d le b............................ k ü lö n b ...................... 50 92
P ep p er , F lip p in , Sch w ar tz , L ock -

w od d  ..............................................L, IL , I I I ............... . 400 93
S ch w är t és m u n k a tá r s a i............... 2 b .............................. 233 92
P lu m m er  és E n n teo r th  ............... 2 b ............................ 270 87-4
A nderson , C ooper, Cary és B row n  I I........................... 70 91
D o w lin g  és A b e r n e th y...................

Sulfan ilamid :

2 1) ......................... . 136 93

F in lan d  és B r o w n........................ L , IL , V ., V I I . . . 19 20
P r ince és M yers ............................ 29 ............................ 115 84
T ran t és L o g a n .................................nem  á llap , m eg  . . 9 70

Specifikus savó :

D ow lin g  és A b ern etly  ............... 26 ............................ 96 83-3

B  : 
M:

I.

P ro n to s il

115
15-7%

II .

Specif ikus savó

40
15%

II I .

I. cs I I . nélkü l

94
30-8%

A  táb lázat adataibó l azt o lvashatjuk ki, hogy 
a sulfanilainid-készítm ények kevésbbé hatásosak, 
m in t a  sulfapyrid in-csoporthoz tartozók. Ez utób­
biak a I I I . typ. okozta tüdő gyu lladásra nem fejte­
nek ki olyan hatást, m in t a  többi typusbelire. A 
specifikus savós kezelés a sulfanilam id-készítmé- 
nyekóvel egyező  eredményű .

A Sulfapyridin- és sulfatliiazol-készítmények 
összehasonlító v izsgálatával G a rv in közleményében 
találkozunk, ak i m egállapítja, hogy a sulafthiazol- 
készítmények h a tásá ra  a betegek 45.7%-ban az első  
24 órában válnak láztalanokká, a  sulfapyrid inre 
pedig 54.9%-ban. Továbbá m egállap ítja  azt, hogy 
a  sulfathiazol-készítm énnyel kezeltek 25.2%-a a 
szer adagolása ellenére újból lázassá vált, sulfa- 
pyrid innel kapcsolatban pedig ez az arányszám  
38.2% volt. T ehát a Sulfapyridin sokkal ham arabb 
nyom ja le a  lázat, de gyakoribb a láz tíj ra jelen t- 
kezése.

Az im ént vázolt észleléseket szeretnő k sa já t 
megfigyeléseinkkel kiegészíteni.. A készítmények 
kellem etlen m ellékhatását nem em lítjük, részben 
m ert arány lag  k is százalékban jelentkeztek, részben 
pedig m ár S o ó ky , G re iner a  szegedi viszonyokra, 
C olm er, B a r th o lin i, R e im a n , H eg le r a  külföldi viszo­
nyokra vonatkozólag bő ven szolgálnak adatokkal.

K lin ikánkon összesen 63 pneum oniást észlel­
tünk. A  k lin ikán kezelt pneum. crouposásokon meg­
figyeltük, hogy a su lfapyrid inre vagy u ltrasepty lre 
m ikor válnak láztalanná a betegek, hogy a  physi- 
kalis v izsgálatta l m egállapítható eltérések a lázta­
lanná válás u tán  meddig m utathatók  k i , ' hogy a 
röntgenvizsgálattal a pnemoniás elváltozások a 
sulfam id-készítm ényes kezelés m ellett m ennyi ideig 
á llanak  fenn; végül, hogy a köpetben a pneumo­
coccus meddig m utatható  ki.

A  fe ltett kérdésekre 46 esetben végeztünk vizs­
gálatokat. A  betegek életkora 15—70 év. A 63 eset­
bő l 5 végző dött halálosan, kettő  a k lin ikai tartóz­
kodás első  24 órájában, egy pedig a k lin ikai észlelés 
harm ad ik  n ap ján  ha lt meg. K ét m ásik beteg 50 
évesnél idő sebb volt, közülük az egyik a  k lin ikai 
kezelés 20., a  m ásik pedig 6. n ap ján  halt meg.

A betegek első  betegségi tüneteitő l a  k lin i­
k á ra  való beszállítás nap já ig  3-tól 12 nap te lt el, 
k ivéve 1 beteget, ak it m etapneum oniás empyemá- 
va l a  42. napon szállíto ttak  be.
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7. táblázat.

Sul/apyr idinnel kezelt 16 eset.
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M eg jegyzés

K eze lés ó la e lte lt  napok

41 12 10 5 19 16 E x s. p leur.
58 9 4 11 12 9

a 16 4 4 7 10 5
jö 19 7 5 9 10 7
*Ö
>> 26 8 6 9 12 8
CU
cö 43 4 5 11 10 5

32 4 8 14 12 153
in 50 6 — 9 3 9 M eghalt

28 5 2 8 8 7
18 4 3 12 12 11

16 7 8 10 10 5
39 5 6 — 12 —

•5 26 6 8 — 10 8
0 16 6 3 7 11 6
ft 29 7 — 36 37 35 E x s. p leu r

69 7 — — — — Sepsis

6. táblázat.

Sulfathiasol készítménnyel kezelt .'In esel.

U ltra sep ty l
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K
o
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K eze lés ó ta e l te l t  napok

16 3 18 19 22 16
29 6 5 14 17 —

17 9 12 11 — 11

55 n ( A b scessu s
/ —  1{ pú im . m ű té t.

39 6 1 — 6 2
55 5 4 10 11 7
26 5 1 2 2 —

65 42 11 14 14
f M elapn . em py-
\  em a.

37 8 5 10 11 11
23 5 26 26 25 — E x s. p leu r.
48 5 . 9 13 16 13
17 6 3 6 4 6
26 5 4 6 8 6
65 8 17 17 17 12 E xs. p leur.
63 6 — — — — M egha lt
26 5 1 12 12 7
40 3 17 16 18 10
64 4 —  • 6 6 6 M eghalt
70 7 4 10 14 6
63 7 7 10 12 10
33 4 7 7 7 ,4
52 5 — 20 20 14 M egha lt
59 7 1 2 2 —

22 9 10 13 13 4 E x s. p leur.
29 6 3 8 9 6
44 4 4 7 10 —

48 12 2 9 9 5 E x s. p leur.
32 5 2 6 6 3
32 6 7 12 14 12
51 5 2 9 . 8 —

A betegek! ultraseptyl-, ronin- és sulfapyridin- 
táblettákat kaptak belső leg, illető leg nagyfokéi 
gyomorpanasz esetén kiipban. Alkalmaztuk ezen­
kívül vérbe a sulfapyridint és ultraseptylt is, A 
napi mennyiség per os és kiipban 4 óránként lgr, 
azaz összesen 6 gr, a vérbe adotté 3 gr volt.

A sulfapyridinnel kezeiteknek a kezelés meg­
kezdése' után lázuk 2, illető leg 10 napig tartott, 
átlag 4—5 napig. A sulfathiazol-készítményekre 
1 -tel 26 napig, átlagban 5—6 napig volt hő emel­
kedés. Tehát a láz- a kétfajta szer hatására körül­
belül egyforma arányszámot mutatva a klinikai 
tartózkodás 3—5 napján lytikusan szállt alá. A hő ­
mérséklet rendessé' válását a közérzet megjavulása, 
a pulsus és légzésszám rendező dése kísérte. A fehér­
vérsejtszám a rendesre szállt le, a vérkép monocy- 
totikus és lymphocytotikus irányba fordult.

A n d e r s o n és munkatársai a sulfamid-készít- 
mények állandó nagydosisú adása ellenére is észlel­
ték, hogy a betegek újból lázassá váltak részben 
anélkül, hogy a meglévő  folyamat mellett új góc 
keletkezett vagy új lebeny szű rő dött volna be. 
Hasonlókról számol be Brednow is Eubasinnal kap­
csolatban. Hogy ennek mi az oka, nem tudjuk. Fel­
tehető , hogy a szer bő vebb adásával a szervezet 
védekező ere jót csökkentjük.

63 pneumoniás betegünk közül 5-ön észleltünk 
a sulfamid-készítinények ellenére a láz felemelke­
désével egyidejű leg iij beszű rő dést 2 esetünkben 
két héten át adva sulfamid-készítményt, sem tud 
tű k a lázt csökkenteni, sem a beszű rő dést meg­
gátolni, sem a közérzetet megjavítani. A folyamat 
úgy zajlott le, mintha sulfamid-készítményt nem 
kapott volna.

Mint sokan mások, úgy mi is észleltünk szövő d­
ményeket a sulfamid-készítmények ellenére. így 
hat ízben keletkezett mellhártya-izzadmány, két 
esetben tüdő tályog és egy ízben sulfathiazol elle­
nére pneumococcus-sepsis fejlő dött ki. Halálosan 
végző dött 5 eset.

A betegek tüdő beli állapotát a lázas szak alatt 
valamint azután, hogy láztalanok lettek, physikalis 
és röntgenvizsgálattal ellenő riztük és köpetvizsgá- 
lattal kiegészítettük.

A láztalannáválás után a fisikalis lelet, vala­
mint a köpet jellege is hosszú idő n át a folyamat 
fennállására mutatott. Ez különben megegyezik 
M a r i o t t  megállapításával, aki szerint a pneumonia 
oldódási folyamata a szer hatása alatt éppúgy zaj­
lik le, mintha a beteg sulfamid-készítményeiket nem 
is kapott volna.

A régebbi megfigyelések közül S a n t e , továbbá 
G r a e s e r ,  W u és R o b e r t s o n megállapítása szerint a 
pneumoniás izzadlmány kb. 2 hét alatt szívódik föl. 
Ugyanezt tanúsítják klinikánk régebbi adatai. Ezek 
szerint krisis után 2—23 napig, elhúzódó láztalanná­
válás (lysis) esetében pedig 6—30 napig volt fisikalis 
és röntgenvizsgálatokkal a folyamat ellenő rizhető .

A kétfajta sulfamid-készítménnyel kezelt pneu- 
moniásokon a láz megszű nte után 7—35 napig volt 
módunkban a beszű rő dést fisikalisan és röntgennel 
észlelni. Ez a megfigyelésünk az elő bb említett 
szerző k adataival, valamint saját régebbi adataink­
kal mindenben megegyezik s ezek szerint az új 
chemotherapeutikumok az oldódási folyamatot nem 
befolyásolják.

Észleléseinket a köpet baktérium-flórájának 
vizsgálatára is kiterjesztettük. Egyetlen hasonló 
adatot Pedersen közleményében találtunk, már a 
vizsgálataink befejezése után, melyben a kezeléssel 
kapcsolatosan a köpet pneumoeoccus-florájának 
változását ellenő rizték. P e d e r s o n specifikus savó­
zást alkalmazott s figyelte a pneumococcus-flóra 
viselkedését. Megállapítja, hogy a baktériumok a 
köpetbő l a tüdő beli fisikalis és röntgentünetek



276 ORVOSI H E T IL A P 1942. 23. szám .

fennálásáig 50%-ban k im utathatók. M inden nap 
néztük  a köpet f lórává!tozását s m egállapítottuk, 
hogy a köpetben a  sulfam id-készítm ények ellenére 
a  pneumococcus nagy százalékban végig megm arad. 
Szám uk absolut értelem ben véve csökken, de 
korántsem  oly gyorsan, m in t a  kísérő  vegyes flora, 
úgyhogy a  betegség elő rehaladásával, illető leg az 
oldódás megkezdő dése elő tt m ajdnem  színtiszta 
tenyészetben kap juk  a kórokozót. M egállapítható, 
hogy a  pneucoccus-flo ra fennállási ideje együ tt­
ha lad  a tüdő beli fisikalis és röntgenlelettel s 
H —16 napig, ső t 35 nap ig  is nagy m ennyiségben 
vo ltak pneumococcusok és részben vegyes bakté­
rium ok Gram-festéssel k im utathatók . Igen feltű nő , 
hogy azok az esetek já r ta k  legsúlyosabb kórképpel, 
ső t halálla l, hol a vegyes flora tú lságban u ra l­
kodott. Ezekbő l kerü ltek  k i k iú ju ló eseteink is.

T apaszta la ta inkat a  következekben foglalható 
juk) össze:

1. A  su lfapyrid in  és u ltrasep ty l szedésére a 
rostonyás tüdő gyulladásos betegek közérzete meg­
javu l. Lázuk 3—5 nap a la tt kb. egy fo rm a-arány ­
számot m u ta tva  ly tikusan  csökken.

2. M indkét gyógyszer ellenére a  láz újból fel­
ugo rhat és m agas szinten m aradhat.

3. A  halálozási arányszám  a  két gyógyszer 
szedésére — m ely a  k lin ika  1923—36. közti külön­
böző  korú  pneumoniás betegei között 12.6% volt — 
4.7%-ra csökkent.

4. <A fisikalis és röntgenelváltozás a láz el­
m aradása u tán  még hetek ig  fennállhat.

5. A szövő dményeket a  sulfam id nem okvet­
lenül gáto lja  meg.

6. A  köpetben a  pneumococcus a fisikalis elvál­
tozás fennállásáig nagy százalékban k im utatható .

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

SEBÉSZET.

Rovatvezető : Guszich A u ré l és Rhorer László.

A z ü lő ideg körkörös peripherikus bem etszése az 
a lsóvég tag  torzképző dései esetén. Trosc. (Wien, med. 
Wsohr. 1941. 51.) Az alsó végtag spastikus állapotát 
szerző  szüntetni véli azáltal, hogy a spasmus okát, az 
érző inger vezetését mű téti úton megakadályozza. E cél­
ból a  farredő  magasságában szabaddá teszi az ülő ideget 
és azon körkörösen lVi—2 mm mély bemetszést ejt. így 
átvágva az idegben felületesen elhelyezkedő  érző ideg­
szálakat, a spasmus reflexivét megszakítja. 3 saját és 4 
a kolozsvári orthopädiai intézetben más által _ végzett 
mű tétrő l számol be, mellyel állítólag jó eredményt mu­
tattak  fel. (R. 14.)

P u k y  Pál dr.

A vérkeringés functiós próbái. M ax Hochrein. (Ar­
chiv. f. Klin. Chir. 202. 1—2.) A vérkeringés kielégítő  
mű ködése sok tényező tő l függ. Az egyes tényező ket kü- 
lön-külön vizsgálva, következtetést vonhatunk le arra 
vonatkozólag, hogy a keringés kielégítő -e. Ilyen vizs­
gálati módszerek: a  venásnyomás mérése, az E. K. G., 
a Rtg., a Rtg. kymogmphia, a v itai kapacitás mérése. 
Minél kiterjedtebb a vizsgálat és minél többfajta a ter­
helési póba, annál világosabb ítéletet mondhatunk a 
szívmüködéső l. (G. 14.)

R á n ky  László dr.

A  carotis in terna zsákszerű  aneurism ája a sinus ca­
vernosus táján, a rter io-venosus anastom osis nélkül.
Prof. A . S tieda  és G. Rothm aler. (Arch. f. ki in. Chir. 
202. 1—2.) Az elő zetes rrteriographia után trepanatio 
Dandy szerint. Az aneurisma nem köthető  le. A carotis 
interna beszű kítése a trepanatio közben azt mutatja, 
hogy annak lekötése káros hatással nem lesz, mert az 
ellenkező  oldali erek megfelelő en ellátják a lekötött ol­
dali agyrészletet. Az ugyanekkor ellenkező  oldalon vég­
zett arteriographia is azt m utatja, hogy az erek mind­
két oldalon jól telő dnek. A carotis teljes lekötése. A 
beteg minden károsodás nélkül símán meggyógyult. 
(G. 13.) R á n k y  László dr.

C A L C O R I S A N
ca lc iu m  la e t i c u m - ,  r i z sn y á k - ,  dex t r in * ,  di-  é s  m o n os a c c h a r i d t a r t a l m ú  c s e c s e m ő t á p s z e r

c a l c i u m t e j j  k é s z í t é s é r e

J a v a i t :  h a s m e n é s r e  h a j l a m o s  e x s u d a t i v  c s e c s e m ő k n é l ;  a n g o l k ór  é s  s p a s m o p h i l i a  e s e t e i b e n ;  i n f l u e n z á s ,  v a l a m i n t  

d y s e n t e r i á s  e r e d e t ű  v a s t a g b é l f o l y a m a t o k n á l  é s  p a r e nt e r a l i s  d y s p e p s i á k n á l  ú g y  l á z a s ,  m in t  l á z t a l a n  á l l ap o t b a n .

Irodalom m al és m in tával szívósan szo lgálunk .

K r o m p ec h e r  t á p s z e r -  é s  g y ó g y s z e r ip a r i  k f t . B u d a p e s t, V ., N á d o r -u tc a  15.

\  f i z  a s th m a  b /v n c h ía le  m u m m  y y i i j i i m t t
i  M

in jícticr  i ó  f o u p
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Dr  DEÉR ENDRE SERODAKTERIOLOGIAI LABORATÓRIUMA
B U D A P E S T , IX., R Á D A Y - U T C A  18. T E L E F O N 186-006

W asserm ann  I 
W asserm ann II  
K ahn
K iss AniiRcnch SEC. Dr. DEÉR

/  /

VERSZEGENYSEG
ELLEN

»Sanguityp«

Wrcsoportiaiarozt

n ju n o p u x
D r. D e e r

ACT I VÁLT 
FERRUM 
HYDROGEN 10 
REDUCTUM

Pirfiifbirp Mifidimrhírílcofm
rész leg es hatású g y ó g y szerek  h e lye tt.

Szén , bo lus, tann in -kom b inátiók  és hason ló  per os, vagy 

rek tá lisan a lka lm azott g y ó g y szerek -fe lsz ív ó  — és desin fi-  

ziá ló  k ép essége igen k o r lá to lt.

A z  A p lona — a nyersalm a hátrányaitó l m en tesen  — egy­

esíti magában a gyógyszer  specifikus hatását, a te rm észe ­

tes és ideálisan assim ilálható gyógyd iatával.

Csomagolás:  üveg 50 és 100 g. ta r ta lommal.

A p 1ono
gyógyszer és egyben diäta. 

Méregtelenit, szabályozza a bélmű ködést és megszünteti a hasmenést.

Kali-Chemie A. G. ’’Rhenania” gyógyszervegyészeti osztálya, Berlin.

Magyarországi képviselet :  Wack Keresztély Budapest IX/8.
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C 5 .A » R ; J t 5 0 ] ^ Í . A -  " R e t h y * 1 enyhén hajtó széntahletták
Indikációk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus in testin i, habitualis obstipatio, va lam in t obstipatióval kapcsolatos bélbajok, 
haemorrhoidák, gravid itas, m eteorism us, colica mucosa et membranacea. —  Eredeti csomagolás 50 és 100 tablettával 
A MABI, a MÁV. B. B. I. és a P o s t a t a k a r é k  p. B.  B.  I. t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e tő

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

H ypertroph iás py lorus stenosisos csecsem ő k V asano- 
va i kezelése. Stoeber. (Zsehr. Kh. 662. 5.) Elő ször 
visszapillant az eddig több-kevesebb sikerrel alkal- 
kalmazott atropin, eumydrin, adrenalin, gy,mérgén se- 
datin, stb. kezelésekre, majd pylorus stenosisnál az 
általuk alkalmazott, jól bevált Vasano-kezelést ajánlja. 
88 esete közül csak 1 csecsemő t kellett operáltatnia, 
egyébként szerine a Vasano a m ű tétet feleslegessé 
teszi. Bár a csecsemő k a  Vasano adagolásra indivi­
duálisán máskép reagálnak, a kezelés a latt ritkán 
lépett fel complicatio, például cystitis, láz, pupilla­
tágulás, bő rpirosság, nyelési nehézség, stb. Légzés­
zavar nem volt észlelhető  s általában kevésbbé találta 
mérgező nek, m int az atropint. Szerinte a Vasa novat 
való konzervativ-kezelésnél sem nagyobb a csecsemő k 
mortalitása, m int a sebészeti beavatkozások után. Míg 
eddig a pylorus stenosisok kezelése átlag 79 napot 
vett igénybe, Stoeber szerint Vasano-kezelésnél 48 nap 
az átlagos gyógyulási idő . Mivel a Vasano adagolását 
individuálisán kell alkalmazni s a kezelés mellett igen 
fontos a csecsemő k gondos ápolása is, szerinte pylorus 
stenosisos csecsemő k kezelése csak intézetben vihető  
keresztül sikerrel. (K. 17.)

C sukássy M argit dr.

A datok a máj- és vérpathologiához csecsem ő korban.
Brackhage. (Arch. Kh. 123. 2/3.) Intézetének 4 esetét 
referálja, melyek nem sorolhatók he a májrendszerbe 
foglalt betegségei közé. Közlésében mellő zi a theore- 
tlkus fejtegetéseket, tisztán klinikai és kórbonctani 
szempontból taglal, a) 4 hetes csecsemő : ganglioma 
sympathicum a bal vesében. A májban oly nagv 
tömegű  á tté t volt található, hogy a máj sa já t szövete 
alig ismerhető  fel. b) 2 hónapos csecsemő  obstructiós

icterusa spontán oldódott, teljes gyógyulás, c) Vele­
született májcirrhosis, oka valószínű leg a m ater 
endocarditis rheum aticájának kiújulása a graviditás 
alatt, d) Icterus gravis fam iliaris. A csecsemő  szülei 
epekő lmegbetegedésben szenvednek, egy testvérének 
szintén icterus grav. neonatorumja volt. (K. 21.)

S zu tré ly  G yu la  d r,

A  p er tu ssis kezelésérő l. M üller. (D. M. W. 21. 1942.)
Az activ immunizálással csupán a betegségnek kezdetén 
érhetünk el eredményt. A betegség kezelésében döntő 
jelentő ségű nek ta r t ja  a szabadlég-kúrát. Kezdő dő  tüdő - 
complicatio esetén a hydrotherapiának ju tta t nagy 
szerepet, de mindezek mellett az általános kezelést is 
nagyon fontosnak tartja , mellyel psychés vonatkozás­
ban jótékony hatást gyakorolhatunk a betegre. Legke- 
vésbbé tartja  mellŐ zhető nek a. spasmolyticus gyógy 
szereket. (K. 18.)

W ir th  .József dr

A  tej zsír ta rta lm áró l és annak em elkedésérő l v i ta ­
m inadagolás után. Lucádon. (I). M. W. 5. 1942.) K ísér­
leteiben teheneknek élelméhez 5 g élő  élesztő t adott. 
Ezek után a nyári idő kben a tej zsírtartalm a emelke­
dett. Nyáron adagolt napi 6 mg Lactoflavin nem idé­
zett elő  változást; hasonlóképpen napi 50 mg Bi-vita- 
min sem idézett elő  változást a zsírtartalom  részérő l. 
20 mg Betabion és 0.6 mg Lactoflavin naponta egy- 
ízben adagolva nyáridő ben 25%-kal emelték a tej zsír­
tartalm át anélkül, hogy az állatokon károsodást vagy 
a tejproductiót befolyásolta volna. Télidő ben 20 ma' 
Bi- és 2 mg Lactoflavinnal sikerül 3 héten keresztül 
a tejnek átlagos zsírtartalm át állandósítani a normál- 
szinten. I ly  eljárással számításai szerint a 13%-ob 
emelkedés elegendő  Németország zsírhiány-szükségle- 
tének fedezésére. (K. 19.)

W ir th  Jó zse f dr.

1 5 1 L A G I T - c h i ^ í o i m
R a t io n a lls  ö s s z e té t e lű  C h o la g o g u m , c h o le r e t lc u m

2 0  is  4 0  tabletta
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M E T A L IX  N E O  S T A N D A R D
a magyar gyártmányú teljesen automatizált 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
finomfókuszú fémröntgenlámpával m i n d e n röntgenologiai 
m u n k a e l v é g z é s é r e  k i v á l ó a n  a l k a l m a s

Magyarországi g y á r t á s és vezérképviselet:

Metalix Röntgen 
Részvénytársaság
Budapest, IV ., M úzeum -körű t 37. szám . 
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 
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 .
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

R adium dosim etrie. W a lte r  M inder. (Julius Sprin­
ger, Wien. 1941. A ra 12 márka.)

Ennek a könyvnek megjelenése mindenképpen ör­
vendetes esemény. Elő ször is mert azt jelzi, hogy a 
radiumdosimetria olyan fejlő dési szakba érkezett, 
mely már önálló könyvet kíván. A radium therapia meg­
bízható dosimetria hiányában már-már formalizmu­
sokba látszott jegecesedni. A könyvben ism ertetett 
alig évtizedes fejlő désre visszatekintő  és gyakorlatilag 
is használható alakjában alig néhány éves, modern 
gammasugár-dosimetria a radium therapia további fej­
lő désének az ú tja it ny itja  meg. Másodszor azért kell 
még külön is üdvözölni, m ert a szerző  a népszerű sítő , 
természetrajzi stílusú s csak kontárokat nevelő  irány­
zattól e ltért és a dosimetria fizikális értelmezésével 
nem m aradt adós. Rádium- és röntgendosimetriát ille­
tő leg bele kell nyugodni, hogy a lényegük fizikális ter­
mészeténél fogva mathematika nélkül egyiket sein le­
het megérteni. A mathematikának az orvosi vonatko 
zású mű vekben ritkábban tapasztalt, bő vebb alkalma­
zása radiológus orvosoknál természetesen nem okozhat 
nehézségeket. Különösen a fiatalabb kollegáknál nem, 
akiket a középiskola m ár jelentő sebb mathematikai 
ú tra  valóval ajándékozott meg. A 170 oldalnyi könyv a 
gyakorlat részére m ár megoldottnak tekintendő  iono- 
metrikus röntgendosimetriának a gammasugárzásokra 
való kiterjesztését tárgyalja. A mindvégig világos stí­

lusú és egységes gondolatmenetű  mű  első  része tárgy­
körének a fizikális elemeit adja. Ez a bevezető  rész 
mértéktartón csak a nélkülözhetetlen ismeretekre ter­
jeszkedik ki. Külön ki kell emelni a mathematikai 
gammasugár-adagolásról szóló fejezetet. I t t  különböző  
ra.diumkészítmény kombinációk dosis-teljesítinényének 
az elegáns megoldására bő  alkalom kínálkozik. A szerző  
a kínálkozó alkalmat alaposan ki is használja. Az iro­
dalomban eddig csak szétszórtan fellelhető  módszerek 
rendszerező  ismertetésén kívül a szerző  eredeti elgon­
dolásaival is gyakran találkozunk. Csak azt sajnáljuk, 
hogy ebben a fejezetben a Paterson és Parker-féle el­
járás mostoha sorsra jutott. Pedig a  saját tapasztala­
taink szerint is, a felmerülő  problémák legtöbbjének 
igen egyszerű  megoldását adja. A különböző  térrá­
csokba helyezett radiumkészítmények dosis-viszonyai- 
nak a tárgyalása — a könyv terjedelméhez mérten — 
kissé hosszadalmasabb. Az az érzésünk», hogy a gyakor­
lati használhatóságukat a szerző  túlértékelte. Rádium­
készítmények ilyen elrendezése esetleg üregi mou- 
lageoknál kerülhet szóba. I t t  azonban a szabályos szá­
mítással követhető  elrendezés alig lehetséges és útba­
igazítást csak a közvetlen dosismérés adhat. Ezeket a 
megjegyzéseket a könyv remélhető  további kiadásaira 
vonatkozólag kell a szerző  figyelmébe ajánlani. Radio­
lógus orvosok, röntgenologusok és sugártherapiás inté. 
zeteknél mű ködő  fizikusok könyvespolcáról nem hiá­
nyozhat.

C zun ft V ilm os dr.
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L A P S Z E M L E

M ünchener M edizin ische W ochenschrift. 20. sz.
H aberer H .: Háborús sebészeti tapasztalatok az 1941-es 
keleti hadjáratból. Baeti E .: Az eklampsia therápiájá- 
hoz. Geser L .: A heveny gyomortágulás klinikájához. 
t iu m p e  r iviergeze»eK egy zsírpouen-anyag Lorcno- 
trikrésy lphosph a t) használata által. Koch, V.: A bő r 
óla jár Lalmai. zi. sz. H irsch^er M.: A n. glossopharyn­
geus és occipitalis m ajor neurolgiájának kezelése. 
Stegm und  H.: A hepatitis epidemica kórbonctauához. 
W o lf W A melaena neonatorum kezelése. O sten­
do rf L .: Puerperalis fertő zések kezelése Tibatinnal. 
H olm gren B.: Könnyen kezelhető  készülék összenövé­
sek felületi érzéstelenítésére thorakokaustika esetén.

W iener K lin isch e W ochenschr ift. 21. sz., Heglen 
C.: Sulfonamidkészítmények alkalmazása a gyakorlat­
ban. E w ald  K .: Hogy kell a vállfioamot beigazítani? 
K ú p  J .: A heveny mellékvesekiesés. Schneider: Me­
lyek a tüdő gümő kór mű téti gyógyításának lehető ségei 
ezidő szerint?

Schw eizerische M edizin ische W ochenschrift. 20. sz.
W enner R.: Hormonkezelés a szülészetben és nő gyó­
gyászodban. W ash ing ton  G raves N.: Az életkor sze­
repe, m int vizsgálati principium  öröklött variatiók 
biológiai jelentő ségének értékelésére az ember alkati 
prooiemaihan. Em ist A.: hykiouiatnermias scarificatio 
glaukoma ellen, ennek valódi és állítólagos fertő zési 
veszélye. §chupp li R .: A ratási rühiösség, és ennek egy 
új góca Svájcuan. Schächter A.: Dystrophia pigmen­
tosa egypetéjű  ikreik egyikén. — 21. sz. H eusser H.: 
M it tehet a  gyakorló orvos a m ű tét sikerének biztosí­
tására a  kórházi kezelés elő tt és után? _ L abhard t A .: 
Miben áll a Knaus F. szülésszabályozási eljárás és 
mi ennek az értéke? Ju lesz M-- Üj eljárás az agyfüg­
gelék gonadotrop functiójának élénkítésére. Jequ ier 
Dage E.: Májikivonatok antiperniciosás hatásának kli­
nikai ellenő rzése. Jeanneret H.: Aurintiasis palma­
rum, acanthosis nigricans és epidermo dysplasia ver­
ruciform is együttes elő fordulása gyomordaganat egy 
esetében. T ram ér F.: Cibazol és testhő mérsék.

V E G Y E S H I R E K

Dr. v. T á tra llyay  Zoltán c. rk. tanárt a Kormányzó 
Ür a budapesti egyetem fül-, orr- és gégészeti tanszé­
kére ny. r. tanárrá  nevezte ki. Az új professzor az 
I. sebészeti klinikán szerezte mű tő i oklevelét, majd 
Londonban, Parisban és Béesben végzett szaktanul­
mányokat. 1914-ben 2 évig csapatszolgálatot teljesített 
és »önfeláldozó és bátor magatartásáért« a Signum 
Laudis-szal tü n te tte tek  ki. 1918 december 2-án szerelt 
le, m iután a 17-es helyő rségi kórház fül. és gégeosztá­
lyát 2 évig vezette. A háború után berlini tanulm ányá­
ról visszatérve, az I. sz. sebészeti klinika rendelését 
vezette 10 éven keresztül, majd a  Vöröskereszt gége 
osztályát vette á t és vezeti most is. 1929-ben habilitál­
ták, 1930-ban nyerte el a  rk. tanári címet; 45 tudomá­
nyos munkája jelent meg. Közismert Operateur, szak­
májának kiváló képviselő je, k it örömmel üdvözlünk, 
m int a kathedra alapító Lénárt Zoltán professzor 
méltó utódját.

A  páduai egyetem en  a Livius emlékünnepélyhez 
fű ző dő  kulturális ünnepségsorozat keretében nyújto t­
ták át több külföldi kiválóság között S zen tg yö rg y i 
A lbert professzornak is az egyetem díszdoktori ok­
levelét.

A  Debreceni O rvosegyesü let május 28-án tarto tta 
évi rendes közgyű lését. Ezen adta át K e tte sy  Aladár, 
elnök az Orvosegyesület jutalom díjait. A Debreceni 
Orvosegyesület emlékérmét az elmúlt évben elhangzott 
legjobb elő adásért A lm á ssy  G yörgy nyerte el. A 200 
pengő s Fornet-díjat a legértékesebb klinikai tárgyú 
elő adásért a bizottság Sze leczky  G yulának ítélte. Első  
alkalommal került k iadásra a 400 pengő s Högyes Endre- 
díj, mellyel a bizottság javaslata alapján az Orvos­
egyesület D reguss M ik lós »Kísérleti kanyaró« c. pá­
lyam unkáját jutalmazta.

FAGIFOR „C IT O “
Calcium -sókat tartalm azó jóízű  m entholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalm ak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  3  21, pénzt. cső m. P  I 61 
Szabadon rendelheti: MAB1, MÁV. B. B. 1 Szkiir. kizkérháza 
Szkför. Alk. Segíti Alapja. Keresk. Segélyegyl.

r i T ( \  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  gyá r
A  A  B udapest, X IV ., Lengyel utca 33.

A gyseb észeti osztá ly  lé tesü lt  a kolozsvári elme- és 
ideggyógyászati klinikán, melynek megnyitása alkal­
mával az orvosi kar tudományos ülésén, június 3-án, 
M isko lczy Dezső  pro f. mondott bevezető t az osztály 
keletkezésérő l, hivatásáról és felszerelésérő l, utána 
P ette  H einr ich , hamburgi prof. tarto tt nagy érdeklő dés 
mellett elő adást az idegsebészet jelentő ségérő l a neu­
rológiában, majd végül K ö rn yey  Is tvá n e. m. tanár, 
adjunctus osztályvezető  szólott az idegsebészet néhány 
idő szerű  kérdésérő l.

A  m agyar  dem ato log ia i tá rsu la t ezévi nagy­
gyű lését június 12—14-én tartják . A nagygyű lés idő ­
pontjai; június 12-én: délelő tt 9 órakor; délután 146 
órakor közgyű lés^ és nagygyű lés folytatása; 13-án: 
délelő tt 9 órakor és délután %6 órakor; l í-én : délelő tt 
9 órakor. Ügy a nagygyű lést, m int a közgyű lést a 
Bő r- és Nemibetegségek K lin ikájának (Mária-u. 41) 
tantermében tartják.

A  m agyar é le ttan i tá rsaság  vándorgyű lését
— melyet Kolozsvárott június hó folyamán tarto ttak 
volna, — iaz ő sz folyamán, elő reláthatólag szeptember 
első  felében fogják m egtartani. A vándorgyű lésre 107 
elő adást jelentettek be.

T örvény javasla t a városi, községi és körorvosokról.
A belügyminiszter legutóbb benyújtotta a Házban a 
városi, községi és körorvosok államosításáról, vala­
m int egyes közegészségügyi rendelkezések módosításá­
ról és kiegészítésérő l szóló törvényjavaslatát. A tör­
vényjavaslat kimondja, hogy a városi, községi és kör­
orvos állami tisztviselő , s a belügyminiszter nevezi 
ki ő ket. Kinevezhető  az, aki tisztiorvosi, vagy községi 
orvosi vizsgát tett s a belügyminiszter elő feltételül 
megszabhat két évnél nem hosszabb tartam ú kórházi 
gyakorlatot is. A községi és körorvost a belügyminisz­
ter hivatalból is áthelyezheti más állomáshelyre, ami 
azok elő menetelét biztosítja. A községi és körorvos 
hivatalból tagja a képviselő testületnek és a községi 
elöljáróságnak. A városi orvos a polgármesternek, a 
községi és körorvos a fő szolgabírónak van elő rendelve. 
Fegyelmi eljárást és az állástól való felfüggesztést: 
a belügyminiszter, a fő ispán és a közigazgatási bizott­
ság rendelheti el. A törvény hatálybalépése napján 
tényleges szolgálatban álló városi, községi és körorvo­
sokat — ha zsidónak nem tekinthető k és nem esnek a 
6. bekezdésben foglalt korlátozás alá sem — a belügy­
miniszter a törvény hatálybalépését követő  hónap első  
napjától kezdve állami tisztviselő kké minő síti. A városi, 
községi és körorvosok a V II—IX. fizetési osztályokba 
tartoznak. Azt az orvost, akinek legalább három évi 
orvosi gyakorlata van, a IX . fizetési osztályba soro­
zott orvosi állásra lehet kinevezni. Ugyanabban a 
fizetési osztályban, magasabb fokozatba való elő lépés 
szempontjából az eltöltött szolgálati idő t figyelembe 
kell venni. Ha városi, községi vagy körorvos nem 
akar állami szolgálatba lépni, szabályszerű  eljárás alá 
vonandó. Ugyanilyen elbírálás alá esik az az orvos, 
aki zsidónak tekintendő , vagy a paragrafusban meg­
állapított korlátozás alá esik. Ha az állami tisztvise­
lő vé minő sített városi orvos városi állása után az 
állami állásával járó nyugdíjba beszámítható illetmé­
nyeknél magasabb összegű  fizetést és pótfizetést élve­
zett, a különbözetet személyi pótlék címén m egtartja.

O rvosi rendelő  teljes felszereléssel, szem élyzette l 
délu tán i órákra kiadó. H orváth , Baross-utca 34. 

12—4-ig.
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ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN FORRÓ°öBLtTÉSEK

A  R ich ter G. gyá r  40 éves jub ileum át egy 350 olda­
las .könyvvel ünnepli, m it a magyar orvosi karnak 
ajánl. Ebben rövid összefoglalásban ism erteti a pharma- 
kotherapia fejlő dését az utolsó 40 év alatt, az endo­
krinológia és hormontan megjelenését tudományunk­
ban és gyógyító tevékenységuna I)en, m ajd a viiaminoic- 
kal és chemotherapiával fejezi be ezt a kitű nő  össze­
foglalást egy kis függelékben adva a tüneti és roborans 
szerek becses készletét, amikre oly gyakran rászorul 
m ég az orvos.

Ezek az összefoglaló fejezetek elismerésreinéltó 
szaktudással, világos, könnyen érthető  modorban van 
nak megírva, lebihncselő en érdekesek és minden korral 
haladó gyakorló orvos számára nagyon tanulságosak, 
tró juk — úgy látszik — nemcsak szaktudományában, 
hanem annak továbbadásában is jártas. Megkapó pél­
dául az 58., 59., 60. oldalon a chelesterinnek, m int anya- 
vegyületnek és a belő le leszármazó hormonoknak, stero- 
noknak, oestronoknak feltüntetése. Vagy például a 
glycogen lebontását és felépítését feltüntető  ábra a 
172. lapon. Hasonló érdekes származási levezetéseket 
találunk a vitam inoknál is. Nagyon becses még a ku­
tató számára is, a fejezetekhez csatlakozó teljes iroda­
lom, ami az ott felsorolt Richter-készítmények círnsza 
vai után nagy gonddal van összeállítva. Jellemző  
Richter Gedeon szerénységére és tudománytiszteletére, 
hogy mai hatalmas, világszerte ismert gyárának 40 éves 
fennállását nem az öndicséret hivalkodásával ünnepli, 
hanem szinte alázattal a tudomány himnuszával, ami 
e 40 év a la tt tette boldogabbá a szenvedő i emberiséget 
és e fényes keretbe szerényen illeszti ibele, a maga ké­
szítményeit, amelyekkel ebben a nagy munkában ő  is 
résztvett. M indnyájan emlékezünk még a hatalmas ter­
melés első  s az orvosok bizalmát megnyerő  bevezető ­
jére, a tonogen-re és ma nincs olyan hormon vagy vi­
tamin, még legújabban felfedezett sem, ami ne szere­
pelne egy jól ismert és megbízható Richter-készít- 
ményben.

Az ünneplő  gyár m últja elő tt mi is meghajtjuk az 
elismerés zászlaját és bízva lobogtatjuk azt jövendő  
vezető i és munkásai elő tt.

V ám ossg

H ő gyes Endre pá lyad ij. A Debreceni Orvosegye­
sület Hő gyes Endre-pályadíjára pályázhat minden ma­
gyar orvos, nyomtatásban imég meg nem jelent kísérleti 
kutatáson vagy klinikai vizsgálaton alapuló eredeti 
do lgoza tta l. A pályamű  jeligés levéllel nyújtandó be 
a Debreceni Orvosegyesület elnökségének. A pályadíj­
ja l jutalm azott m unka szerző je köteles mű vét a Deb­
receni Orvosegyesület egyik ülésén elő adás keretében 
bemutatni. A pályadíjat az elő adás m egtartása után 
ad ja á t az elnök. A  pályadíj 400.— pengő . A pálya­
m unkát a választmány által kiküldendő  bizottság 
b írá lja  el. A bizottság mindenkori tagjai: .az Orvos­

egyesület elnöke, a pályázatok tárgyai szerint egy-egy 
szakprofesszor, egy rokonszakma professzora, az egye­
sület fő titkára és az Orvosegyesület két tagja. A pá­
lyamunkák beküldési határideje 1944 április 1.

O rvosdoktorrá ava tta to tt a pécsi Tud. Egyetem en
május 29-én Tóth János. Üdvözöljük az új kartársat.

A  norvég orvosi akadém ia közlése szerint H irden 
oslói sebész egy eljárást dolgozott ki, mely szerint a 
hajból az. illető  személy korát meg lehet állapítani. 
Hirden olyan oldószert állított elő , melyben a haj 
életkor szerint külöbböző  idő  a latt oldódik.

Állami iotrás

Nieder-Selters
A természetes Selters-víz

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

désekben, valam int a vezérképviseletnél:

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

H íg  szék letre hajlam os egészséges csecsem ő k, vala­
m int hasmenésre hajlamos exsudativ csecsemő k mester­
séges táplálására kiváló eredménnyel alkalmazott 
calcium -tej gyorsan, egyszerű en készíthető  a K rom - 
pecher-féle Calcorisanból. A Calcor isan elő nye, hogy 
calcium lactium mellett szárított rizsnyákot, dextrinl, 
di- és monosaccharidokat tartalm az olyan megfelelő  
mennyiségben, amely a csecsemő  szénhydratsziikség- 
letének fedezésére elegendő ; szénhydratok hozzáadása 
tehát a Calcorisanból készült táplálékhoz nem szük­
séges. A készítmény dugító hatású, mert a benne levő  
monosaccharid már a vékonybél felső  részében felszívó­
dik, tehát erjedésre nem kerül, a disaccharidok hatását 
pedig a calcium és a polysacdharidok többszörösen 
ellensúlyozzák.

FELELŐ S KIADÓ: YAM OSSY ZOLTÁN.

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

S o v á n y s á g , r e c o n v a le s c e n t ia ,  n e u r a s th e n ia  e s e té n  k iv á ló  ro b o ra n s é s  é tv á g y ja v ító  a

V I T A C H I N A D R A G É E
Bj v i t a m i n t ,  c h i n a k é r g e t ,  a r s e u t  és  s t r y c h n i n t  t a r ta l m a z

C h y p o v ita m in o s isb a n , fe r tő z ő  b e te g s é g e k b e n , n o r m á lis  fo g n ö v e k e d ó s  b iz to s í tá s á r a

V I T A S C O R B I N  s y r u p ,
á l l a n d ó  G v i t a m i n  t a r t a l m ú ,  j ó í z ű  f o l y a d é k ,  k ü l ö n ö se n  
a j á n l a t o s  a g y e r m e k p r a x i s  s z á m á r a .

R E X  G y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  G yár é s  G y ó g y á r u k e r esk e d e lm l R. T . B u d a p e s t— D e b r e c e n
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Készíti:
SZILÁGYI gyógyszerész, Budapest 

Dr. Madaus megbízásából

C A R D I O T O N I C U M  

ENYHE SZÍVINSUFFICIENCIÁVAL JÁRÓ 

LÁZAS M E G B E T E G E D E S E K N É L ,  

FUNCTIONÁLIS SZIVBÁNTALMAK. 

HEVENY FERTŐ ZŐ  BETEGSÉGEK UTÁNI 

RECONVALESCENTIA, COM PENSÁLT 

VITIUMOK.COMPENSÁLT MYOCARDITIS 

CHRONICA STB ESETEIBEN STB.

ÜVEG á  230 gr. ÁRA P 4.30
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Quadronal
m e g b í z h a t ó  —  h a t á s o s  —  j ó l  t ű r h e t ő 

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

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

Adatokkal készséggel szolgál:

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

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

Záltá

20 30 percen belül elaltat,

6 — 8 órás alvást biztosit, 
friss éb redés mellett.

*) Fur fury l isopropylbarbi tursav
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C H E M I S C H E  FABRIKEN A . G . ,  B E R L I N - W A I D M A N N S L U S T

M agyaro rszág i képviselet: Muzeum G yógyszer tá r ,  Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóh iva ta l: 

VIII., Üllő i-út 2 6., IV. em.
Telelő n: 345-113.

Ingyenes Itű használat.
(Kérje a portástól.)

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

Egyes számok k aph atók : 
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 Hetilap«-ra az »Orvos-
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
r, ■ . n o ji , * j  . - 220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi díjak +  portó-
Romamaban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gnngorescu 5. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed-
Slovákidban: EleOd 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.
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Sfyntfietifíuó fioJtmenfiéó/dt mérnie fi :
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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 tm é n y

In jectio, dragée, linguella, 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 to 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

In jectio, linguella és bedörzsölésre szolgáló oldal.

RICHTER G E D E O N  VEGYÉSZETI G Y Á R  R.T. B U D A P E S T , X .
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták:
ANTAL GÉZA, HÖGYES E N D R E , LENHOSSÉK M IHÁLY, SZÉK ELY  ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
HERZOG FERENC, V. BE R D E KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL  TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, R E U T E R  KAMILLO, JE N E Y  E N D R E , VIDAKOVITS KAMILLÓ.

FELELŐ S SZERK .: VAMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZ ERK .: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

K orány i A ndrás: Adatok a hastyphus orvoslásá­
hoz. (283—285, oldal.)

R eisch l Edaár: Csecsemő kori icterus-esetek. (285—286. 
oldal.)

M ellék let. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (45—48. oldal.)

Irodalm i szem le. (287—288. oldal.)
Cseh Im re: K apairák ok összeeső  ré lésének elkerülése. 

(291. oldal.)
Lapszem le. (291. oldal.)
V egyes hírek. (291—292. oldal.)

A szeged i T udom ányegyetem  B elgyógyásza ti K lin ik á ­
jának közlem énye, ( igazga tó : Rusznyák István  ny. r.

tanár.)

Adatok a hastyphus orvoslásához.

I r ta : K o rá n y i A n d rá s  dr., egyet. m. tanár, ad junctus.

A  lázcsillapítás kérdése fertő ző  megbetegedések 
kezelésében m ár hosszú évtizedek ó ta élénk v itá ra  
adott okot. Úgy a iázesillapítás mellett, m in t ellene, 
a szerző k hosszú sora ny ilván íto tt véleményt. Ez a 
v ita azonban csak részlete annak az általános kér­
désnek, am ely a láz hasznos vagy káros vo ltá t van 
h ivatva eldönteni a  m egbetegedett szervezetre 
nézve. Nem ism ertetem  részletesen m indazokat a 
felfogásokat és véleményeket, am elyeket pro és 
contra ebben a kérdésben felsorakoztattak. B e zn á k 
véleménye szerin t a  kb. 38° C-ig terjedő  láz hasznos 
a m egbetegedett szervezetre nézve. A  különböző  
fiziológiai berendezések úgy változnak a láz h a tá ­
sára, hogy az egyes szervek mű ködése fokozódik s 
ehhez a  fokozott mű ködéshez szükséges vér- és hor­
m onellátást a  láz elő segíti. Ezzel az álta lános foko­
zott mű ködéssel együtt nő  .a szervezet fertő ző  ágen­
sekkel szembeni specifikus védekező képessége, an ti­
testterm elése, vagyis a  láz fontos reactió ja  a  szerve­
zetnek. T a y lo r , t í la tz és több más szerző  szerint 
ezért a  lázcsökkentés úgy fertő ző , m in t m ás meg­
betegedések esetén hiba, m ert a  szervezetnek a láz 
okozta fentebb em lített fokozott képességeit ak adá­
lyozza. Más szerző k (S ch m id t, Lepaz, stb.) viszont a 
lázban csak secundür jelenséget lá tnak  — m ely bár 
a szervezet ellenállóképességének fokozásával szoros 
összefüggésben van — de gyógyító hatással nem  hír. 
Az idegem fehérje és egyéb lázkeltő i szerek jó 
therúpiás eredm ényeinek ha tása  a la tt sok szerző  
viszont a  lázcsökkentést egyenesen elhibázottnak 
ta r t ja  s a  fertő ző  megbetegedések kezelésében is 
gyógyító h a tást tu la jdonít a láznak.

Ism eretes, hogy a  lázas szervezet m ind fehérjét, 
szénhydrátot, m ind zsírt — bár változatlan viszony­
lagos mennyiségben — de kb. 30—50%-kal nagyobb 
mennyiségben éget el, m int a rendes hő m érsékletű  
egyén. Ism eretes ugyancsak az is, hogy a  láz 
fokozza az anyagcserét. Ennek a nagyfokú anyag­

cserefokozódásnak megfelelő leg a ján latos nagyobb 
m ennyiségű  calóriadús táp lá léko t bevinni, üe szük­
séges az is, nogy em ellett nagyobb m ennyiségű  
am inosavat, ásvány i anyagokat és v itam inokat 
v igyünk be (B ezn á k). T ek in tette l a rra , hogy a  láz 
az anyagcserét íokozza s a szervezetnek csak m ér­
sékelt mennyiségben á llnak  rendelkezésére ta r ta lék ­
anyagok, hiányos, kaióriásszegény d faetán nagy súly- 
veszteségeket fogunk hosszantartó  betegségekben 
észlelni. íg y  typhnsos betegek nem r itk á n  10—20 
kg-ot veszítenek. A nagy láz a fertő ző  betegségek­
ben, különösen a typhus abdom inalisban a  kelle­
m etlen subjectiv  tüneteken k ívü l — am elyek nagy­
iokú elesettségben, fejfájásban, aluszékonyságban 
ny ilvánu lnak  meg — teljes étvágy talansággal is já r . 
A láz m egszüntetése, illetve alapos csökkentése 
nemcsak a  beteg álta lános közérzetének jav ítása , 
hanem  a íokozoit táplálékbevite l lehető sége m ia tt 
is első rendű  fontosságú lesz. Ez a kettő s meggon­
dolás érvényesül akkor, am ikor m ár évtizedek ó ta 
a lázcsillapítás kérdése felvető dött a  fertő ző  bajok 
s így a typhus theráp iá jáb an  is.

M ár a m ú lt század utolsó éveiben is sok szerző  
a ján lja  a  láz és az ezáltal okozott kellem etlen 
typhusos tünetek  csökkentését különböző  gyógy­
szerek segítségével. Így  K o rá n y i F r ig ye s »A hasi 
hágymáz«-ról szóló értekezésében m ár 1884-ben a 
chinin, acidum  salicylicum , an tifeb r in  k is dosisú 
adagolását javaso lja. A  lázcsillap ítás gyógyszeres 
kezelésén k ívü l a  késő bbi években a  B ra n d á lta l 
első nek javaso lt fürdő ztetés lépett elő térbe. A zóta 
m ind a gyógyszeres, m ind a fürdő s lázcsillap ítás 
első rangú fontosságú a  typhus kezelésében. J en d ra s- 
s ik szintén a láz gyógyszeres leküzdése m ellett 
foglalt á llást s ugyancsak az óvatos lázcsökkentés 
á lláspon tjára  helyezkedett nem régiben E n g e l 
K á ro ly is. (0. H. 1941.)

Ezen egybehangzó vélemények ellenére a láz- 
csökkentést mégis a legnagyobb óvatossággal a lk a l­
mazzák a fertő ző  betegségekben, de különösen a 
typhus abdom inalisban. Ez óvatosságnak oka az a 
körülm ény volt, hogy m inden lázcsökkentő  szernek 
collapsust okozó ha tást tu la jdoníto ttak . Még az 
utóbbi évtizedekben m ajdnem  kizáró lagosan hasz­
nált am idazophenum  pyram idon kezelésrő l is aa
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az álta lánosan elfogadott, ső t a  tankönyvekben is 
lefek tetett vélemény, hogy az egyes esetekben col- 
lapsnst v á lth a t ki. A »Handbuch der experim en­
teller Pharmakologie« 1923-ban m egjelent ú jabb k i­
adásában is m egem líti H e ffte r , hogy az irodalom ­
ban szerepel néhány eset, m ikor pyram idon adago­
lására  collapsus lépett fel. Ezzel ellentétben m i és 
azt hiszem a  k lin ikusok á lta lában  még az utóbbi 
években e lterjed t nagydosisú, nap i 2—4 gr.-ig te r­
jedő  am idazophen adagolástól sem lá ttu n k  egyetlen 
esetben sem collapsust létrejönni. A franc ia iroda­
lomban, ak ik  első nek használták, különösen csúzos 
betegségek gyógykezelésében a  nagydosisú pyra- 
m idont, sehol sem ta lá lha tunk  a rra  u taló  adatot, 
hogy az collapsust vá lto tt vo lna ki. Valószínű nek 
látszik, hogy a  collapsnstól való  félelem az amido- 
zophen adagolására — m in t azt más esetekben és 
vonatkozásokban is észlelhetjük az orvosi irodalom ­
ban — még a rég i lázcsökkentő  szerek (antifebrin, 
an tip ir in  stb.) korszakából m arad t bent a  tanköny­
vekben s ezáltal még ma, is k ísért az orvosi felfogás­
ban.

H ogy m enny ire belerögző dött az orvosi köztu­
datba a  collapsustól való félelem az am idazophen 
adagolásával kapcsolatban, legjobban b izonyítja a z  
a körülm ény, hogy bár lázcsökkentésre a typhus 
abdom inalisban évtizedek ó ta használják, azt m in­
dig a legnagyobb óvatossággal adagolták. Az á lta ­
lános szabály az volt, hogy 38° C-on felüli láz esetén 
két óránként 5—10 ctgr-ot adtak. I lyen k is adagok­
ka l a  typhus lázgörbéjét tetemesen befolyásolni 
csak r itk án  sikerü lt s a  betegek a  hosszú heteket, 
néha hónapokat nagy, 39—40° C körü li hő m érsék­
lette l élték át.

Az a; körülm ény, hogy m ás betegségekben, (poly­
a rth r it is , p leuritis, periton itis stb.) k lin ikánkon m ár 
évek ó ta használjuk a nagydosisú, nap i 2—4 gr-nyi 
am ydazophen adagolást anélkül, hogy annak  — 
m in t m ár em lítettem  — legcsekélyebb m ellékhatását 
vagy éppen veszélyeit (collapsus, agranulocytosis) 
észleltük volna, késztettek  a rra , hogy m egkíséreljük 
typhusos betegeinket is ilyen nagyobb dosisokkal 
láz ta lanná vagy legalább is jóval alacsonyabb hő ­
m érsékletű vé tenni. E zálta l rem éltük, hogy a  bete­
gek kínzó közérzetét s ikerü lt jav ítanunk, m ásrészt 
é tvágyukat visszanyerve, táp lálkozásukat fokozni 
tud juk . Meg kell em lítenem, hogy elgondolásunkat 
határozo ttan  befolyásolta és m egerő sítette az a  kö­
rülm ény, hogy 1937-ben S á stó l m egjelent egy köz­
lemény, ak i a  G erm icidet a ján lo tta  a typhus keze­
lésére. A S á s a ján lo tta  kezelést k ipróbálva k lin i­
kánkon, a rra  a  meglepő  eredm ényre ju to ttunk , hogy 
h a tásá ra  tyhusos betegeink láza tetem esen 
csökkent s a  betegek kellem etlen typhusos tünetei 
m ajdnem  teljesen elm últak. S á s az á lta la  a ján lo tt 
Germ icidnek fajlagos csíraellenes h a tást tu la jdoníto tt. 
A Germicid a gyár ism ertetése szerint pyram idon 
és chinosol (1 tah i. Germicidben 0.33 pyram idon és
0.16 chinosol van). T ek in tette l a rra , hogy a  chinosol 
(oxychinolinsulfochinidin) igen enyhe antisepticum , 
am ely typhusos beteg lázát egym agában nem  csil­
lap ítja  és egyéb lá tha tó  jó  hatása hosszabb szedésre 
sem észlelhető  — a  vele elért jó eredményeket (láz- 
csökkenés, a  typhusos tünetek  megszű nése) a  nagy 
dosisu ia;mydazophen lázcsillapító hatására vezettük 
vissza.

Az amydazophenumot, pyramildont a  következő ­
képpen adtuk: óránként—kétóránként typhusos be­
tegeinknek a ko ra  reggeli óráktó l kezdve szükség 
szerint egész napon át anny i amydazophent ad tunk

20—30—40 ctgr-os adagokban, am ennyi a láz meg­
szüntetésére, illetve leszállítására szükséges volt. 
A  láztalanság, illetve subfebrilitas elérésére külön­
böző  nap i m ennyiségre volt szükség. V oltak bete­
geink, ak iknél 2 ó ránként adagolt 30 etgr, illetve 
óránként adagolt 20 ctgr-m al vagyis nap i 2.9 gr, 
illetve 1.80 gr-m al a  k íván t h a tás t m ár elértük. De 
vo ltak esetek, m ikor nagyobb adagokat voltunk 
kénytelenek adni, különösen a reggeli órákban kel­
le tt gyakran  az egyszeri legnagyobb adagot, 40 
ctgr-ot adni. Más esetekben viszont sű rű bb idő közök­
ben, félóránként, ó ránként kellett a  reggeli órákban a 
szert adn i a  k íván t hatás elérésére. Á lta lában egyéni 
különbséget észleltünk a szer lázcsökkentő  hatását 
illető leg.

Ezzel a  kezeléssel e lértük  azk hogy a serológiai, 
illetve bakteörológiai diagnosis u tán  a  lázkezelés 
erélyes és gondos bevezetésére betegeink egyik nap ­
ról a  m ásik ra láztalanná, illetve subfebrilissé vál­
tak  és az egész betegség ideje a la tt  sikerü lt ő ket 
ilyen hő m érsékleten ta r tan i. V agyis ezzel a  kezelés­
sel a  typhus abdom inalisra jellegzetes continuus láz- 
typhust, va lam in t a  kellem etlen tüneteket megszün­
te ttü k  s a betegek jó közérzetben, jó étvággyal nap­
juk  nagy részét o lvasással töltötték.

Meg kell még em lítenem, hogy a  nagydosisú 
am idazophen m ásik vélt veszélyét, az agranulocy- 
tosist sem typhusos betegeinken, sem más betegség­
ben szenvedő  és nagy adag am izadophennel kezelt 
betegeinken sem észleltük. E  helyen nem térhetek 
k i a  szer és az agranulocytosis közötti összefüggésre, 
csak megemlítem, hogy szerintem  sem lehet egye­
düli aetiológiai factornak az am idazophent tekinteni.

Elő bb m ár em lítettem , 'hogy a typhusos betegek 
a láz okozta étvágytalanság következtében rendsze­
r in t m ilyen nagyfokú testsúlycsökkenést szenvednek. 
Ez azonban nem  vezethető  vissza k izárólag a  láz 
okozta étvágy ta lanságra és az anyagcsere növe­
kedésre, hanem  jelentő s szerepet játszik  az a kö rü l­
m ény is, hogy a typhusos betegeket hazánkban még 
m a is á lta lában  szigorú folyékony és kalóriaszegény 
étrenden ta r t ják , nemcsak a lázas állapot' a la tt, 
hanem  azt m eghaladólag még 10—14 napig. E  con- 
servatív  elv a lap ján  typhusos betegeink d iétá ja  az 
utóbbi évekig k ilin ikákon is ilyen szigorú (tej, leves) 
volt. Az a körülm ény, hogy a  lázas szervezet n a­
gyobb (mennyiségű  szénhidrátot, fehérjét, zsírt és 
v itam in t éget el, m in t az egészséges, m u ta tja  azt, 
hogy m ennyire nem célszerű  hosszú hetekig, néha 
hónapokig a betegek ilyen táp lálása. Közismert az 
is, hogy a  typhusos betegek m ilyen sokat szenved­
nek a láz csökkenése, m ajd teljes megszű nése u tán  
az éhségtő l. Most ism erte te tt kezelésünk hatására 
pedig jóform án a  typhus első  nap ja itó l fogva szen­
vedtek az éhségtő l. A  külfö ldi k linusikok nagy része 
m ár évtizedekkel ezelő tt eltértek a  folyékony d iétá­
val való táp lálástó l s ehelyett fehérjét, szénhydrátot 
és zsírt tartalm azó könnyű  d iétát rendeltek. Ezóta 
a szerző k hosszú sora számol be az e lért jó eredmé­
nyekrő l. Ső t bebizonyult, hogy a kalóriadús, könnyű 
vegyes d iétán ta r to tt  betegekre nemhogy annak káros 
ha tása  le tt volna észlelhető , hanem  sokkal kevesebb 
szövő dmény és k iú ju lás volt. íg y  hivatkozhatom  
S c h o ttm ü l le r sta tisz tiká jára , ak i több, m in t 500 
typhusos betegén igen kedvező  eredm ényt tapaszta lt 
könnyű  vegyes diétával. E  biztató adatok a lap ján 
honosítottuk meg m i is a szénhydrátból, fehérjébő l 
és zsírból álló könnyű  diétát, természetesen figye­
lembe véve azt, hogy a bélrendszerre localizálódó
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betegséggel állunk szemben. Betegeink étrendje 
könnyű , részben pépes, részben szilárd, de m indig 
fű szer- és cellulosementes volt. A szénhydráton, fe­
hérjén és zsíron k ívül nagy m ennyiségben adtunk 
cukrot és C v itam int, az utóbbit á lta lában  limonádé 
form ájában. D iétánk nap i 1700—2000 ka ló riá t ta r ­
talm azott.

A  vegyes diéta ellenző i á lta lában  két érvet hoz­
nak fel. Az egyik érv az az élettan i m egállapítás, 
hogy a fehérjék — különösen a hús — fogyasztásá­
tól a  hő m érséklet nő . A m ásik érv az volt, hogy 
typhus abdom inalisban, m in t fekélyesítő  bélben a 
szilárdabb tápanyagok bélvérzést és perforatió t okoz­
hatnak . Ezt azonban teljesen el kell vetnünk, ha 
tud juk  azt, hogy a még olyan szilárd tápanyag  is 
m ár a jejunum ban finom pép a lak jában ta lá lható  
s így el sem képzelhető , hogy az ilyen pépes b é lta r­
talom az ileum bélfa lát m egtám adhatná.

1936 óta kezeljük k lin ikánkon typhusos betege­
inket a most ism ertetett erélyes amidazophen és ez­
zel egyidejű  könnyű  vegyes (diétával. A  64 beteg 
egyikén sem észleltünk egyetlen esetben sem col- 
lapsust, sem agranulocytosist. Eseteink szám a nem 
elég nagy ahhoz, hogy végső  következéseket vonhas­
sunk le, de az elő bbi évek beteganyagával össze­
hasonlítva eseteinket, \ S c ho ttm ü l le r észleleteinek 
megfelelő leg nekünk is az a benyomásunk, hogy 
fent ism ertetett módon kezelt betegeinken is keve­
sebb szövő dményt és k iú ju lást látunk.

A budapesti Tud. E gyetem  G yerm ekk lin ikájának 
közlem énye. (Igazgató: H a in iss E lem ér ny. r. tanár.)

Csecsem ő kori icterus-esetek.

I r ta : R e isch l E dgár dr.

H a egy csecsemő nek párnapos korában sárga­
sága van, rendszerin t icterus neonatorum ról be­
szélünk. M int köztudomású, ez a sárgaság a  cse­
csemő k! legnagyobb részén látható  és párnap i, 
legföljebb 1—2 heti fönnállás után em lítésre méltó 
zavár nélkül elmúlik. Jellemző  rá, hogy jó indu latú  
és hogy m agától megszű nik. H a azonban a  szokott 
idő re nem m úlik el vagy szokatlanul korán, esetleg 
m ár veleszületetten jelentkezik, h a  igen nagyfokú, 
ha a  csecsemő  közérzete zavart, ső t a  betegség 
súlyosbodva ha lá lt okoz, nem  szólhatunk többé egy­
szerű  icterus neonatorum ról. A jó indulatú, m agától 
megszű nő  újszülöttkori sárgaság és a halálos icte­
rus neonatorum  grav is között term észetesen igen 
sok az átm enet. B ár ezeknek egy részük szintén 
icterus neonatorum  grav isnak tekintendő , mégis 
gondos kezeléssel e súlyos beteg csecsemő k egy 
része megmenthető . A most ism ertetendő  2 eset is 
ebbe a  csoportba tartozik.

M indenekelő tt kettő t kell tisztázni: 1. hogyan 
jön lé tre  az icterus neonatorum  és az icterus neona­
torum  grav is és 2. m ikor beszélünk ez utóbbiról?

Az icterus neonatorum  létre jö tté t régebben 
anatóm iai elváltozásokra, m ajd  az epefestenynek a 
meconiumból való felszívódására, a m áj keringési 
zavaraira, stb. vezették vissza. Késő bb tisztán hae- 
matogen úton m agyarázták a  betegség létrejö ttét. 
Ylppö beható v izsgálatai során a  tisz tán  hepatogen 
szárm azás m ellett tö rt lándzsát. Mai felfogásunk; 
szerin t • az icterus neonatorum  oka kettő s, vagyis 
haemato-hepatogen. Az újszülötteknek hyperbili- 
rub inaem iájuk  van. Ennek oka a születés u tán  köz­

vetlenül beálló fokozott vörösvérsejtszétesés. Az új­
szülöttek sokaktól m egállap íto tt polyglobuliájának 
csökkenése physiologiás és k ifejezi a  szervezet 
alkalm azkodását a  tüdő n keresztü l való légzés foly­
tán beállo tt ú j állapothoz. A  m agzati m áj physiolo- 
g iásan igen kevés b ilirub in t képes k iválasztani. 
A hyperb ilirub inaem ia foka és tartóssága, attól 
függ, hogy a m áj kiválasztóképessége m ilyen fokú 
m ár kezdetben és hogy m ikor éri el rendes k ivá­
lasztóképességét.

A m áj k iválasztóképességét a születés u tán  is 
érhetik  árta lm ak. Ilyenek a fertő zések, sepsis, lues, 
stb. M ásrészt azonban lehetséges az is, hogy a vörös­
vérsejtszétesés olyan nagyfokú, hogy a  m áj a nagy­
m ennyiségű  b ilirub in t még egyéb á rta lm a  nélkül 
sem, tu d ja  k iválasztan i. Ezekben az esetekben tám ad 
az1 igen elhúzódó, ső t gyak ran  halálos icterus neona­
torum  gravis, am elynek okaként, m in t m ajd késő bb 
em lítjük, még a  terhességi toxicosis és öröklött 
betegség is szerepelhet. Végül oka lehet a  betegség­
nek! fejlő dési rendellenesség is, m in t pl. az epeutak 
veleszületett elzáródása.

Az elm ondottakból következik, hogy diagnosi- 
sának fe lá llításában figyelemmel kell lenni a 
sepsisre, luesre, haem olyticus anaem iára és az epe­
utak veleszületett elzáródására, amelyek a  betegség 
okaiként szerepelhetnek. Ezenkívül azonban vannak 
bizonyos tünetek, am elyek ehhez a diagnosislioz 
szükségesek. íg y  a  bő rnek és a  n y á lkahártyáknak  
a szokottnál nagyobb m értékű  és hosszabb ideig 
tartó  elszínező dése, a  vérserum  szokatlanul m agas 
b ilirub in tarta lm a, aközérzet igen erő s zavara, végül 
a betegségnek egy családban sorozatos elő fordulása. 
A diagnosishoz régebben elengedhetetlennek ta r to tt  
erythroblastosis, leukocytosis, ba lra to lt vérkép, lép­
és m áj tum or, bár igen gyakori tünetek, mégsem 
tartoznak  m ai felfogásunk szerin t a  grav is fe ltét­
lenül jellemző  tünetei közé. M ásrészt figyelem re 
méltó, hogy a  throm bopoenia, elhúzódó vérzési idő  
és az á lta lános oedemakészség h a  nem is m inden 
esetben, de ú jabban  m ind gyakrabban m egfigyel­
hető  eseteiben. Ezek a lap ján  a diagnosis nem e jt­
hető  meg m indig könnyen. A most. ism ertetendő  
2 esetben is meg vo ltak  a  diagnostikus nehézségek, 
am elyekre késő bb még rátérünk .

Az első  esetben 3 hetes csecsemő rő l van szó, akii 
1941 márc. 3.-án hoztak klinikánkra. Ab.: 1. Második 
szülés. Az első  gyerek pár napos korában sárgaságban 
meghalt. Ez a gyerek normális idő re született. Rendes 
szülés volt. A szül. súly: 3100 gr. Születése után máso­
dik naptól kezdve igen erő sen sárga. Aluszékony, lusta, 
bágyadt. Széke nincs. Láztalan. Nyolcszor szopik.

Je len  állapot: Kp. fejlett és táp lált leánycsecsemő . 
Bő rének színe élénk sárga, hasonlóképpen a selerák is. 
A látható nyálkahártyák szintén sárgásán elszínező - 
döttek. Nagykutacs ujjbegynyi. Torokképletek tiszták. 
Tüdő , szív eltérést nem m utat. A máj 2 harán tu jja l 
haladja meg a  bordaívet. A lép nem tapintható. A köl­
dök tiszta. Csont, izom, Ízület és idegrendszer ép. Külső  
nemiszervek rendben.

A  v izsgá la tok  eredm ényei a. következő k : Vérkép: 
Vvs: 4,800.000, Fvs: 4.400, Hgb: 100%,. St: 3%, Sg: 41%, 
Eo: 5%, Ly: 50%, Mo: 1%. Thrombocytaszám: 800.000. 
Vérzési idő  1 perc, alvadási idő  10 mp. A vérserum bili­
rubin tartalm a 12.8 mgr%, indirect reactiót ad. Vizelet: 
f. g. c.: neg. Urobilinogen, urobilin, b ilirubin és diazo 
reactio a vizeletben neg.. A széklet színe rendes, nem 
acholiás, bilirubin nincs benne. Wa.- és Citoohol- 
reactio negativ.

A csecsemő  behozatala után 11 napon á t 20 cm* 
20%-os dextroset és 2 E. insulint kapott érbe. Á llapota 
nem javult. Sárgasága továbbra is igen nagy volt. 
Igen bágyadt és aluszékony maradt, még az injectiók 
megadására is alig reagált. Táplálása is nehéz volt, 
m ert szopás közben egyre elaludt. I I I . 20.-án a széklet-
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ós a vizelet vizsgálat ismét neg. eredményt ad. A vvs. 
resistencia rendes. A csecsemő  bágyadtsága és aluszé- 
konysága, a bő r sárga színe semmit nem csökkent. A 
szülő kön idő közben elvégzett Wa.-r. ne,g\ volt. Hasonló- » 
képpen nem találtunk elváltozást a szülő k mennyiségi 
és minő ségi vérképében sem. A vérzési és alvadási idő  
rendes mindkettő jüknél. Mindkét szülő  serumbili- 
rnbinia 0 2 mgr.%. A vvs. resistentia szintén normalis. 
I II . 24. Aluszékonysága valam it csökkent, sárgasága 
most is teljes mértékben fennáll. A rendesnél valami­
vel gyengébben fejlő dik. FII. 26. Serumbilirubin 9 mgr.%. 
Valamivel élénkebb. IIT. 29.-tő l másodnaponkint trans- 
fundáljuk 4 alkalommal. 20 cm3 vért kap az apjától, 
ugyanakkor 10 cm3 20%-os dextroset és 2 E. insulint. 
Vércukorterhelést csinálunk. Az éhezési vércukor 83%.
1 óra múlva a vércukor érték 175 mgr%, 2 óra múlva 
pedig 90 mgr%. IV. 5.-én állapota jelentő sen javult. 
Élénkebben nézeget, erő teljesebben szopik. Nem aluszé- 
kony. A bő r sárga színe erő sen csökkent. A sernmbili- 
rubin értéke 2.4 mgr%. IV. 10.-én a csecsemő t haza­
adjuk. Az akkor m egejtett pilis, vizsgálat eltérést nem 
mutat. Közérzete kifogástalan, jól szopik. A bő i- színe 
m ár csak alig sárga. íttartózkodása — tehát 6 hét — 
a latt 680 gr.ot hízott. 3 hét múlva az anya értesít ben­
nünket, hogy a csecsemő  egészséges, sárgasága teljesen 
megszű nt, élénk, jól szopik.

O lyan csecsemő rő l szám oltunk be, akinek élete 
második nap ján  kezdő dő , eresen fokozódó és 2 hó­
napnál tovább ta rtó  icterusa volt. Széklete nem 
volt aclioliás, tehát az epeutak veleszületett elzáró­
dásáró l nem lehetett szó. A lázta lan  lefolyás és a 
végül is beálló gyógyulás a  sepsist k izárja. A rendes 
vvs. resist, és a rendes vvs.-k a haem olyticus anae­
m ia ellen szólnak. M indkét szülő n és a csecsemő n 
m egejte tt W a. r. negativ  vo lta lues ellen bizonyít. 
K érdés ezek u tán  ,hogy az eset icterus neonatorum  
grav isnak tekintendő -e? A serum bilirub innak ilyen 
m agas értéke, a közérzet sokáig tai*tó és súlyos 
zavara, az icterusnak m ár korán kezdő det igen nagy­
fokú és 2 hónapnál tovább tartó  fennállása m ellett 
a diagnosis jogosságát első sorban a  családi elő z­
m ény tám ogatja, am ely szerint az első  gyerek p á r­
napos korában  súlyos, sárgaságban meghalt. Az 
ic terus egy családban gyakori elő fordulása tehát a 
grav is m ellett szól, annál is inkább, m ivel a többi 
okot, am i az icterus elő idézésében szerepet játszhat, 
k izárunk.

A második csecsemő  2 és félhónapos. Szülő i kór­
elő zmény nincs. Szül. súly 3605 gr. Születése után 4-ik 
napon sárga lett, ami ma is fennáll. A sárga szín iuten- 
sitása közben változott, de bő re egészen, halvány soha­
sem lett. Nagyon sokat alszik. Szorulásos székletének 
színe gyakran egészen sötétzöld volt.

Je len  állapot: Közepesen táplált és fejlett fiú­
csecsemő . Bő rének színe sárgás, a sklerák és a látható 
nyálkahártyák szintén. A nagykutacs 2 ujj.begynyi. 
Torokképletek tiszták. Tüdő  és szív eltérést nem mu­
tat. A has elő domborodik. K is köldöksérv. A máj 1 
harántu jja l haladja meg a bordaívet. Lép nem tapint­
ható. Csont-, izom-, ízület- és idegrendszer ép. Nemi­
szervek rendben. Igen aluszékony.

A  v izsgá la tok  eredm ényei a következő k: Vér­
kép: Vvs: 5,400.000, Hgb: 122%, Fvs: 9.000. St: 6%, 
Sg: 18%, Eo: 2%, Mo: 6%, Ly: 68%. A vérzési és az al­
vadási idő  normalis. A serum bilirubin tartalm a: 8.2 
mgr.%, indirect reactió.iú. Vizelet: feli. genny, cukor, 
urobilinogen, urobilin, bilirubin és diazo-reactio nega­
tiv. Rendes színű  széklet, benne bilirubin nem m utat­
ható ki. Wa - és Citochol-r. negativ. Ez a csecsemő is 
naponta kap 20 cm3 20%-os dextroset és 2 E. insulint 
érbe. Az 5. napon m ár nem olyan sárga a bő r színe, 
bágyadtsága erő sen csökkent, elég jól szopik. A 9. na­
pon anyja váratlanul hazaviszi. így, sajnos, több ellen­
ő rző  vizsgálatot nem végezhettünk.

Az esetet az elő bbi módon elemezve az epeutak 
veleszületett elzáródását, a luest, sepsist és a hae­
m olyticus anaem iát, m in t az icterus okát szintén 
k izárhatjuk . M iután ez az első  gyerek, a sárgaság

családi jellegére b izonyítékunk nincs. Azonban az 
aluszékonyság, bágyadtság, a  nagyfokú és igen 
sokáig — inajdnemi 3 hónapig — tartó  sárgaság i tt 
is nagy valószínű séggel g rav isra  enged következ­
tetn i, bár e második eset diagnosisa semmiesetre 
sem olyan biztos, m in t az első é. A második esetben 
m int m ár em lítettük, az icterus családi elő fordulása 
diagnosisunkat nem segíti. Lehetséges tehát, hogy 
csupán a veleszületett sárgaság rendk ívü l elhúzódó 
form ájáról, az * icterus perlongusról van szó. Ma 
azonban a gravis és a perlongus egymástól biztosan 
el nem különíthető . M ár a  bevezetésben k itértünk  
arra , hogy az elcibbi d iagnosisának szempontjából 
régebben elengedhetetlennek vélt tünetek elm arad­
hatnak, m íg más tünetek — legalább is újabb meg­
figyelések szerin t -— m ind gyakrabban elő fordulnak 
és ezek a diagnosist olykor nehézzé teszik. Olyan 
biztos jel, amely a kettő t egymástól e lválasztja — 
fő leg azokban az esetekben, am ikor lues, sepsis, az 
epeutak veleszületett elzáródása, stb. a  pathogene- 
ben nem szerepel — nincs. E zért az ilyen esetek 
határeseteknek tek inthető k, amelyek grav isnak és 
perlongusnak egyaránt felfoghatók.

Az icterus grav is okai között a  lues, az epe út 
veleszületett elzáródása haem olyticus anaem ia és 
sepsis m ellett, ú jaban  egyes szerző k a  terhességi 
toxicosisok fontosságára h ív ják  föl a  figyelmet. 
B e rn h e im  K a r re r 2 esetet közöl, amelyekben az 
anya a  terhesség végén súlyos icterusban szenve­
dett. M indkét líjsziilöttön grav is lépett föl. Ezek 
a lap ján  .ő  azt mondja, hogy ez a betegség a  terhes­
ségi ic terus tükörképe és a terhességi toxicosis 
köve tk ezm én y én ek t  ek int endő .

Végül fam iliaris elő fordulása h ered itä r momen­
tum ra figyelmeztet. Az a tény, hogy egyes csalá­
dokban m inden újszülöttön elő fordul, öröklékeny 
betegségre figyelmeztet bennünket ezekben az 
esetekben. Azonban nemi m indig az anya betegségét 
örökli a csecsemő , am int azt régebben hitték. 
Thoenes beszámol egy családról, amelyikben 6 ú j­
szülött h a lt meg gravisban. M ind a  6 gyerek ugyan­
attó l az apától szárm azott. A 7-ik gyerek, am elyik­
nek m ás volt az apja, még csak a  szokásos icterusfc 
sem k ap ta  meg és életben is m aradt. Ez az eset 
szemléltető en m utatja , hogy nemcsak az anya, ha­
nem az apa betegsége is szerepet já tszhat a gravis 
létrehozásában.

A therap iában  álta lánosan jó h a tást lá ttak  az 
izomba vagy érbe adott vértő l. M int em lítettük, mi 
is több transfusio t adtunk a  csecsemő knek, de ezen­
kívü l a  sorozatosan érbe adott cukoroldattó l insu- 
linnal szintén jó ha tást lá ttunk . A fam iliárisán 
elő forduló i. grav is esetén számos szerző , m int 
B e rn h e im  K a rre r , B o eh n cke , stb. a  terhesség a la tt 
végzett m ájkú rának  tu la jdon ít nagy  fontosságot, 
m ert azok az anyák, akiknek egy vagy több gyer­
m ekük ebben halt meg, de legközelebbi terhességük 
a la tt akár nyers m ája t fogyaztottak, akár máj- 
készítményekkel kezeltettek, egészséges gyermeke­
ket hoztak a v ilágra, ak ik életben m arad tak  és 
gyakran még csak a szokásos icterusban sem szen­
vedtek.

Az első nek közölt esetünkben a betegség fam i­
liaris jellegű  volt és valószínű nek tartható , még ha 
nem is b izonyítható be teljes biztonsággal, hogy a 
csecsemő  életbenm aradása kezelésünknek volt 
köszönhető i, m ert hiszen feltehető , hogy az icterus 
éppen súlyos fam iliaris jellegénél fogva, m iként az 
első  csecsemő  esetében, úgy ez esetben is halálhoz 
vezetett volna.
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Heveny pancreatitis.

Pancreas megbetegedésére jellemző  lehet m ár 
az anam nesis is. G yakran elő fordul, hogy a kór- 
elő zményben epeköves görcsök szerepelnek és tény­
leg mű tét! közben gyakran  meg is lehet ta lá ln i a 
pap illa V aterit elzáró követ.

G u lecke 1278 esetre k iterjedő  statisz tiká ja  sze­
r in t 69.8%-ban ta lá lt epeútmegbetegedésben szen­
vedő  beteget. Indokolt, bogy m inden olyan esetben, 
aho l a z l epeköves roham  a beteg á lta l m egszokottnál 
nagyobb m értékben jelentkezik vagy a megszokott 
fájdalom csillapító szerrel nem csillapítható, h e v e n y 
pancreas betegségre gon d o lju n k . Jellemző , hogy né­
hány bevezető , kólikaszerű  fájás u tán  v il lá m csa p á s 
h ir te len ség g e l következik az óriási m eg sem m isü lés 
érzéséve l já ró  fá jd a lo m , gyakran collapsussal egybe­
kötve. A collapsust m agyarázza a hasnyálm irigy  sec­
retum  megjelenése a hasű rben vagy a m irigytok meg- 
feszülése, mely a mesocolon in flitra tió jával együtt a 
plexus solaris és a gangl. sem ilunare nyom atásával 
coeliacalis neuralg iát vált ki. É rthető , hogy ilyen ese­
tekben ellentétben a roham szerű  epeköves fájdalom ­
mal, a fá jd a lo m  ta rtós, am i a fenti okokból shockig 
fokozódhat. Jellem ző  még a fájdalom ra: a n n a k  k is u ­
gárzása, fő leg  ba lfe lé . A fájdalom  középpontjától 
am ely megfelel a pancreas anatóm iai helyének — 
elhúzódnak a  fájdalm ak: a bordaív m entén balra  
a felső i hasba, lefelé a vesetájék felé övszerű en, r i t ­
kábban a n. ischiadicusig, m ajd pedig a n. phre- 
niciis ú tján  a bal vállba.

T éves d iagnosisra az adhatja  az okot, hogy a 
beteg a k isugárzott fá jdalm at nagyobbnak jelzi, 
m in t a pancreas anatóm iai helyén jelentkező  fá j­
dalmat, és így keletkeznek a lumbago, bordaköz,ti 
neuralg ia, p leuritis d iaphragm atica téves kórisméi. 
A bal bordaív m entén felfelé sugárzó fájdalom  an ­
gina pectoris kórism éjére adhat okot, m iben tám o­
gatha t a, fájdalom  baloldali vo lta és a megsemmi­
sülés érzése.

E lk ü lö n ítő  k ó r  je lzés szempontjából szóba kerül: 
az epehólyag, gyomor, patkóbél átfúródása, üszkös 
féregnyúlványlob, bélelzáródás, bélfodor visszér- 
rögösödés (m esenterialis vena thrombosis) húgy- 
levezető kő  kólika. Azonban a felsorolt esetekben 
sem m indig sikerü l az elkülönítő  kórjelzés. A hibás 
kórjelzések között első  helyen áll és leggyakoribb 
a h e v e n y  epekő roham , ami a fentiekbő l könnyen 
érthető , m ásrészt a  beteg bemondott adataiból, mely 
szerin t elmondja, hogy m ár több ízben volt ilyen 
vagy ehhez, hasonló fájdalm a (rohama). Az anató ­
m iai okokból érthető  szoros összefüggés a heveny 
pancreas necrosis és epekő  között ad ja meg a m a­
gyarázatot a rra , hogy m in d e n  a szokásostó l e lté rő 
epekő rohaim ban, h e v e n y  pancreas necrosisra  gondo l­
ju n k . A gyanút az epekő anam nesisnek kell felkel­
teni és; így a korai felismerést m egkönnyíteni.

A  ta p in tá s i le le t néha segítségünkre lehet. 
Sovány betegen a m irigyet is tap in thatjuk . Heveny 
megbetegedésben pedig gyakran tap in tha tunk  az 
I —II. ágyéki csigolya m agasságában vízszintesen 
futó resisten tiát. Láztalanságában jól á ttap in tha tó 
a has, defense nincsen. A korán fellépő  toxaem ia 
következtében szembetű nő  az arc és a  végtagok

cyanosisa. A pulsus szapora, a has felfúvódott, 
hányás is jelentkezik és így ileus képe fejlő dhet ki. 
A hányás megismétlő dhet, sok vizes gyom ortar­
talom  ürü lhet, esetleg epe is, azonban sohasem 
faeeulens. V érhányás ritka, ha m egvan igen súlyos 
prognosist jelent. A  hő m érsék kezdetben alacsony és 
lassan emelkedik, m in t átfúródásos hashártyagyu lla- 
dásban. Jellemző  lehet még kisfokú sárgaság. A 
toxaem ia fokozódásával különösen hasfali cyanosis 
keletkezik, am i hu lla fo ltra  emlékeztet. A vérképben 
leukocytosis.

Ilyen ijesztő , heveny tünetek  között köszönt be 
a legsúlyosabb hasnyálm irigym egbetegedés: a he­
veny pancreas necrosis. Leggyakoribb 40—60 év 
között, f ia ta l korban ritkább, az irodalom csak 
három  20 évesnél f iatalabb esetet em lít meg; ugyan­
csak ritkább férfiakon, m in t nő kön. Régeute az 
volt a hit, hogy- a kövérség elő nyösít. Lehetséges, 
hogy zsírfelhalm ozódás m agában a  hasnyálm irigy ­
ben praedisponál, de valószínű bb, hogy nem a kövér­
ség, hanem  a  k ö v é r  em b erek  g y a k o r i  és bő séges nagy 
é tkezése i szerepelnek a kórelő zményben. A  heveny 
roham! igen gyak ran  bő séges nagy étkezéshez csatla­
kozik. Ez megegyezik azon á lla tk ísérleti eredmé- 
neykkel, m elyeket G u leke végzett. Olaj és epe 
keverékének a pancreas ú tjáb a  fecskendezése á lta l 
sikerü lt pancreas necrosist m ű vi úton elő idéznie és 
ha a m ű tétet az emésztés tető fokán végezte, sokkal 
súlyosabb lefo lyást kapott, m in t éhező  állaton.

M int súlyosbító okok valószínű leg az emésztés 
a la tti vérbő ség, m irigyduzzanat és fokozott secre- 
tum el választás szerepelnek. A lkoholismus, súlyos 
mérgezések (lysol, oxalsav) szintén szereppel bírnak.

C h ia r i szerint a  m irigy önemésztésében a sep­
ticus necrosisok képezik a betegség a lap ját. A  nec­
rosis lényege az, hogy a trypsin  a m irigyben acti- 
válódik. In tracana licu la ris  aotiválás akkor követ­
kezik be, ha a kivezető csövekben epe- és panereas- 
nedv keveréke pang. Ez akkor jön létre, h a  a ductus 
W irsungianus és a ductus choledochus együ tt szá- 
jadzanak be és a pap illa  V ateri valam ilyen okból el­
záródik. Az elzáródás oka: kő , görcs (spasmus) daga­
nat, d iverticu lum  lehet.

Az. id illt pancreatitis  kórism éje igen nehéz. I t t  
segítségünkre lehet a  jellemző i anam nesis, m ely sze­
r in t a beteg pancreas roham ra emlékeztető  megbete­
gedést mond el és tap in táskor nagyobb és kem é­
nyebb pancreast találunk. A fájdalm ak nem kife je­
zettek és fő leg a pancreas fejére szorítkoznak.

Id ü lt pancreatitis  esetén fontos aetiologiás té ­
nyező  az alkoholismus. Valószínű , hogy az alkoholis­
ták  diabetese a fokozott szeszfogyasztásból származó 
pancreas megbetegedésén alapszik. Feidő ző  betegsé­
geknek is fontos szerepük lehet, így pl. lues, tbc. 
következtében pancreas sclerosis keletkezhet. D ysen­
teria, typhus, scarlatina, dyphtheria, influenza, an ­
gina, pneumonia, paro titis epidemica, stb. u tán  is 
fellépheti id ü l t . pancreatitis.

A therap ia első sorban belorvosi. E ltérő  a keze­
lése a heveny, majd ha a beteg életben m arad, az 
idült megbetegedésnek. M iután a heveny pancreas 
megbetegedésekben az önemésztés veszedelmével 
szám olnunk kell, leg fon tosabb  a be teg  te l jes  éhezte- 
tése, a m i esetleg  é le tm en tő . Szénhydrat étrend, rizs-
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napok, nyers és páro lt gyüm ölcsnapok a ján latosak  
és csak hónapok u tán  engedhető  meg zsírmentes 
hús, de ilyenkor is a táp lálék fő része szénhydírat 
legyen. Nem hiba, h a  a napi táp lálék kezdetben 
kalóriaelégtelen, m iu tán  késő bb a kalóriaem eléssel 
a bevitel ő s k iadás közötti egyensúly úgyis helyre­
áll. Igen hosszú ideig kerü ln i kell a zs ír t. Ez nagy 
gondot nem  okoz, m ert a  pancreas betegek am úgy 
is zsírundorban szenvednek.

Gyógyszeresen a ján lhatók  az á lla ti pancreas- 
készítmények, m elyeket az insuffic ientia súlyosabb 
eseteiben adunk nagy mennyiségben, nap i 10 gr-ot.

Igen fontos a pancreasbántalm ak korai felisme­
rése és a megfelelő  kezelés m egindítása. A korai 
felism erésben segítségünkre lesz a  m indjobban fej­
lő dő  functionalis diagnostica.

G yakorlatilag az a szabály, hogy m in d en  o lya n 
h a sű r i kö r fo ly a m a t esetén , ho l a pancreas m eg b e te ­
gedését te ljes b iztonságga l k izá rn i  n em  tu d ju k , go n­
d o l ju n k  erre  a betegségre is.

S c h ä ff le r  J ó zse f dr. 
egyet, rk. tanár.

A szénsavas fürdő  alkalmazása.

A szénsavas fürdő  a digitálishoz hasonlóan 
olyan kétélű  fegyver a belgyógyász kezében, m in t 
a sebészében a  kés: h a  helyesen alkalmazzuk, 
akkor úgyszólván semmi m ás gyógymóddal össze 
nem hasonlítható, áldásos h a tást érhetünk el vele, 
helytelen jav a lla t és techn ika esetén viszont m ér­
hetetlen  k á rt okoz.

A szénsavas fürdő  (COs-fürdő ) h a tása  fő leg 
három  tényező tő l függ: vízm agasság , h ő fo k és szén ­
sa v ta r ta lo m . Ezeknek ügyes combinálása célozza a) 
a  szív k ím é lésé t, vagy b) m eg te rh e lésé t, to rnáztatá- 
sát, a  két véglet között term észetesen m inden foko­
zatot elérhetünk.

V ízm a g a ssá g . H a Vá-es fürdő t adunk (ülő hely­
zetben köldökig érő  víz), akkor a  hydrostatika i 
nyom ás az alsó végtag és a m esenterialis rendszer 
gyüjtő ereiben (m egszünteti a  pangást, k ipréseli 
belő lük a  vért, vagyis elő segíti a gyű jtő eres áram ­
lást =  szívkímélés. H a egész fürdő t adunk (nya-t 
kig érő  víz), akkor a  vázolt elő nyös hatás m ellett 
érvényre ju t a  m ellkasi vénák ra  nehezedő  hydros­
ta t ik a i nyomás is, am i m ár gáto lja a  Vér vissza­
áram lását a  szívbe, azonkívül a  m ellkasra nehezedő  
vízoszlop súlya nehezíti a  légző  mozgásokat is, am i 
rendk ívü l nagy m unkatöbbletet ró a szívre =  igen 
nagy megterhelés. E zért egész fürdő t szívbetegnek 
úgyszólván soha nem rendelünk, legfeljebb jó szív­
izom esetén a  kú ra  legvégén. Szívbetegek rend­
szerin t Vkes fürdő vel kezdik a kezelést, késő bb ’/í-es 
fü rdő t kapnak (szívmagasságig, érő  víz). Ez középen 
áll a  kímélés és a  tra in ing  között. A  hő fok változ­
ta tásáv a l készíthetünk belő le edző  fürdő t (1. alább).

H ő fo k . Hű vös vagy hideg víz (33° C a latt) az 
erek összehúzódását idézi elő , a  környéki ellenállás, 
a vérnyom ás fokozódik, am i m egterheli a  szívet. 
E nnél melegebb vízben viszont az erek ellazulnak, 

' csökken a környéki ellenállás, a vérnyom ás sülyed 
=  szívkímélés. Ez azonban csak akkor igaz, ha 
34—35° C-nál nem em eljük m agasabbra a víz hő ­
m érsékletét. Nagyobb hő fok esetén ugyanis az ér­
rendszer ellazulása ellenére fokozódik a  szívmunka, 
m ert a  felmelegedő  vér tachykard iá t idéz elő . E zért 
nevezik a 33—34° C-t »közömbös hő mérsék«-nek,

m ert ilyenkor kellő  érellazulás m ellett tachykard ia 
még nem szokott jelentkezni.

S zén sa v ta r ta lo m . A vízben oldott szénsav a  bő r­
ereket k itág ít ja  (a bő r kipirosodik) egyrészt mecha­
nikus izgató hatása folytán, m ásrészt azáltal, hogy 
a bő rben értágító  h istam in t szabadít fel a szövetek­
bő l. Ez a, bő rérellazulás m ár önm agában isi csökkenti 
a szívm unkát =  szívkímélés. Ezenkívül a bő rön á t 
felszívódott, ső t kis részben a  fürdő víz feletti lég­
rétegbő l belélegzett szénsav is elju t a  vérnyomás- 
és légző központhoz és utóbbit izgatva a légző moz­
gások elm élyülését idézi elő , am i — m int a gyű jtő ­
eres keringés egyik leghathatósabb tényező je — 
lényegesen könnyíti a  szív m unkáját. A vérnyomás- 
központ k isfokú izgalma viszont az érrendszer em lí­
te tt ellazulása m ellett rendszerin t nem ju t  érvényre. 
Még ennél is fontosabb ha tása  a  szénsavnak, hogy 
a  bő r, az agy, a  vese és koszorúserek valószínű leg 
egyértelm ű  beidegzésénél fogva a bő rértágítás 
folytán reflexesen tág ítja  ezen életfontosságú szer­
vek ereit, jav ítja  azok vérellá tását, am inek fő leg a 
koszorúserek, tehát a szívizom szempontjából van 
megbecsülhetetlen jelentő sége. M inthogy a szénsav 
ezen kedvező  ha tása  á lta lában  csak hosszabb fürdő - 
ta rtam  esetén lép életbe, ső t a fürdő  első ! perceiben 
legtöbbször ennek ellentéte — érösszehúzódás — 
szokott beállni, ezért nem  indokolt a  röv id  — 5' per­
ces — fürdő k rendelése. Még ha kisfokú szorongás­
ról, szívdobogásról, fázásról is panaszkodik a beteg 
az első  percekben, akkor is vá rju k  meg lehető leg 
a 8—10 percet, am ikor legtöbbször az em lített pana­
szok kiegyenlítő dése, kellemes melbgérzés, meg­
nyugvás szokott jelentkezni. H a a  panaszok igen 
kifejezettek, akkor term észetesen szakítsuk mégis 
félbe a; fürdő t és a következő t — 1 nap szünet u tán 
— a hő fok és vízm agasság célszerű  változtatásával 
igyekezzünk enyhébbé, kímélő bbé tenni.

A  fürdő  ta r ta m á t fokozatosan emeljük, fürdő n­
ként 2—3 perccel, egészen 20 percig. Első  héten 
rendeljünk 3 fürdő t, a  másodikon 4-et, azután 5-öi 
hetenként. Fürdő  u tán, az eset súlyosságától füg! 
gő en, pihenjen a beteg V2—2 órát. Jobb az ered­
mény, ha ilyenkor el is alszik, am ire különben a. 
CCh-fürdő  hajlam osít. A  k ív á n a to s  fü rdő reac tio 
abban  áll, h o g y  a be teg  érezze m a g á t ke llem esen 
fá ra d tn a k , n y u g o d tn a k , érverése, légzése n e  leg yen 
szaporább  és u tó b b i leg yen  tettebb , m in t  a fü rd ő 
e lő tt vo lt. H a m indez nem következik be az egyes 
fürdő k u tán, ez annak a  jele, hogy a m egterhelés 
tú l nagy volt. E zért a  következő  fürdő  körülm é­
nyeit (vízmagasság, hő fok)’ szabjuk meg úgy, hogy 
a kímélő  mozzanatok jussanak tú lsú ly ra. M indehhez 
elengedhetetlen, hogy a k ú ra  folyam án minden! 2—3 
fürdő  u tán  ellenő rizzük a beteget (fő leg a  subjectiv 
beszámoló értékes).

F ő bb ja va l la to k . B i l le n ty ű h ib á k a t igyekezzünk 
elő bb dig italisszal vagy strophanth innal compen- 
sáln i és csak azután rendeljünk óvatos CCh-fürdő t. 
H a nem sikerü l teljes compensatiót elérni, adha­
tunk  igen kímélő  fürdő t: 33—34° 0. V2 -es fürdő , 
késő bb -— a reactiótól függő en — esetleg %-es fürdő. 
Gondosan figyeljük a  beteget. Compensált b illen­
tyű h iba esetén fia tal korban felesleges a COs-fürdő, 
idő sebb korban, am ikor a  koszorúserek szű kületével, 
a szívizom beteg vo ltával számolni kell, javallt. Jó  
állapot esetén kezdhetjük s/4-es fürdő vel, kivételesen 
késő bb egész fürdő t is adhatunk. A vízhő mérsékle­
te t m inden 3—4 fürdő  u tán1 csökkentsük 1—1 fokkal
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— ha b ír ja  a  beteg —, hogy fokozatosan m egterhel­
jük, tra in irozzuk  a szívet. H atásos szív to rna — de 
csak jó szíverő  esetén — a hű tö tt fürdő : kezdjük 
32—33°-kal és lU ó ra a la tt fokozatosan hű tsük  le a, 
vizet 29—30°-ra, h a  nem fázik henne a  beteg.

C h ro n iku s szív izo m b e teg ség (ú. n. »myodegene- 
ratio«) esetén m indig jav a llt  a CO-'-fürdő . Óvatosab­
ban adjuk, m in t a  b illentyühibák ellen. M indig 
Vires fürdő vel kezdjük, közömbös hő m érséklettel és 
csak jó fürdő reactio esetén em elkedjünk %-es fü r­
dő ig. Egész fürdő t soha se adjunk. A hő m érsékletet 
azonban óvatosan csökkenthetjük.

A n g in a  vec to r is ellen egyike a  legjobb gyógy­
m ódjainknak, de még az elő bbinél is óvatosabban 
rendelendő . A djuk melegebben, 34—36° C-szal, kezd­
jük  csak végtagfürdő vel (négyrekeszes), panaszm en­
tesség esetén 3—4 fürdő  u tán  rendelhetünk (Vés 
fürdő t és csak igen jó fürdő reactio esetén engedjük 
íneg a 3/i-es fürdő t. S z ív in fa r c tu s utáni hasonló mó­
don rendeljük  a  fürdő t, de csak V2—T évvel a  beteg­
ség után. Évente 2 k ú ra  igen jó t tesz.

Ideges p a n a szo k ellen közömbös hő fokkal kezd­
jük, m ajd  hű tsük  a v izet — h a  lehet — 29°-ig.

K l im a x esetén a hideg fürdő , 32°-tól fokozato­
san hű tve 29°ig, k itű nő  hatású. Ugyanez jó: e lh ízá s 
ellen is. 1

H y p e r to n ia rendszerin t igen jól reagál. A »kö­
zömbös hő mérséklet« i t t  azonban egyéni. H a a be­
teg a 33°-ot hidegnek vagy melegnek érzi, akkor 
midig változtassuk a hő fokot, amíg el nem- ta lá lju k 
a »kellemes langyos« fürdő t. Fontos a hosszú fekvés 
fürdő  után. M ind a labilis, m ind a m erev hyper­
tonia ellen jav a llt a CCh-fürdő .

Egyes érbetegségek, akrocyanosis, á k ro a sp h yx ia , 
f ía y n a u d -tü n e tc so p o r t, en d a n g iitises folyam atok 
ellen is k itű nő  a (XX-fürdő , melegen, 35—37° C, 
esetleg csak a  beteg végtagon.

K iválóak a gyógyeredmények B asedow  os s z ív ­
za v a ro k esetén, de ekkor a hideg, ső t a  h ű tö tt fürdő  
java llt: 32°-ról hű tsük  le a vizet Ví óra a la tt 29°-ra. 
A hideg víz lehű ti a vért és ez a, hideg vér befolyá­
so lja kedvező en a szívet (sinus csomót), az anyag­
csereközpontot, psychét, stb. A  szénsavra ilyenkor 
azért van  szükség, m ert édesvízbő l nem adhatnánk 
ilyen hideg vizet íázás érzése, ső t m egfázás nélkül. 
A szénsav okozta em lített hő rértágulás azonban 
m eggátolja a fázásr.

A mesterséges szénsavas fürdő k között azok a 
jobbak, ahol nem vegyileg fejlesztik a szénsavat, 
hanem  gázalakban belepráselik a vízbe. Azonban 
ez sem éri utói a term észetes CXX-fürdő  hatását, 
m ert utóbbiban kisebbek a gázgyöngyök és kevésbbé 
illanóak. K ülső  körülm ények folytán mégis gyakran 
meg kell elégednünk a mesterséges C(U fürdő vel, 
am ikor viszont gyakran  elő nyös körülm ény az, 
hogy a kezelő orvos m aga ellenő rizheti a kú ra  
hatását.

E llen ja ,va lla to k : friss in farctus (ú. n. corona- 
riathrom bosis), agyvérzés, súlyosabb decompensatio), 
asthm a cardiale, tüdő oedema, heveny endö-, my:o- 
és pericard itis, friss thromhosisok, súlyosabb 
nephrosklerosis. Lueses eredetű  szívbetegségek 
álta lában  kevésbbé jól reagálnak.

A  fürdő  adagolásának természetesen szigorúan 
egyéninek kell lennie. I t t  csak az irányelvekre m u­
ta ttu n k  rá.

Z á rd a y  Im re , 
OTBA fő orvos

Orrvérzés.

Az orrvérzések tú lnyom ó többsége a vékony és 
érdús o rrsövénynyá lkahártya mellső  alsó részén 
lévő  locus K isselbachi-ró l szárm azik és elő idéző  
okai három  csoportra oszthatók: 1. m echanikus 
okok, 2. az o rrn y á lk ah árty a  kóros elváltozásai és
3. az álta lános megbetegedések részjelenségeinek 
csoportjára. Lényegesen ritkább az orrpolypusokból 
és daganatokból k iinduló orrvérzés.

A m echanikus okok közül első  helyen szerepel 
a  traum a, m ely lehet ex tra  és in tranasa lis. Az 
in tranasa lis traum ák  közül a  piszkáló, furkáló u jj 
gyerm ekeknél gyakori. Az orrban tö rtén t m ű tét és 
az orrüregbe belekerü lt idegen testek is okai lehet­
nek erő s orrvérzésnek. Az orro t k ívü lrő l é r t ütés, 
rúgás, orraesés is erő s orrvérzést v á lt  ki, különösen 
akkor, ha az orrosont eltört, vagy le tö rt a  hom lok­
csontról. A m echanikus okok között szerepel a  
re trog rad  pangás, va lam in t a légnyom ás és hő m ér­
séklet h irte len  változása.

Az o rrn y á lk ah árty a  kóros elváltozásainak cso­
portjából a heveny, id ü lt és sorvadásos o rrh u rű t 
említendő k, m in t o lyan megbetegedések, am elyek 
orrvérzéssel já rnak . Az idü lt gyulladások közül 
külön kell tá rgya ln i a tuberculosis és a  lues okozta 
orrvérzést. Az orrtuberculosis az orrsövény elülső  
részén beszű rő dés vagy gíimő s fekély a lak jában  
jelentkezik. A gümő s fekély pörkkel fedett, a pörk 
alól gyakori a  hosszabb-rövidebb ideig ta r tó  vér- 
csurgás. A lues 3. stád ium ában o rrvérzést okozó 
fekély az orrsövény csontos részén foglal helyet. 
A lueses fekély a esontelhalási következtében nagyon 
bű zös, míg a gümő s fekély esetén kellem etlen orr- 
szag nincsen. A  vérző  orrsövény fekély, gümő s vagy 
lueses eredetét teljes biztonsággal eldönti a W asser­
m ann és P irq u e t reactio.

A daganatok különböző  fa ja inak  sokszor legelső  
tünete az ismétlő dő  orrvérzés. A vérző  polypok, 
angiom ák, fibrom ák jó l mozgó szürkésfehér színtő l 
a sötétvörös színig változó kis képletként tű nnek  fel 
az orrüregben. A carcinom ák, sarcom ák és endothe- 
liomák diagnosisa nem  könnyű . Egyszer az o rr­
kagylón ülő i fekély, m áskor az o rr já ra to k a t k itö ltő 
vaskos, szürke vagy vörös színű , hússzerű  m élyre 
nyúló tömeg a lak já t m u ta tják , m elyek a legkisebb 
érin tésre véreznek. Felü le tük  szabály talan. A  pon­
tos kórism ét a szövettani v izsgálat dönti el. Idő s 
em beren a gyakori orrvérzés daganat gyanú já t 
kelti fel.

Á ltalános megbetegedés részjelenségeként sá r­
gaság, m ájzsugorodás, vesebaj, zsugorvese, húgy- 
vérű ség, szív és érrendszeri megbetegedések o rrv é r­
zéseit sokszor nagyon nehezen tud juk  csillap ítan i. 
Az em líte tt betegségekben a vérzés oka nem csak a 
m agas vérnyom ás, hanem  az erek hely i á rta lm a  is. 
A különböző  vérmegbetegedések, haem ophilia, leu k ­
aemia, anaem ia perniciosa, anaem ia ap lastica, 
angina agranulocytotica, chlorosis, W erlhof-kór 
m ajdnem  m indig orrvérzéssel járnak . Az i t t  végzett 
véralakelem -vizsgálatok hypoealcaem iát és kevesebb 
fibrinogent m u tattak . A throm bocytaszám  m eg­
kisebbedett, a  vérzési és alvadási idő  m eghosszab­
bodott.

Az Osler-féle megbetegedés is o rrvérzést okoz. 
K icsi, 4—5 mm  átm érő jű  angiom ákat lá tu n k  az o rr 
és száj nyá lkahártyá ján . Spontan vérzés k izáró lag  az 
orrsövény mellső  szegletén lévő  teleangiektasiákból
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jön. Throm bopenia nincsen, a vérzési és alvadási 
idő  sem hosszabbodott meg. Örökölhető  és a  haemo- 
ph iliával szemben jellemző  reá, hogy m indkét nem­
belieken elő fordul. Az irodalom ban ezideig 55 csa­
ládban körü lbelü l 300 megbetegedés ism eretes. Az 
Osler-kórban szenvedő k m akacs orrvérzésének oka 
a  gyógy íthatatlan  vérrendszeri defectus és az ér- 
csomócskák szöveti felépítése. A csomócskákat 
képező  erek tám asztó szövete hiányzik, s a  szövetek 
ellenállása a bő r és n y á lkahártya  h a tá rán  egyenet­
len. A  tág  erek epithelje a  legkisebb trau m ára  m eg­
reped. A vérzés öregedő  ko rra l fokozódik. Heveny 
fertő ző betegségben, rheum ában szenvedő knek gyak­
ran  vérzik az orruk. Terhesség a la tt különösen az 
első  hónapokban sokszor találkozunk orrvérzéssel. 
Jód-, chinin-, belladonna-, salvarsan-, phosphor- 
mérgezés, av itam inosis, scorbut, Barlow-kór, hypoge- 
n ita lism us, ovaria lis elégtelenség egyik tünete az 
orrvérzés.

A  gyógykezelés két részre oszlik, a  helyi ellá­
tás ra  és az álta lános vérzéscsillapításra. A helyi 
theraJpiában m ás az e ljárásunk, ha a heveny o rr­
vérzést azonnal csillap ítjuk  és más, ha az ismétlő dő  
orrvérzést véglegesen m egszüntetjük. Localisan jól 
lá tha tó  k is vérzés megszüntetésére a legegyszerű bb 
a  caustica, vagy a  különböző  edző  szerekkel: 
trich lorecetsav, chrom say lapissal edzés. Sokszor 
elég heveny vérzés esetében a  hüvelyk- és m utató ­
u j ja l a két o rrszárnyat öt percre összenyomni. 
J u ra sz és M u ck a  ta rk ó ra  hideg borogatást tesznek 
és így a vasomotoros központ befolyásolásával az 
o rm y á lk ah árty a  vértelenségét idézik elő . H a ezen 
eljárások nem vezetnek sikerre és a vérzés helye 
sem á llap ítható  meg pontosan, akkor az o rr tampo- 
ná lása szükséges. A  tam ponálást steril gazéval kell 
végezni, v igyáznunk kell a rra , hogy a  gazéban 
im pregnált anyag mérgező  h a tást ne fejtsen ki, sem 
pedig nyálkahártya-k im aródást ne okozzon. Ä m ellék­
vesekéreg k ivonatanyagaiva l á tita to tt gaze-csík 
o rrtam ponálásra nem alkalm as, m ert hosszabb 
behatás u tán  a nyá lk ah árty a  vértelenséget vérbő ség 
v á lt ja  fel. A  gazetam ponálás lehet egyszerű , réteges 
és hátsó tam ponálás, melynek k lassikus form ája 
a Belloque tam ponálás, H átsó tam ponálást csak vég­
szükség esetén alkalm azunk. \E icken és az am erikai 
szerző k ko lpeuryn ter m ód jára alkalm azott gum iujj 
tam pont a ján lo ttak . Az orrtam pon idegentestként 
szerepel, a  n y á lk ah á rty á ra  gyakorolt állandó nyo­
más következtében folytonos ingerként hat, fokozott 
váladékterm elést és váladékpangást eredményez. 
Az o rr tam ponálása a fertő zés veszélyével jár: 
középfülgyulladás, m andulagyulladás, fejfájás, le­
vertség, láz, szédülés jelentkezik. M indezek m ia tt a 
tam pont legfeljebb 48 óráig szabad egyhuzam ban 
az orrüregben) benthagyni. Hosszú ideig ta rtó  o rrvér­
zés esetén m ásodnaponként cseréljük a tam pont. 
Szorosan véve az orrvérzés kezeléséhez tartozik  a 
k ivérzett betegek vérpótlásának elő segítése is. A 
szívmű ködés állandó ellenő rzése és cardiotonicumok 
m ellett vértransfusio , konyhasós infusio és bő séges 
folyadékfelvétel jönnek tekintetbe. H ely i thrombus- 
képző dés elő segítésére coagulent és claudent adunk. 
Á ltalános vérzéscsillapító eljárásokkal igyekszünk 
ha tn i a  vérzésre, véra lvadást fokozó szereket gelatin- 
calciumot, em beri és á lla ti vérsérum ot adunk belső ­
leg és paren tera lisan . T raum ás orrvérzéskor meg­
történ ik , hogy nem érünk célt az orrüreg kitampo- 
nálásával, álta lános vérzéscsillapító és hely i throin- 
busképzést elő segítő  gyógyszerek adásával. A gyors

és erő s traum a gyakran  ereket is szakít és az elsza­
k íto tt üterekbő l a  leggondosabb tam ponálás dacára 
a tam ponon á t állandóan szivárog a  vér. A tampo- 
nálással nem csillap ítható  orrvérzést az a rté ria  
m ax illa ris in terna, az a rte ria  carotis ex terna és az 
a rte ria  ethm oidalis an terio r lekötésével á llítjuk  el. 
D aganatból jövő  orrvérzést a  daganat k iirtásával, 
vagy ha ez nem vihető  keresztül, akkor sugaras 
kezeléssel szüntetjük  meg.

Az ismétlő det orrvérzés k iú ju lásának  m egakadá­
lyozására nagyon sok e ljá rást a ján lo ttak . Jó  ered­
m ényt ad az orrsövény nyá lkahártyá jának  novocain 
supraren innel befecskendezése. A sp isso w a vérzés 
helye fe lett és mögött egy m ásfél om-re nyá lka­
h á rty á t bemetszést végez, am i á lta l átvágódnak a 
vérző  erek. A m etszett seb vérzését 10% hydrogen 
hyperoxid o ldatba m árto tt tam ponnal csillapítja. 
R a in e y végleges m egoldásként a  septum resectiót 
a ján lja . L e w in f isz a  m ucoperichondrium ot a vérzés 
helyének megfelelő en leválasztja a  porcos alapról, 
m ajd 24 ó rára  tam ponál. S ea l a  locus Kisselbachi- 
bő l k iinduló vérzés végleges m egszüntetésére az o rr­
fenékre p latinatokocskában rádium ot helyez úgy, 
hogy csak a  gamm a sugarak  érvényesülhessenek. 
Több m in t 100 esetében a  radium kezelés u tán  a  nyál­
k ahártya  fibrosusan á ta laku lt a vérzések megismét­
lő dése nélkül. R ú y a szarvasm arha peritoneum ából 
készült steril h á rty á t helyez szorosan a vérző  orr- 
nyá lkahártyára . A s te r ilh á rty a  szervül s a szervü­
lés u tán  az orrvérzés teljesen megszű nik. M ouson 
a vérzés helyét öt pontból k iindu lva 0.1 cm" chini- 
num  lacticum m al fecskendezi körül, a fecskendezés 
u tán  elő ször nyá lk ah árty a  duzzadás, m ajd hegesedés 
jön létre  sj a  vérzés megszű nik. D ach és G oldm ann 
kigyómórget, moccasin t adtak  parenterálisan. 
A le x a n d e r és C u rsch m a n n throm bogenetikai o rr­
vérzést lépbesugárzással gyógyítottak. Sea l az Osler- 
féle megbetegedést rad ium m al kezeli. 25 m illigramm 
rádium ot helyez 4 ó rára  az orrüregbe (100 m illicurie 
egységi). Ezt) o ldalanként még kétszer megismétli, 
úgyhogy egy oldal 300 m illicurie egységet kap. 
K in d le r Osler kórban a vérzés megszüntetésére 
septum resectiót végez, O’K a n e 5°/o ch in in  u rethan t 
fecskendez submucosusan a k itágu lt erek környé­
kére. Befecskendezés u tán  bism uth glycerin gazéval 
tam ponál. A tam ponálás a befecskendezett folyadé­
kot az erekbe szorítja  és e lzárja  azokat. A rterio- 
sklerosisos orrvérzéskor Z ange érvágást végez. Az ér­
vágásnak) nemcsak a vérnyom ás csökkentése á lta l 
kedvező  a hatása, hanem  a vérelvonás reflectorikus 
érösszehúzódást 'eredményez. Az érvágás a lkalm a­
zása m ű hiba vérzéses diathesisen alapuló orrvérzés 
eseteiben. B e c k m agas vérnyom ás okozta orrvérzést 
iontophoresissel kezelt jó eredménnyel. Makacs te r­
hességi orrvérzés m egszüntetésére a terhesség meg­
szakítása indokolt. Hypogenitalism us, petefészek 
elégtelenség orrvérzéseit a hypophysis mellső  lebe­
nyébő l készült hatóanyaggal á llítjuk  el. Y a w e r az 
ovarialis hyperfunctio  esetén beálló orrvérzést testis 
hormon adagolásával szüntette meg.

Az orrvérzést, m in t lá tjuk , a legkülönböző bb 
megbetegedések okozzák. H a orrvérző  beteghez ke­
rü lü n k  igyekezzünk m egállapítan i a vérzést k iváltó 
okot, m ert csak úgy tud juk  betegeinket eredménye­
sen kezelni és véglegesen m eggyógyítani.

Orsó L ászló  dr.

a hódmező vásárhelyi Erzsébet kórház fő orvosa
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Rovatvezető : Guszlch A u ré l és Rhorer László.

A mű tét utáni acidosis megelő zése mellékpajzsmi­
rigy hormon adagolásával. H ábélm ann. (Deutsch. Z. f. 
Chir. 255. 1—2.) K linikai adatok és kísérletes vizsgála­
tok alapján a mű tét utáni acidosis fokát a mű tétkor 
felszabaduló histaininszerű  anyagok okozta oedemában 
látja. A tüdő ben és a többi szervekben fellépő  vizenyő  
a beálló keringési zavar fo lytán ai szövetek oxygén ellá­
tását rontja és tejsav felszaporodáshoz vezet. Ä máj 
kolloidosmosisos viszonyainak megváltoztatásával hy- 
perglykaemiát, a vese és agy duzzadásával pedig 
oliguriát, illetve cerebralis tüneteket okozhat. A szív- 
ingervezetés mű tét utáni zavarainak oka e szerint a 
szívizomzat savós átivódása. E veszélyes mű tét utáni 
szövő dményeket okozó acidosist a szerző  prophylakti- 
kusan alkalmazott mellékpajzsmirigy hormonnal, véle­
ménye szerint causalisan megszünteti. A hormon ada­
golására a maradék nitrogén a mű tét után nem csök­
ken. A hatás oka a calcjumforgalom szabályozásában 
vagy talán a parathyreoidea hormon méregtelenítő  mű­
ködésében kereshető . (G. 16.)

I f j .  B akay  Lajos dr.

A vizeletfertő zés kezelésének mai állása (cystitis, 
pyelitis). H ryn tsch a k. (Med. W elt 1942. 1.) A gyakorlat 
szempontjából nem anny ira a betegség helyének, ha­
nem sokkal inkább a kórokozónak, a gyulladást fenn­
tartó oknak pontos megállapítása és leküzdése a fontos, 
ilyen meggondolás alapján nem beszélünk egyes szer­
vek gyulladásáról (cystitis, pyelitisrő l), hanem vizelet­
fertő zésrő l. Ha a fertő zés a szokásos gyógykezelésre 
nem javul, úgy első sorban fertő ző  góc után kell kutat­
nunk (tonsillák, fogak, epehólyag, béltractus, adnexek), 
ahonnan a vér- és nyirokáram útján fertő ző  csirok ju t­
hatnak a hugyutakhoz. A vizeletfertő zést fenntartó csi­
rok közül legfontosabbak a baktérium coli és a staphy- 
lococeusok. Mivel a coccusok csak alkalikus, a coli- 
törzsek pedig részben alkalikus, részben savanyú vegy- 
hatás mellett tenyésznek, úgy coccus fertő zésnél a 
vizeletet savanyítanunk, coli esetében pedig a törzsnek 
megfelelő en vagy savanyítanunk, vagy lúgosítanunk 
kell. Ez történhetik diaetás és gyógyszeres úton. Coli 
fertő zés esetén ajánlatos a vizelet vegyhatásának 
rövid idő közönként (4—5 nap) való változtatása. Coccus 
fertő zésnél neosalvarsant is adhatunk. Salol és Urotro­
pin csak nagy dosisban hatnak é úgy coli, m int coccus- 
fertő zésnél alkalmazhatók.^ Szinte forradalm i jelentő ­
ségű  volt a sullfamid-készitmények alkalmazása. Á lta­
lános kezelés szempontjából a fájdalmas hólyaggörcsö­
ket csillapító papaverin, helyileg pedig hóíyagöblítés 
hypermangannal, vagy ezüstnitráttal ajánlatos. (R. 15.)

K okas Ferenc dr.

SZEM ÉSZET

Rovatvezető : Grósz Is tvá n .

A kötő hártyai flora viselkedése sulfamidokkal 
szemben. B o le ttie r i és Panzard i. (Bolletino d’Ocul. 1941 
október.) 138 trachomas és 44 hurutos egyén conjunc­
tivalis f lóráját vizsgálták. Staphylo-, strepto-, gono­
coccus, mikroeoccus cat., sarcina telepszláma ham aro­
san megritkul sulfamidokra míg az influenza-, Koch— 
Weeks- ő s pneumococcus ellenállók!). Diploba,cillus es 
xerosis nem befolyásolható. E tények összhangban álla 
nak a klinikai megfigyelésekkel (váladék, szarufolya­
mat). A külöinböző  készítmények hatásossága azonos; 
kivétel a pneumococcus, ahol is a sulfathiazol C» 
-pyridin felülmúlja a többit. A helyi kezelés messze el­
marad az általános bevitel mögött. A sulfamid-készít- 
mények mechanismusa kettő s: korai, nem fajlagos, a 
flórát és váladékképző dést csökkentő , másrészt késői, 
fajlagos granulatiókra irányuló hatás. (G. 13.)

Grósz Is tv á n  dr.

Különböző  syinpathicus-izgatók pupillatágító hatá­
sáról. Thiel. (Kiin. Mbl. í. Augenheilk. 1942 febr.) Az 
arylalkilam in sorozat 25 tag já t vizsgálta igen exakt 
módszerekkel. Az 1-phenyl 2-amino propan-t, amely a 
legjobban tág ítja  a pupillát, diagnosztikus és gyógy­
szeres alkalmazásra a ján lja 5 százalékos vizes oldat­
ban. 30 perc múlva tág a pupilla és a hatás 30 percig 
tart. Tükrözés, Gullstrand f. vizsgálat is elvégezhető ; 
az alkalmazkodást nem befolyásolja és a szem nyomása 
glaukomás szemekben sem fokozódik. Igen erő s pupilla­
tágító hatása m iatt az uvea betegségeiben is aján lja 
atropinnal kenő cs formában. (Mydrial-szemcsepp és 
kenő cs.) (G. 14.)

N a y y  Ferenc dr.

Szemizombénulások vizsgálatáról. H . H arm s. (Gr. 
Arch. f. Ophth. 144. 1—2.) Az izombénulást követő  má­
sodlagos tonusváltozások a többi izmokon nagy nehéz­
séget jelentenek a diagnózisban. Ezért egyszerű  sémát 
készíteni a diagnózis leolvasására nem lehet. Egy 
.emelő , illetve süllyesztő  izom bénulását egyedül a ma­
gassági eltérés viselkedésébő l meghatározhatunk. A 
magassági eltérés felfelé nézéskor nő : emelő , csökken: 
süllyesztő  izom bénulása. Jobbranézéskor nő , akkor 
egy emelő , illetve süllyesztő  bénulása a jobb vagy bal 
szemen éspedig azé, amelyik jobbranézéskor legjobban 
emel (r. sup. o. d., ill. obi. inf. o. s.), illetve süllyeszt 
(r. inf- o. d.. ill. obi. sup. o. s.); vagyis a befelé néző  
szemen az obliquus, a kifelé néző n a rectus emel, ill. 
süllyeszt legjobban. Balranézéskor ugyanez a helyzet 
megfordítva. Emelő  bénulásakor a mélyebbenálló, süly- 
lyesztő  bénulásakor a magasabban álló szem a bénult. 
Hasonló elvek alapján az izom gördítő  hatásából is 
megállapítható, — elméletileg — hogy melyik emelő , 
illetve süllyesztő  bénult. A pontos vizsgálatokhoz (két-

K ü lö n b ö ző  e re d e tű (  aA  »0au&i«
v é r z é s e k  c s i l la p í tá s á r a

M A N E T O I
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V J f y  LEVERKUSEN  

i
Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyógyáru Rt. a  p a r e n te r á l isa n  é s  lo k á l isa n

Budapest— Kolozsvár
a lk a lm a zh a tó  h a e m o s ty p tic u m
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Se d y l e t t a
Á ltalános hatású psych ikus m eg­
nyugta tó , k itű nő  spasmolitikum I

 S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
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I Podmaniuky - g y óg yszertár 
Budapest, VI

tő s képek) ajánlja a homlokra erő síthető  szerkezetét, 
amely kis keresztet vetít a tangensskálára, ennek se­
gítségével a fej helyzete pontosan rögzíthető . A másik 
ú jítás a beteg kezébe adott lámpa, amely 5 cm zöld ka­
rikát vetít a táblára s amelyet a vörös üveggel eltakart 
szem nem lát. Ezzel m utatja meg a vizsgált a le nem 
takart szemével a vörös üveggel eltakart szemmel lá­
tott képet a táblán. Végül forgatható világító-vonalat 
ajánl a tangensskálával összeköttetésben a gördülés 
mérésére. Ezek segítségével a vizsgálatokat hamar és 
igen pontosan el lehet végezni, a kis keresztes lámpa 
segítségével a fej oldalra hajtásának befolyását is pon­
tosan lehet mérni. (G. 15.)

Nagy Ferenc dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : A jk a y  Zoltán.

Je lleg ze tes kórképpel bíró já rványszerü  nyak i 
phlegm one. H ellstem . (Acta Oto- Laryng. XXIX.) 
Szerző  1939. nyarán Malmő ben 11 betegen sajátságos 
kórképet észlelt. Kisfokú nyelési fájdalom mellett a 
nyak egyik oldala phlegmonosusan megduzzadt és ma­
gas láz lépett fel. A nyaki beszű rő dés a nyál- és nyirok­
mirigyekre, valam int a környező  lágyrészekre egyfor­
mán kiterjedt. 4 esetben gégeoedema is észlelhető  volt. 
Gennyes beolvadás csaik 5 esetben történt. 1 beteg septi­
cus tünetek között exitált, a többi 2—5 hét a la tt meggyó­
gyult. A gennybő l, ill. sternumpunctatumiból streptoeoc- 
cusok tenyésztek ki. A letalis esetben a coccusok a vér­
bő l is kitenyészthető k voltak. Valószínű , hogy a meg­
betegedésieket a fogyasztott tej streptococcus fertő zése 
okozta, am it viszont a tehenek egyidejű leg fellépett 
száj- és körömfájása idézett elő . (A. 9.)

F arkash idy  Jó zse f dr.

A fe lső  légu tak  tum orszerű  loca lis am yloidosisa.
./. M ühe. (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt. 32. 4—5. 
1942.) A megbetegedés fő leg idő sebb korban észlelhető . 
Kóroktana tisztázatlan, valószínű leg antigen-antitest 
képző dés, mely gyulladásos s így anyagcseréjében meg­
zavart szövetekben rakódik le. Ez magyarázná viszony­
lagos gyakoriságát a felső  légutakban. K linikai képére 
jellemző  az amyloidos infiltratumok multiplex elő for­
dulása, sajátságos viaszszerű  fénye, néha ulceratio, 
továbbá nyirokcsomóduzzadás és a fájdalom hiánya. 
Diagnosjsa a Bennhold féle kongóvörös próbával, de 
legbiztosabban histologiai vizsgálattal történik. Theró- 
piája eltávolítás laryngoskopiás, vagy külső  úton. Rtgi.’ 
besugárzás, vagy caustica eddig nem vezetett ered­
ményre. (A. 20.)

F arkash idy  József dr.

E rjedéses dyspepsiák  gyógy ításá ra  évtizedek óta 
alkalmazza az orvosi kar a Krompecher-gyár kiválóan 
bevált és a csecsemő gyógyászatban ma már nélkülöz­
hetetlen Caphosein elnevezésű , dús calcium- és phos- 
phortartalm ú tejfehérje készítményét. A Caphosein 
mindazon követelményeknek megfelel, amelyet az or­
vostudomány a tejfehérje készítményekkel szemben 
támaszt. Nagy elő nye, hogy szagtalan, kolloidálisan 
jól oldódik, kellemes zsemlyeízű  és a tej összes fehér­
jéit (easeint, lactalbum int és lactoglobulint), tehát 
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezet­
nek nélkülözhetetlen építő anyagokat szolgáltatnak. 
Javallt mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott 
erjedést kell meggátolni.

E P H E R I T c . . . . . .
V A S O T O N I C U M ,  A N T I  A S T H M A T I C U M

Tabletta Hmpulla Pulvis
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Sedival
syrup

Valeriana, calc. glycerophosphor, 
magn. bromat kellemes íz ű  syrup- 
ban. Bromismust nem okozó, nem 
cumulálódóenyhe sedativum. Gyer­

mekek szívesen veszik .

Liquor
hypnobromid

Methylmorphin hydrochlor, codein hydro- 
chlor,  paraldehyde hrom natr. —  M egszo­
kás nem következik be és bódultságot nem 
okoz. A  paraldehyd ízét és szagát a v ivő ­
anyagul szolgáló és különleges eljárással 
készült aromatikus syrup kitű nő en fed i.

Sedival 
tab I.

N átr . 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
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM, BUDAPEST, V ., POZ SONYI-ÚT 1. TE L E FO N : 121-547
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C M P H O S E JN
a tej fehérjéit, (caseint, lac ta lbum in t és laotoglobulin t) ta rta lm azó , dús calcium- 
és phosphortarta lm ú tejfehérje-készítm ény,

az erfedfócs duspepsláh hivóio ő uóguszerc
A d a g o l á s ;  i  kávéskanál ( j  gr.) Caphoseint */2 deci teában fe lfő zünk, saccharinnal édesítjük és ebbő l m inden 
szopás vagy  etetés elő tt 2— 3 kávéskanálnyit, illetve szükség esetén többet fogyasztatunk.

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  a z  ö s s z e s  b e t e g s é g  b i z t o s í t ó  i nt é z e t e k  t e r h é r e .

K r o m p e c h e r  lapszer- es guúguszenparl Kit. Budapest, »., Nádorul«« is . szám.

t/f/bbfiiT  M egtitytigJn h f fii ti hiU r
r

a szokásos Valeriana-therápiánál, csak abnormálisán nagy 

mennyiségű  gyógyszerfogyasztás biztosit. 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.

Csomagolás -  30 d r ag é e  a l u m í n i u m o k b a n  és 100 d r ag é e  üvegben.

Ka l i - Chemi e A.G.

"Rhenania" gyógyszervegyészeti osztálya Ber l in.

M o g / a r o r s z ú g l  k é p v i s e l e t :  W e e k  K e r e s z t é i /  B u d a p e s t  IX 1,

Iz-. szagtalan és narkoticurnmentes sedativum,

LANACLARIN- chínoin
HAZAI digitalis lanatából készült kristályos összglycosida készítmény
Gyorsan beálló, teljes d ig ita lishatást a d ! Jó l felszívódik, a gyom rot nem i zgat ja !

Solutio — Tabletta — Injectio — Suppositorium
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H a s z n á l a t r a  k é s z  i n t r a v é n á s

narkotikum
az operativ orvostudomány minden ágában .

%

Tökéletes ellazulás, gyors, p a n a s z m e n t e s  
ébredés.

5 és 10 kcm-es ampullákat tartalmazó csomagolások.

J .  D. RIEDEL -  E. DE HAEN A .-G . BERLIN —  M ag y a ro rszág i képviselet: Dr. Lányi L a jos, B u d a p es t, V ili., R igó -u tca  10

A sthm a b ronch ia le  esetében 
prophy lak tikusan  és roham oldáshoz

T aumasthman
tab letta

Perora lis p rophylax is 
P erora lis roham oldás

V ezérk ép v ise le t : K em ény G yula gyógyszerész B udapest, V II I ., József-körú t 10. sz. T e le fo n  : 143-322
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Kaparékok összecserélésének 
elkerülése.

D iagnostical laboratórium okban naponta elő ­
fordul, hogy egyszerre több kapar ék ot (legtöbbször 
m éhkaparékot) kell fixálni, vízteleníteni, beágyazni, 
metszeni és festeni. A  kaparékot rendesen kis gaze- 
darabba kö tjük  s így vezetjük á t a különböző  
fixáló, víztelenítő , stb. folyadékokon és az olvasztott 
paraffinon. Beágyazáskor a  gazéból a  szövetdarab­
k ák a t k iszedjük és belehelyezzük a papírdobozba 
vagy a  Sartorius-féle beágyazókeretbe csurgato tt 
o lvasztott paraffinba és az egészet h irte len  meg­
m erevítjük. H asználhatunk gaze helyett hullából 
k ivett s elő ző én f ix á lt eret is, melybe beleöntjük a 
kaparék  d arabká it és két végén lekötjük. Ennek 
elő nye, hogy olyan apró darabkákból álló anyagot 
is feldolgozhatunk vele, amelyek a gaze hézagain 
át k ihu llanának; hátránya, hogy az ér falán a kü lön­
böző  folyadékok nehezebben d iffundálnak á t a  vizs­
gálandó anyaghoz, m in t a gazén keresztül.

Több kaparék  esetén, ha az egyik kaparék 
nagyobb darabkákból áll vagy tömegesebb, esetleg 
több véralvadékot tarta lm az, m in t a  másik, ezt a 
körü lm ényt feljegyezve, az összeeserélés veszélyét 
elkerü lhetjük . N éha azonban annyi anyagot kell 
feldolgoznunk s az egyes anyagok szabad szemmel 
nézve anny ira  nem különböznek egymástól, hogy 
ezzel a fogással megkülönböztetésük lehetetlen. 
E rre  használható e ljárás leírását a szövettani kézi­
könyvekben nem  talá ltam . E ntz professzor intéze­
tében úgy tanu ltam , hogy kaparékokat m agukba 
foglaló gazecsomagocskákat vagy különböző  színű  
fonalakkal látják! el vagy pedig a csomagocskákba 
egy darabka pergam entpapírt helyeznek, m elyen a 
jelzés vegyi tin táv a l van felírva. Esetleg ezt cérná­
val a  gazehez kötve a különböző  folyadékot ta r ta l­
mazó edényeken k ívü l helyezik el.

Ez eljárásoknak azonban az a fogyatékossága, 
hogy a színes fonal vagy cédula nem kerü lhet bele a 
metszetbe és így csak a lemetszésig tud juk  segít­
ségükkel m egkülönböztetni az egyes anyagokat, a 
lemetszés u tán  azonban be kell karcolnunk a tárgy ­
lemezbe az anyag jelzését. Ezt a há trán y t kiküszö­
böli és az összeeserélést teljesen lehetetlenné teszi 
az én eljárásom . A különböző  kaparékokhoz gazebe- 
csomagolásuk alkalm ával valam ely könnyen metsz­
hető  idegen szervnek d arabká já t helyezem el. Az 
egyikhez egy k is agyat, a másikhoz egy m ájdarab ­
kát, harm adikhoz vesedarabkát, negyedikhez kis 
lépő t és így tovább. Egyikhez idegen szervet nem 
helyezve a fenti négy szervrészlet a lkalm azásával 
és feljegyzésével meg tudok különböztetni öt, egyéb­
ként. egymáshoz teljesen hasonló kaparékot. Az ide­
gen anyag .belekerül a  metszetbe is és így az anyag 
megkülönböztetésére semmi gondot sem kell fordí­
tanunk  egész addig, míg microscop a lá  nem kerül.

E ljárásom  olyan egyszerű , kényelmes és biztos, 
hogy nagyon csodálkoznám, ha elő ttem m ár más 
nem alkalm azta volna. Mivel azonban én se nem 
olvastam, se nem hallo ttam  róla, érdem esnek vél­
tem közlését.

C seh Im re  dr.
a ba ja i közkórház prosectora.

O rvosi rendelő  teljes felszereléssel, szem élyzettel 
délu tán i órákra kiadó. H orváth, Baross-u tca 34. 
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FAGIFOR „ C I T O “
Calcium -sókat tartalm azó jóízű  m entholos Iacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalm ak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  3-21, pénzt. cső m. P  161 
Szabadon rendelhető : MABI, MÁV. B. B. I. Szkiő v. közkórháza 

Szkfő v. Alk. Segítő  A lapja. Keresk. Segélyegyl.

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

L A P S Z E M L E

M ünchener M ed izinesche W ochenschr ift. 22. sz.
W ohlrab R.: Kiütéses tiphus elleni küzdelem a fő kor­
mányzóságban. B orgdrd  W Hólyaggyengeség megíté­
lése a háborúban. M oncorps C. és H erfeld A.: A tenyész­
tési eljárás értéke a sulfonamiddal kezelt nő i gonor­
rhoea gyógyulásának megállapításában. M üller-Hess B. 
Bő rön át történt kéksavresorptio okozta mérgezés. 
Behder H.: A kiütéses láz és skarlát egy diagiiostikai- 
lag használható korai tünetérő l. O xenius K .: Ritkább 
kanyarószövő dmények. F r iton  B.: Facialis-evő eszköz a 
táplálkozás megkönnyítésére arcidegbénulás okozta 
hiányos szájzárás esetén.

W iener K lin ische W ochenschrift. 22. sz. A lb rech t O.: 
Meynert T ivadar halálának 50-ik évfordulója. A l­
brecht O.: Ars amandi in matrimonio. H uber K . és 
K yr ie  P.: Gerincvelő sérülés utáni húgycső sipolyokról. 
K rysp in -E xn er  IV : Fertő zéssel kezelt paralysis pro­
gressiva esetek klinikai képe és lefolyása. Schneider //..- 
Traumas meningitis serosa.

Schw eizer M edizin ische W ochenschrift. 22. sz.
Jen tzer  A .: A menángeomák. K napp  P .f A szemészeti 
diagnosztika és therapia lgfontosabb tételei a gyakorló 
orvos számára. W ieland  A.: A lumbalpunctio és gerinc­
agyi folyadék vizsgálatának praktikuma. L yon  E.: 
Ostitis deformans Paget és hyperthyreosis. P reu x  B.: 
Psoriasis és lactoflavin. D ruckrey H.: A szénhydrát és 
káliumanyagcseré összefüggése és a mellékvesekéreg- 
nek erre gyakorolt befolyása. V  er zár F Válasz. Druck­
rey H. fenti közlményére. V ie li B. P.: Népegészségügy 
és táplálkozás gyógy- és fürdő helyeken.

V E G Y E S U I R E K

HŐ SIHALOTT ORVOSOK

A nge li H en r ik  dr. tart. orvos-hadnagy, a pápai köz- 
kórház alorvosa és E gyed  A ndor tart. orvos-zászlós, 
a rozsnyói közkórház segédorvosa a harctéren sebe­
sülteknek nyújtott első segély alkalmával hő si halált 
haltak. A Haza és nemzet hálás elismerése kíséri ő ket 
hő si sírjukba.

B akay Lajos rector m agn ificus. A Pázmány Péter 
Egyetem június 8-án tarto tta  rectorválasztó ülését, 
melyen — az orvosi karon lévén a sor — egyhangú­
lag Balkay Lajos professort, a II. sebészeti klinika 
igazgatóját választották meg az egyetem jövő  évi recto- 
rává. Üdvözöljük az új rectort!

S zem ély i hír. Az elhalt Ram el E dw in prof. utó­
dául P au tr ie r  L. M. prof.-t nevezték ki a  dermatologiai 
tanszékre Lausanne-brm. — f  H enneberg H enri prof., 
a genfi szülészeti és nő gyógyászati klinika igazgatója 
65 éves korában meghalt.

Az O rvosi Továbbképzés K özponti B izo ttsága  meg­
hívására Prof. C. C lauberg (Königshütte) f. hó 16-án 
délután 6 órakor a budapesti Tudományegyetem II. sz. 
nő i klinikájának tantermében »Die Unfruchtbarkeit 
der Frau« címmel elő adást tart.
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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
+  __ +  __ __ * *  KESERÖSÓS FÜRDŐ K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN fSo r r ő° ö bl Í t ések

A japán i orvoskongresszus, mely eddig öt évenkint 
ült össze Tokióiban, tekintettel a japán egészségügy 
rendkívül megszaporodott feladatiara, ezentúl éven­
ként fog összeülni. A bandisengi Pasteur-intézettel 
(Jáva) az együttmű ködést m ár felvették.

43.681/1941. szám. V /4 . ü. o.
PÁ L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y  

isko laorvos egészségtan tanár i m egbízásra.

(Közlés a m. kir. vallás- és közoktatásügyi minisz­
ternek 1942. évi május hó 23. napján kelt 43.681/1941. 
számú rendelet« alapján.)

Az iskolaorvosok 1 mű ködésének szabályozásáról 
szóló 1939. évi 136.440—IX. számíú rendeletemre való 
hivatkozással pályázatot hirdetek Kassán egy férfi 
iskolaorvos egészségtantanári megbízásra, közép- és 
középfokú iskolákhoz.

Az iskolaorvos feladata a tanterviben kijelölt 
egészségtani órák ellátása mellett a gondjaira ínzott 
iskolák egészségvédelmének megszervezése az 1939. évi 
136.440/IX. sz. rendeletemlben (megjelent a keb. »Hiva­
talos Közlöny« 1939. évi 20. számában) foglalt módoza­
tok szerint. 1 : | | 1

Az iskolaorvos hivatali elfoglaltságán kívül eső  
idő ben külön engedély nélkül is fo ly tathat magán­
gyakorlatot.

Az iskolaoryos-egészségtantanár egyelő re az 
1942—43. iskolai évre ideiglenes megbízást kap, amely 
megbízás annak lejártával meghosszabbíthaó, de bár­
mikor vissza is vonható. Javadalmazás havi 160 pengő  
tiszteletdíj és 20 pengő  mű szer- és anyaghasználati 
átalány.

A kérvényeket legkéső bb 1942. évi július hó 15-ig, 
a jelenleg is  ̂ alkalmazásban lévő k felettes hatóságuk 
útján, az állásban nem lévő k pedig közvetlenül hoz­
zám nyújtsák be.

A pályázathoz mellékelni kell az elméleti képe­
sítést (tudori, isko'laorvos-egészségtantanári, tiszti- 
orvosi, vagy községi orvosi, sportorvosi, vagy egye­
temi tanulmányokat, irodalmi mű ködést, egyéb érdeme­
ket igazoló, valam int a  személyi adatokat tartalmazó 
okmányokat, (születési anyakönyvi kivonat, magyar 
állampolgárság, curiculum vitae).

A kérvényben jelezni kell, hogy a pályázóknak mi­
lyen állása, megbízatása van és ezek után milyen 
javadalmazást élvez.

A jelenleg iskolaorvosi alkalmazásban állók is 
pályázhatnák, feltéve, hogy iskolaorvos-egészségtan­
tanári képesítésük van.

A pályázóknak a 7.720/1939. M. E. sz. rendelet. 1., 
3. és 9.§-aiban foglalt rendelkezések szerint igazolniok 
kell azt, hogy nem esnek a zsidók közéleti és gazda­
sági térfoglalásáról szóló 1939. évi IV. te. 1. és 5. 
Í-aiban meghatározott korlátozások alá.

Budapest, 1942 május hó 23-án.
A  m agyar k irá ly i  vallás- és köz- 

o k ta tásügy i m in isz te r.*

A  fron tá tvonu lások  á ttek in tése 1942 február m áso­
dik  felében. A február 15—28-ika közötti két hét front- 
érzékenységi tanulmányok végzésére rendkívül alkal­
masnak bizonyult, mert a két frontfajta (a betörési és 
a felsiklási front) egymástól jól elkülönített csoportok­
ban lépett fel és így a kétféle frontérzékenység egy. 
mástól szigorúan elhatárolva volt megfigyelhető . Az 
idő szak első  napjaiban, egészen február 20-ig, a betörési 
frontok voltak túlsúlyban. Késő bb azonban az-a ritka 
állapot következett be, hogy betörési front alig érke­
zett, ellenben a felsiklási frontok gyors egymásutánban 
követték egymást. Budapesten a két hét folyamán 
együttvéve 13 betörési és 15 felsiklási front vonult át 
Budapest felett, holott normálisan 3—5 betörési frontra 
szokott csak egy felsiklási front jutni. A betörési from 
tokból egy sem volt erő s, 5 volt mérsékelt és 8 volt 
gyenge fejlettségű . A felsiklási frontok közül egy erő ­
set, 6 mérsékeltet és 8 gyengét jegyeztünk fel.

A budapesti frontátvonulások részletes történeté­
bő l mindenekelő tt kiemelendő  a február 16-án este 21 
órakor átvonult erő sfejlettségű  felsiklási front, amely 
az idei tél egyik legnagyobb, egésznapon át tartó ha­
vazását okozta a fő városban. Lényegesebb reactiókat 
válthatott ki ezenkívül a gyenge betörési frontok hal­
mozott fellépése február 15-én (összesen 5 front), vala­
m int február 19-én délelő tt és délben (6 órán belül .3 
front.) K ülönösen r itka  je lenség a gyenge és mérsékelt 
fejlettségű  fe ls ik lási frontoknak a halmozódása, ami 
február 20—21-én (5 frontátvonulással) és február 23— 
24-én (4 frontátvonulással) játszódott le.

A u jeszky  dr.

HasználtQUARZÉGÖK
fe lú jítá s a  -  re g e n e rá lá s a , Javítása
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. TELEFO N  : 220-727

M ETA L IX  R Ö N TG EN
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

B U D A P E S T ,  IV . ,  M Ú Z E U M - K Ő R Ú T  3 7 

TEL. 182-680,383-135.

FELELŐ S KIADÓ: YAM OSSY ZOLTÁN.

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

y j t a x ' / t é m i a 
Straub hónávr
q y ó g ys i.é *  VPC» la k .

B u d á 'p l ? :

• expectorans,köhögésnél SOI * rekedtségnél\ ipecacuanha 
'h elyett* 1 ü vég 10 gr. árafi 220

I S Ö l i lF ?



Cardiotrop gyógynövény készítmény 
Myocardium szervkivonattal

C A R D I O T O N I C U M  

ENYHE SZÍVINSUFFICIENCIÁVAL JÁRÓ 

LÁZAS M E G B E T E G E D E S E K N É L .  

FUNCTIONÁLIS SZIVBÁNTALMAK, 

HEVENY FERTŐ ZŐ  BETEGSÉGEK UTÁNI 

RECONVALESCENTIA, COM PENSÁLT 

VITIUMOK.COMPENSÁLT MYOCARDITIS 

CHRONICA STB. ESETEIBEN STB.

ÜVEG ä  230 gr. ÁRA P 4.30

Készíti:
SZILÁGYI gyógyszerész, Budapest 

Dr. Madaus megbízásából



Quadronox
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m ely  m ár k is  a d a g n á l  ( f é l  t a b le t t a ) 

is  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 i t á s 

c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál;

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

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

A m i n d e n n a p i  b é l ü r ü l é s  b i z t o ­
s í t á s á r a ,  a z  e m é s z t ő l r a c t u s 
f e r t ő t l e n í t é s é r e  a  s z é n t h e r á p i a 
b e v á l t  g  y  ó  g  y  t  é  n y  e  z  ő  j e  ;

b é l t i s z t i t ó  é s  a d s o r p t i v  b é l f e r t ő t l e n i t ö .

Eredeti doboz ára 100 tablettával 
Pénztári  csomago lás  ára 40 tablettával
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóh iva ta l: 

VIII., Üllő i-ót 26., IV. em.
Telelő n: 343-113.

Ingyenes lllthasználut.
(Kérje a portástól.)

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

Egyes számok kaphatók : 
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 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Romániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G. Gringorescu 5. 
Slovákiában: EleOá Solt. 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- 
tudományi közlcmények«-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.



u r m u U t o i
(N<METHYL<AETHYLPHENYLBARBITURSAV)

CL S ia ie d o tv -k m  (uwáíséfan a n tie p M e p tic u m
kábító mellékhatás nélkül

$ V H p u ta £ e > tö e H
& p a ó M o £ y t i c u m

» ß a y & i «

f. E V E R K U S E N

hypertonia, érneurózis, pertussis esetén és nappali megnyugtatásra

Prominat : to , 30 és 230 drb. 0.2 gios tabletta 
Promina tetten: 30 és 1000 drb. 0.03 g>os tabletta

M A G Y A R O R S Z Á G I  V E Z É R K É P V I S E L E T E K .

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R.-T. WIRTH KÁROLY
B U D A P E S T , V ., A rany  János-utca 10 Budapest,

K O L O Z S V Á R , M ussolin i-ú t 18 V ., Báthory-u. 16

1) A I I M S T A I '

CL ő.z ív- é& M iének betegségeiben :

ADIGAN
A digita lis lanata isolált g lucosidáit tarta lm azza.

Tabletta, injectio, solutio és Aúp

MYOFORT
Coronaria-ereket tágító  és vérnyom ást csökkentő  izom kivonat

Solutio és injectio alakban

TONOCHOLIN B.
Stabil acetylcholinbrom id

Tabletta és injectio alakban

RICHTER G E D E O N  VEGYÉSZETI G Y Á R  R .T ., B U D A PE ST  X
■ - ■  . : ■  . ■  ■
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította!  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták !
A N T A L  GÉZA, H ÖGYES E N D R E , LEN H O SSÉK  M IH Á L Y , SZ É K E L Y  ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság i
H ERZO G  FE R E N C , V. B E R D E  K Á R O L Y , G ORK A SÁ N D O R , H Ü T T L  T IV A D A R , BALÓ JÓ ZSEF,
VÁMOSSY ZO LTÁN, M ÉH ES GYULA, R E U T E R  KAM ILLÓ, J E N E Y  E N D R E , V ID A K O V IT S KAM ILLÓ.

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

T A R T A L O M :

M ártonfi István : Érbefecskendezések okozta elzáró­
dások megakadályozása. (293—-294. oldal.)

Gombos Im re: Bélféreg kapcsán elő forduló bélátfúró- 
dások. (294—296. oldal.)

A jkay Zoltán: Szokatlanul nagykiterjedésű  füleredetű  
süllyedéses tályog. (296—298. oldal.)

Irodalm i szem le. (298. és 301. oldal.)
E gyesü le ti jegyző könyv. (302. oldal.)
Benedek László: Meynert Theodor. (305. oldal.) 
V ám ossy Zoltán: Torday Ferenc. (305. oldal.) 
Lapszem le. (306. oldal.)
V egyes hírek. (306. oldal.)

A sz ilágysom lyó i M. K ir . Á llam i K órház belosztályának  
közlem énye.

Érbefecskendezések okozta elzáródások 
m egakadályozása.

I r ta : M á rto n fi  I s tv á n  dr. igazgató-fő orvos.

Köztudomású, hogy egyes oldatok fizikai vagy 
vegyi tu la jdonságuknál fogva h a  kellő  ideig és 
kellő  in tenzitásban h a th a tn ak  az erek in tim ájára , 
az t v ita litásában  sértve throm bokinázét szabadíta­
nak fel s ez m egindító ja lesz annak a  bonyolult 
kolloidchem iai fo lyam atnak, m elynek végül is a 
vér m egalvadása az eredménye. Ez a  throm botizáló 
hatás olykor lehet kívánatos is, m in t pl. varixok 
és aranyeres csomók gyógykezelésében, de bosz- 
szantó, h a  olyankor következik be, am ikor nem 
volt célunk azt elő idézni és gyakran életfontosságú 
kezelés fo ly ta tását akadályozza meg.

A  befecskendezésre használt gyógyszerek több­
ny ire  a  szövetektő l e ltérő  m olekuláris koncentrá­
ció juknál fogva nem  közömbösek az in tim ára. Az 
in jectio  fo lyam án vagy közvetlenül u tán a  sa já t­
ságos húzó és a  véna centripeitális fu tását követő , 
rendszerin t a  vállig, illetve a  hónaljig  terjedő , pár 
percig ta r tó  fájdalom  jelentkezik, m in t az in tim a 
sérülés kétségtelen jele, m ely u tán  m ajdnem  biz­
tosan szám íthatunk  a  felhasznált ér késő bbi el­
dugulására. De h a  szerencsénkre a v á r t  throm - 
bozis mégsem következnék be, egy ú jabb in jectio 
fo lyam án — h a  az az első t röv id  idő  m ú ltán  követi 
— a  véna sorsa meg lesz pecsételve. Sajnos, ezek 
az in tim át bántó gyógyszerek rendszerint hosszan­
ta rtó  kezelést igénylő  betegségekben kerü lnek 
alkalm azásba s így a gyakran  ismétlő dő  befecsken­
dezések következtében a beteg felületes vénái las­
sanként tönkrem ennek. Az első  in jeetióknak áldo­
zatu l esett könyökhajlati vénákat követik az a lkar 
gyüjtő erei, m ajd  a kézfej apró ereivel kínlódik 
egy ideig az, orvos s am int ezek is használhatatla­
nokká váltak, akkor jön még egy kétségbeesett 
lázas k u ta tás a test legbizarrabb helyein egy-egy 
gyű jtő ért sejtető  liv id  folt u tán, de végül is m inden 
igyekezet h iábavalóvá válik, az egykor duzzadt

vénák m in t kem ény kötegek m inden in jectiós k ísér­
letnek ellenállának, — a kezelést félbe kell szakí­
tani.

A  nem k íván t thrombózisok elkerülése végett 
a leghelyesebb volna érbefeoskendezés cé ljára  csak 
izotóniás o ldatokat használni. Ez azonban néha oly 
nagym ennyiségű  oldószer a lka lm azását k ívánná 
meg, hogy az a  befecskendezés lebonyolítását 
nagyon megnehezítené. A  100 ccm körü li befecsken­
dezéseknél m ár az ú. n. »vízhiba« is számba jön  s 
h a  nem akarnánk, hogy a  beteg m inden in jectió ra 
rázóhideggel és m agas lázzal reagáljon, akkor e 
célra m inden alkalom m al kalium  hyperm angánró l 
frissen redestil lá lt vizet kellene használn i. Tehát 
ha még el isi tek in tünk  a  nagytöm egű  folyadék 
m egkívánta nagyobb fecskendő  vagy infusiós kész­
le t okozta nehézségtő l, m ár egym agában a  vízhiba 
is elegendő , hogy azok a  m indennapi gyakorla t 
cé ljára  a lka lm atlanokká váljanak . A  baj e lkerü­
lése céljából az eddigi gyakorla t a  befecskendezés 
ta rtam á t lehető leg hosszúra n y ú jto tta  k i azon fel­
tevésben, hogy így  az apró adagokban érbe ju tó  
szernek a lkalm a és ideje lesz a  vérre l kellő képen 
felhígulni s> ezálta l in tim abántó ha tásá t elveszí­
teni. Feltevésünkben azonban nagyot fogunk csa­
lódni, m ert az elő írások legpontosabb be tartása  elle­
nére a thrombozis mégis belkövetkezik, ső t pontos 
megfigyelés b izonyíthatja, hogy m entő i jobban 
m egnyu jtjuk  az in jectio ta r tam á t az in tim a sérü ­
lésre s az azt követő  throm bozisra annál inkább 
szám íthatunk.

H a jól m egfontoljuk a  dolgot, ez nagyon is te r ­
mészetes. H a h íg  o ldatot tarta lm azó  edénybe tömé­
nyebb sóoldatot öntünk, a  két folyadék nem  fog 
egym ással benső leg összevegyülni, hanem, a  töm é­
nyebb nagyobb fa jsú lyánál fogva elő ző leg lesüllyed 
az edény fenekére s az oldott m olekulák csak hosz- 
szabb idő  elteltével oszlanak el az egész edényben 
egyenletesen. Keveréssel, rázással a  keveredési 
fo lyam atot kétségtelenül lehet röv idíteni, de az még 
ez esetben sem  fog bekövetkezni p illanatny ilag. 
Ugyanez a  helyzet áll elő  a  vérnél nagyobb mole­
k u láris  koncentráció jú, illetve nagyobb fa jsú lyú  
gyógyszerek érbefecskendezései alkalm ával. A be­
fecskendezett oldat am in t a  gyüjtő ér ű rterébe ju t,
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azonnal annaikl d istalis fa lá ra  süllyed s m indaddig 
lényegesebb felhígulás nélkü l fog azon a  véráram  
irányában  végighömpölyögni, amíg kellő  tágasságé, 
nagyobb örvényű  vénába nem ju t. M agától érte­
tő dik, hogy m entő i hosszabb ideig érin tkezhetik  
egy d ifferens szer az in tim ával, ha tása  annál kife­
jezettebb lesz s m ivel az in travénásán  in jic iá lt szer­
nek vénán belő li azonnali felhígulása fizikai lehe­
tetlenség, a  lassú  befecskendezés a  v á rtta l ellenkező  
következménnyel fog já rn i: n em h o g y  m eg a ka d á ­
lyo zn á , hanen i éppen  e lő seg íti az e rek  th rom bo ti- 
zá lódásá t. Ezen meggondolásból szükségszerű en 
következik, hogy az in tim ára  káros hatású  gyógy­
szereket, hacsak valam ely m ás okból nem  kontra- 
ind ikált, k ív á n a to s  a leh e tő  leggyo rsabban  be fecs­
ken d ezn i. M ert habár valószínű , hogy így a  szer 
nagyobb töménységben fog az ér fa lával érin tke­
zésbe ju tn i, de a  gyors in jectio  a la tt  rendelkezésre 
álló röv id idő  nem  lesz elegendő  az in tim a endothel- 
jének e lpusztítására s ezálta l a felhasznált v isszerek 
viérrögokozta eldugulása elkerü lhető  lesz.

A  meggondolást te tt követte s azon gyógyszere­
ket, am elyektő l nem  v ártam  valam elyes kelle­
m etlen m ellékhatást, m egkíséreltem  gyorsan, ső t 
m ondhatnám  villám gyorsan érbe fecskendezni. A 
gyakorla t az elm életnek m indenben igazat adott, 
m ert a m ió ta  ez t a  te c h n ik á t kö v e te m , m ég  vé le tlen - 
ségbő l sem  v o lt  a lka lm a m  sem  in tim a fá jd a lm a t, 
sem  ped ig  th ro m b o z is t észle ln i.

A gyors i. v. befecskendezésre felhasznált 
gyógyszereknek term észetszerű leg nem szabad az 
ideg- vagy az érrendszerre heroikusán ható  an y a­
got tarta lm azni. A  gyors technika, am in t m ár em lí­
tettem , fő leg a  nagytöm énységű  oldatok esetén 
alkalmazandó. Ilyenek a dextrose 20—50%, urot- 
ropin, illetve hexam ethy lentetram in 40%, saltet- 
ram in, cylotropin, na tr ium  salicylicum  10—50%, 
amydosan, tophosanyl, novurit, salyrgan, rub- 
rophen és hasonló készítmények.

K ülön kell i t t  szóljak a sző lő cukorról, m ely 
önm agában is, de m ás gyógyszerekkel keverten is, 
az ú. n. »Mischspritze« a lak jában  m ostanában 
nagyon divatos. Fő leg m áj- és szívbetegeknél kerü l 
elő szeretettel — és a szükségesnél gyakrabban — 
alkalm azásba; a  Strophantin, d igitalis, theophyllin 
in jectiós készítm ényei m ár szinte el sem képzel­
hető k nélküle, pedig az eddig követett helytelen 
techn ikával beadva azáltal, hogy a vénákat tönkre­
teszi, többet á rt, m in t használ. Azon szerek nagy­
részét, m elyeket dextrozéval keverten szokás ada­
golni, tény leg veszedelmes volna gyorsan érbe 
fecskendezni s a z é r t , ezeknél a szciő eukoroldattal 
való keverés két célt szolgál, m elyek közül az egyik 
az in jectiós folyadék tömegének megnövelése és a 
heroikus ha tású  szer felhígítása, m ivel nagyobb 
tömegű  fo lyadékkal kétségtelenül sokkal könnyebb 
lassan dolgozni. De am ennyire szükséges parány i 
m ennyiségű  kom betint vagy az euphy llin t a  be­
fecskendezés elő tt 10—20 ccm-re felhígítani, éppo ly 
e lh ib á zo tt a h íg ítá s t tö m é n y  sző lő cuko rra l végezn i, 
m ivel érre a célra sóikkal célszerű bben és veszély- 
telenebbül használható  a  phyisiologiás konyhasó- 
oldat. De h a  valam ilyen oknál fogva nem  volna 
elő nyös a szervezetbe chlor ionokat belevinni, i l­
letve, ha ragaszkodnánk ahhoz, hogy föltétlenül 
cukoroldat legyen a hígítófolyadék, az csak 4.5%-os 
vérizotoniás legyen s h a  az így befecskendezett 
sző lő cukormennyiséget nem tartanánk  k ielégítő ­
nek, m ódunkban lehet a  betegnek ak á r 50%-os

oldatot is adni in travénásán  belő le, de az em lített 
erő s ha tású  szerektő l elkü lönítve és a m ondottak 
értelm ében nagyon gyors iram ban fecskendezve be.

Meg kell emlékeznem a calcium, strontium  és 
magnézium sóknak in travénás in jectió járó l is, me­
lyeket többnyire szintén hyperton iás oldatokban és 
szintén hosszantartó  gyógykezelésben szoktunk a l­
kalm azni s amelyek szintén gyilkosai a  gyüjtő erek- 
nek. Ezeket, sajnos, h a  nem  is veszélyes, de annál 
kellemetlenebb angioneurotikus m ellékhatásuk m ia tt 
lehetetlen tú lgyorsan érbe fecskendezni. Egy kis 
mű fogással azonban el lehet érni, hogy a nagyon 
megrövidített, tényleges in jectiós idő  ellenére mégse 
kerü ljenek tú lnagy  töménységben a véráram ba s 
ezáltal m ind a throm bozist, m ind az angioneuro­
tikus tüneteket el tud juk  kerülni. Ennek az a 
módja, hogy a b e fecsken d ezést n e m  fo lya m a to sa n , 
h a n em  rész le tekb en , lö késszerű en  k e l l  vég ezn i s az 
egyes gyorsan befecskendezett részletek között szük­
ségszerű en több vagy kevesebb szünetet kell ta r ­
tan i. Ezzel elérhető , hogy a gyógyszer csupán az 
egyes lökések idő tartam ának megfelelő  rövid ideig 
h a t az in tim ára, viszont a  szervezetet a  lökések 
közötti szünetek hozzáad ás á  v al és tetsző legesen sza­
bályozható hosszabb idő i a la tt fogja elárasztani.

H a ezeken felül még a befecskendezés u tán  a 
használt végtagot p á r p illan a tra  m agasba emeljük 
és egy-két sim ogató centrális irányú  massage-zsal 
is s ie tte tjük  a  szernek a végtag vénájából eltávozá­
sá t, biztosak lehetünk felő le, hogy akaratunkon k í­
vüli vena elzáródásokat sohasem fogunk észlelni.

N agyszö llő si á llam i kórház sebészeti osztá lyának köz­
lem énye. (Igazgató-fő orvos: O sgyán i Árpád.)

Bélféreg kapcsán elő forduló 
bélátfuródások.

I r ta : G om bos Im r e  dr., mb. fő orvos

A bélférgek okozta betegségek és elváltozások 
ism erete régi. Sebészi esetek leírása P a rk in so n óta, 
k i 1837-ben orsóféreg á lta l okozott bélelzáródásról 
számolt be, egyre bő vebb. A  bélféreg á lta l okozott 
úgynevezett »féreg ileusok« hasüregi »pseudotumo- 
rok«, »féregabscessusök« férgek okozta gastritises, 
enteriteses, appendicitises tünetek jól ismertek. 
A nnál ritkább a  bélátfúródások s  ezzel kapcsolatos 
hashártyagyu lladások észlelése, leírása, am i egy­
részt a bélátfúródás féregfertő zéses eredetének, 
illetve férgek á lta li keletkezésének nehezen bizo­
ny ítható  voltával, m ásrészt az esetek valóban r itk a 
elő fordulásával m agyarázható.

Közegészségügyi adatok, de kórházi tapaszta la­
tok és vizsgálatok szerint is a  Felvidék keleti része 
s K árp á ta lja  jó része súlyosan fertő zött. Gyomor- 
átfúródásra, vakbélgyulladásra, súlyos bélelzáró­
dásra utaló, heves fájdalm akkal küzdő  betegek, a 
kórház gyakori esetei közé tartoznak, melyekben 
csak az alapos v izsgálat, sokszor a  véletlen vezeti 
rá  az orvost, hogy súlyos bélféregfertő zésrő l van szó.

Mi az oka annak, hogy a  jó form án m indennapos 
esetek m ellett is, a  féreg á lta l okozott bélátfúródás 
észlelése oly ritka? H o sem a n n szerint valószínű leg 
a lkati okok is hozzájárulnak, m intahogy »féreg- 
ileust« sem kap m inden fertő zött beteg. Oka továbbá 
m inden bizonnyal, m in t em lítettük, hogy a bélátfú-
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ródás féreg á lta li keletkezése nehezen bizonyítható, 
különösen ha nem gondolunk ennek lehető ségére. 
A sebészeti osztály rég i kórra jzainak, m ű téti napló­
jának  átv izsgálásakor a  hashártyagyu lladásos ese­
tek  egy részében, a gyulladás okának, helyenként, 
a  bélfalon ta lá lható  »perforatiós nyílás« van meg­
állap ítva, m elynek közelebbi eredetérő l azonban 
adato t nem talá lunk. Lehetséges, hogy az átfúródás 
okát ez esetek között is a  beteg súlyos féregfertő zé­
sében meg lehetett volna talá ln i.

A  férgek á lta l okozott bélátfúródás lehető ségét 
egyesek tagadják, helyesebben nem lá tják  bebizo- 
ny íto ttnak , hogy az orsóféreg (irodalm i adatokban 
is legtöbbször), eseteinkben is orsóféregrő l vagy 
gilisztáról van szó) az ép bélfalon is á tha to lha t s 
így á tfú rva a bélfa lat álta lános hashártyagyu lla- 
dást okozhat. Különösen M iy a k e és H e lle r tagad ják  
ennek lehető ségét, K ü c h e n m e is te r és D a va in e sze­
r in t  a  bélfal ilyenkor m indig gyulladásos, sokszor 
elhalásos elváltozásokat m utat, m elyen keresztü l az 
áthato lás m ár könnyebb. R o tte rs , k i egy esetében 
az á tfú r t bélfal helyét pontosan m egvizsgálta s a 
csatorna ú t já t  rétegrő l-rétegre követte, kétséget 
k izáróan m egállapíto tta, hogy az áthato lás reactio- 
m entes ép bélfalon á t tö rtén t. Ügy látsz ik  tehát, 
hogy a bélfal első leges bántalm azottsága nem felté­
tel. Ezen a véleményen vannak B rü n in g , L e u c k a r t 
stb. is.

Féregokozta bélátfúródás tehát lehetséges, a 
v ita  tárgya  inkább az még m a is, hogy ép bélfalon 
is megtörténhet-e. A  le írt esetek nagy részében ,a 
megfelelő  bélkacsok gyulladásának különböző i foka 
meg volt állapítható. Az ilyen gyulladásos elválto­
zások különösen jó l megfigyelhető k, az úgynevezett 
»féreg-ileus« m ia tti m ű tétek közben, hol a  h ash ár­
tyagyulladásos .elváltozások nem fedik el vagy 
zavarják  az első leges gyulladás képét. A vakbél 
elő tt a csípő bél-kacsokon, az »ascaris gomolyok« 
terü letén a savóshártya enyhe belöveltségétő l a  bél­
fal vaskos gyulladásáig, ső t elhalásáig m inden á t­
m enet m egtalálható. Leggyakoribb lelet a  vékony­
bélfal egy szakaszának gyulladásos m egvastagodása, 
itt-o tt k is savóshártya a la tti véi'öm lenyekkel ta r ­
k ítva.

A bélfa lbántalm at m aguk a  férgek okozzák 
m echanikus és toxikus hatásukkal. Különösen a 
féreggomolyok á lta l okozott pangás, tágulás s ezt 
követő  kisebb - nagyobb savóshártya - szakadások, 
ezeknek másodlagos fertő zései adnak lehető séget a  
bélfal súlyosabb gyu lladására s így  a férgek köny- 
nyebb áthato lására. M ivel a  torlódás fő leg a  B a u h in 
b illen tyű  elő tt, az alsó csípő bél-kacsban keletkezik, 
ezért e bélszakasz bántalm azottsága a leggyakoribb. 
Egyéb kóros folyam atok pl. typhusos, gümő s feké­
lyek, patkóbélfekélyek, sérvtömlő be letapadt, súlyo­
san ille te tt bélkacsok stb. is m egadják a  lehető séget 
term észetesen a féreg át ju tására.

M iért okoznak egyik esetben súlyos, gyakran 
csak m ű tétte l megoldható elváltozást, míg mások­
ban évekig elélnek anélkül, hogy lényegesebb pana­
szokkal já rn a  jelenlétük, vagy a  beteg csak tudna 
is féregfertő zésérő l, m ai napig sem tisztázott kérdés. 
Lényeges szerepet játszik, m int mondottuk, az alkat. 
Szerzett betegségek, a béltarta lom  és nedvek megr 
változása, a  bélfal izgalm i és görcskészsége, különö­
sen életerő s parasiták  élénk mozgása, a tox ikus 
váladékok megszaporodása stb. m ind ok lehet. Véle­

m ényünk szerint nem  az látszik  első rendű  fontossá­
gúnak, hogy az átfú ródás ép vagy beteg bélfalon 
egyform án m egtörténhet-e, hanem, hogy féregfertő ­
zés kapcsán ez a szövő dmény mégsem oly r itk án  
jelentkezik, am i a sú lyosan fertő zött vidékek bete­
geire nézve döntő  jelentő ségű , sebészi szempontból 
pedig különös figyelmet érdemel.

Rövid fél év a la tt észlelt két esetünket a  fentiek 
igazolására közöljük:

1. G. O. 11 éves leány. Hónapok óta hasi tünetek, 
émelygés, hányás, székrekedés, gyakori láz kíséretében. 
Orvosnak csak felvétel elő tti napon m utatták, mikor 
m ár hasa »felpuffadt« és »félrebeszélt«. Igen leromlott, 
sápadt, m ár »peritonitises küllemmel«. Hasában m in­
denütt nyomási fájdalom, fokozottabban a vakbél tá ­
jon, erő s hasfalfeszüléssel. Hasa felpuffadt. Motorikus 
nyugtalanság az arc és felső  végtagokban. »Appendici­
tis perf.« kórismével mű tét. A hasüregben s.ok hig, 
szagtalan vékonybél-tartalom, a belek között helyen­
ként fibrines letapadás. A féregnyúlvány ép. A geni­
talis képletek szabadok. K itörlés után kitű nik, (hogy a 
csipő bél alsó szakasza m integy 50 cm. h. darabon erő ­
sen gyulladásos, vaskos, nehéz tap intatú, a megfelelő  
bélfodorrész is vizenyő s, a m irigyek erő sen duzzadtak, 
gyulladásosak. Több helyen lencsényi s ennél nagyobb 
savóshártya a la tti vérömleny. A gyulladásos terü let 
alsó harm adában kb. 20. cm-re a vakbél felett egy gom- 
bostű fejnyi átfúródásos nyílás a bélfalon, melybő l vé­
konybéltartalom szivárog. E lvarrjuk. Réteges, részle­
ges hasfalvarrat. Typhusos átlyukadásna gondolunk, 
de a ty-vizsgálat negativ eredménnyel jár. A bélen le- 
szorífásos tüneteket nem észleltünk, üszkös vagy em- 
boliás elhalása a bélfalnak nem volt megállapítható, 
önemésztéses fekély kilukadása sem lehetett a, nyilas 
mélyen ülő  volta m iatt. Fertő zéses fekélyek lehető ségét 
részint a mű téti lelet, részint az elvégzett vizsgálatok 
kizárták. (Dysenteria, tbc., lu.) A gyulladásos bélszaka­
szon kívül a belek többi részén, nem tekintve a kezdő dő  
peritonitis okozta másodlagos elváltozásokra., az emlí­
tett bélszakasz elváltozásai nem voltak megtalálhatók. 
E bélszakasz sötét szederjes színe, vaskossága, fő leg a 
savóhártya alatti vérömlenyek révén. így a másodlagos 
gyulladásos elváltozásoktól élesen el volt különíthető . 
Mű tét után a beteg lassan láztalanodik, hashajtásra 
kevés szék, m ikor a T. felszökik 38.7-ig. Következő na­
pon ismét csökken. Mivel 3 napig nincs széklet, letapa­
dásuktól való félelmükben újabb erélyes hashajtás, T. 
ismét 38.5-ig emelkedik, a széklettel sok ascaris ürül. 
Hetedik napon féregű ző  kúra, utána többé nincs láz. A 
14. napon a beteg házi kezelésbe távozik. (Anyját 2 hó­
nap múlva »empyema, cholsystae« kórismével megope­
ráljuk, narcosis utáni ébredésekor hányadékában töme­
ges ascaris található. Em líti, hogy többi gyermekéinél 
is észrevette a »gilisztát«, m iután a leány hazabocsáj- 
tásakor erre felhívtuk figyelmét). Az arcizmokon és 
felső végtagokon észlelt állandó nyugtalanság, céltalan 
mozgások stb. a féregű ző  kúra utáni 4. napon elma­
radtak. Ezeket a  leírások után ascaris fertő zésnél oly­
kor észlelhető  choreaszerű  mozgásoknak kellett hogy 
tartsuk, melyre m ár több szerző  felhívta a figyelmet.

2. T. /. 56 éves férfi. A felvétele elő tti napom h irte ­
len erő s alhasi fájdalom lepte meg, mely késő bb némi­
leg szű nt. Többször hányt; szelek nem távoztak. Évek 
óta idő nként görcsös basifájdalom, 2—3 napig tartó  
székrekedés, majd hasmenés. Orvosa »ileus« kórismé­
vel küldi be. Sápadt, leromlott, a vakbél és köldök tá ­
jon erő s nyomási fájdalom. Hasa puffadt, helyenkint 
loccsanás, alhasábam erő s izomfeszülés. Hány, fá j­
dalma fokozódik. Ileus kórismével azonnali mű tét. Ki­
tű nik, hogy a csipő bél középső  szakaszán a vékony- 
bélkaosok között fibrines, gennyes letapadások vannak. 
Ezek szétválasztása után a csipő bél falán egy gom- 
bostű fejnyi átfúródásos nyílás látható. A féregnyúl- 
vámy ép. Leszorításos elváltozások a beleken nincsenek. 
A letámadások között egy kevés vékonybéltartalom. A 
csipő bél jó egy harm ada e területen gyulladásos, vas­
kos. vizenyő s. A hélfodri m irigyek duzzadtak. A gyul­
ladásos terület felső  szakaszán két, egyenként 10 fil- 
lérmyi savóshártya a latti vérömleny. A nyílást el va rr­
juk. A gennyet, béltartalm at kitöröltük. Réteges, részle­
ges hasfalvarrat. Ha,«hajtás különféle kísérletek után
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csak a 6. napon sikerül (konyhasós, glanduitrines infu- 
siók). Székletében sok ascaris. Eddigi, fő leg a  két 
elő bbi hasbajtásra felugró lázai eltű nnek. A kúra után 
feltű nő en javul, többé ürülési zavara nincs. Hasselbé- 
nek szétválása m iatt a 25. napon hagyja el a kórházat.

M indkét esetben a  bélátfúródás r i tk a  fo rm ájá­
val á llunk szemben. Hogy ebben az ascaris közvet­
len szerepe mennyi, nem tudjuk. A  ny ílás körül, 
vagy a szabad hasüregben ascarist nem talá ltunk . 
A beleket á t nem tap in to ttuk , az átfúródás e lehetőr- 
ségére s így  férgek jelen létére nem gondolván. 
E llenkező  esetben m inden bizonnyal jól k itap in t­
ha ttu k  vo lna a  férgeket a bélfalon át, m in t annyi 
más késő bbi esetünkben ez meg is tö rtén t. (Féreg 
m ia tti ileus, vakbél m ű téte ink  során, egy esetben 
sérvm ű tétkor.) M ásodik esetünkben is a  vizsgálatok, 
az átfú ródás eredetére nézve semmi tám pontot nem 
adtak. Csak késő bb, a bélelváltozások m indkét eset­
ben észlelt hasonlósága s egyéb egyező  adatok a 
betegség m ű tét u tán i lefolyásában, h ív ták  fel figyel­
m ünket a bélátfúródás és féregfertő zés közötti 
összefüggés lehető ségére.

K ét esetünk, egyéb hasi m ű téteink alkalm ával 
ta lá lt leletek és m ás szerző k leírásai a lap ján  észre­
vételeinket a következő kben fog lalhattuk össze:

Elképzelhető , de nem  valószínű , hogy az ascaris 
ép bélfalon is áthato l. M ű tétek során, m inden eset­
ben, m ikor a belekben a férgeket k itap in tha ttuk , a 
bélfal egyes szakaszain bizonyos elváltozások m in­
dig meg voltak talá lhatók. Ső t több esetben ezek 
h ív ták  fel figyelm ünket féreg jelenlétére. íg y  kisebb- 
nagyobb véröm lenyek a savóhártya a la tt, vaskos 
gyulladásos bélfal rövidebb-hosszabb bélszakaszon, 
m áskor hiidéses, tágu lt bélkacsok, csak enyhe gyul­
ladásos tünetekkel vagy csak bő vebb izzadm ány az 
érin te tt bélkacsok körül (S ch lo ssm a n n szerint »iz­
galm i peritonitis«) m inden esetben észleltettek. Sza­
bad hasüregben férgeket nem ta lá ltunk . K ét ese­
tünkbő l messzire kövekeztetni korai lenne, de bizo­
nyos tünetek és elváltozások hasonlósága feltű nő , 
íg y  a régebb idő  óta ta r tó  ürü lési zavarok, émely­
gés, hányás, hányinger, a lbasi görcsök m indkét eset­
ben m egvoltak. Jellemző  tehát á lta lában a  lassú 
kezdet, az álta lános állapot fokozatos rom lása m el­
lett. Többek álta l le írt ismétlő dő , néha egészen he­
ves végtag- és törzsfájdalm akkal eseteinkben nem 
találkoztunk. Jellemző  a belek nnffadtsága. a hasfal 
feszülése. Kern r itkán  jól k itap in thatok  a felfúvódott 
és idő nként összehúzódásokat m utató bélkacsok, itt- 
o tt 1—1 puha daganatszerű  képlet körvonalaival és 
tap in tásával (ascaris-gomolyok a bélben!. A nvn-
t vi.'.cj? fnTda 1 om álta lában a vakbél tá lán  a legerő sebb. 
\  belek és bélfodor, m ű tétkor lá tható  jellemző  elvál­
tozásait m ár em lítettük, melvek közül a  kisehb- 
uagyohb savósbártva a la tti véröm lenyeket, csak esrv 
bizonyos bélszakaszra terjedő  bélfalgyulladást s en­
nek megfelelő  bélfodrí rész m irlgveinek evő « duzza­
natá t. gvu lladását kell kiem elnünk. A bélfal gyak­
ran  tésztatap in tatú .

Feltű nő  az utókezelés idején a széklet nehéz 
m egindítása, a hashajtási k ísérletek alkalm ával fel­
szökő  láz, m ely csak a féregű ző  kú ra  u tán  szű nik 
meg, úgyszintén ezután kezd az álta lános állapot s 
közérzet javu lása is feltű nő  lenni. Ü rülési zavarok 
kúra u tán  nem jelentkeznek. Eseteinkben a betegek 
a m ű téti m egterhelést, lerom lott állapotuk ellenére, 
jól b írták  s az egész fo lyam at lezajlása jó indu latú­
nak volt mondható. M indenesetre a vékonybéltarta­

lom egyik alkalom m al sem »öntötte el h irte len  az 
egész hasüreget«, hanem  a  gom bostű fejnyi vagy en­
nél is kisebb nyíláson át, lassan szivárogva, a m ár 
elő bb is gyulladásos belek gyors összetapadása által, 
k ö rü lírt terü le tre  ömlött. Nem r itk a  azonban a le­
írások szerin t a gyors ha lá lla l végző dő  súlyos á lta­
lános hashártyagyu lladás sem.

Az esetek elkerülése vagy legalább is csökken­
tése term észetesen a  fertő zés lehető ségének megelő ­
zésében rejlik . E vidék socialis, egészségügyi, talaj- 
v iszonyait stb. ismerve, ez azonban nem m áról hol­
napra m egoldható probléma. Addig is a megfelelő  
helyek kórházi osztályainak felkészültsége sokat pó­
to lhat. A féregvizsgálat és ellenő rzés bevezetése kü­
lönösen m ű tétes osztályokon lehet nagyjelentő ségű  
és hálás. Sok d iagnostikai tévedés (typhlitis verm i­
nosa, féregkolikák összetévesztésíe appendicitissel 
stb.) m ű téti meglepetés, (choledochusban, béltractus- 
ban lévő  férgek, m elyek csak azok m egnyitása u tán  
észlelteinek) s m ű téti szövő dményektő l (a széklet­
m egindítás nehézségei, lázas állapot, v a rra t u tán i 
insuffitientiák, az ascaris ugyanis a  varra tok  között 
is k ibú jhat a  szabad hasüregbe, m in t azt többen le­
írták ) óv meg bennünket.

Japánban, ahol a  féregfertő zés igen gyakori, 
nemcsak nagyobb hasi m ű tétek elő tt végeznek féreg­
ű ző  k ú rá t k ivétel nélkül m inden betegen, hanem 
u tána többször gyomormosást is, hogy különösen 
a lta tás  u tán  a gyom orba kerülő  férgeket e ltávo lít­
sák. H asim ű tétek kórism ézésekor gondoljunk m in­
dig féregfertő zés lehető ségére. Fertő zött vagy a rra 
gyanús betegen a m ű téti ellátásnak még tökélete­
sebbnek kell lennie (a v arra tok  pontos végzése, a 
hasüreg vigyázatos és teljes kitörlése, különös tekin ­
tettel, az esetleg k iszabadult féregre stb.). Szigorú 
székletellenő rzés és egyelő re legalább a kórházi be­
tegeken a féregű ző  kúrák  pontos végrehajtása.

A budapesti Tudom ányegyetem  orr-, gége- és fü lk lin i- 
ká.jónak (igazgató: Lénárt Zoltán ny. r. tanár) közle­

m énye.

Szokatlanul nagykiterjedésü füleredetü 
sü llyedéses tályog.

I r ta : A jk a y  Z o ltá n  dr. egyet, tanársegéd.

A fü leredetű  süllyedéses tályog rendszerint 
gennyes m astoid itis kapcsán jelentkezik, de néha 
dobüregi gennyedés csecsnyúlványgyulladás nélkül 
is okozhat süllyedéses tályogot. íg y  a  dobüreg alsó 
öblével összeköttetésben álló peribu lbaris sejtek 
gennyedése nemcsak throm bophlebitist és periphle- 
bitist, hanem  bulbus körü li süllyedéses tályogot is 
okozhat, vagy a  dobüreg alsó öblének megbetege­
désével egyidejű leg a E ustach-kürt körü li cellák 
is beolvadhatnak, am ikor e peritubaris gennyedés 
következtében keletkezik a  süllyedéses tályog. Ez 
á lta lában úgy keletkezik, hogy a  genny nem a csecs- 
nyú lvány külső  kérgét, hanem a jóval vékonyabb belső  
corticalist á ttö rve bejut a proc. m astoideus csúcsán 
tapadó izmok közé. Innen részben a  nehézkedésnek 
megfelelő en, részben a nyomásfokozódás következ­
tében az izomrések vagy a nagyerek körü li szöveti 
réseken á t egyre lejjebb kerül, am it elő segít az iz­
mok összehúzódása is. Végül is a csecsnyúlványtól 
messze, a  legváltozatosabb helyen és alakban kerü l­
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nek észlelés alá. A nyak i pólyák (fascia colli super­
ficialis profunda, praevertebralis) csekélyebb szere­
pet játszanak e tályogok süllyedési m echanism usában, 
m ivel vékony kötő szöveti lemezek lévén, nem ké­
peznek b a tárfa la t, hanem  legtöbbször résztvesznek 
a  phlegmoneban (K rep u ska ). B ezo ld hu llán  végzett 
k ísérletei azt m utatták , hogy a  csecsnyúlvány kör­
nyékén a  lágyrészekbe befecskendezett színes anyag 
nem a bő nyék, hanem  az izmok m entén helyezke­
dett el.

A süllyedéses tályogok között gyakoriság szem­
pontjából első  helyen áll az ú. n. B ezo ld  tá lyo g 
(absc. dissec. colli). I t t  az á ttö rés a belső  lemezen 
a csúcshoz közel történ ik , a  gennygyülem  a fejbic­
centő  izom m ögött helyezkedik el és a  nyak  középső  
harm adán tú l nem igen süllyed. A  tünetek  a  csecs­
nyú lvány  körü li lágyrészek és a  nyak lobos duzza­
natából á llanak. Az orvoslás m astoidektómiából, a 
lágyrészek bő  feltárásából és szádlásából áll. Meg­
említendő , hogy a Bezold-f. tályog csak felnő tteken 
és idő sebb gyerm ekeken fordul elő , m ivel a  csúcs­
sejtek csak az első  év u tán  fejlő dnek ki. Egyi éves 
korig  rendszerin t m irigybeszű rő dés u tánozhatja  a 
kórképet. A fejbiccentő  izom a la tt  elhelyezkedő  
tályogok esetében a Bezold-tályog m ellett r itk án  bár, 
de elő fordul az ú. n. n y e lv  cso n tkö rü li  tá lyo g 
vagy az á llc so n ta la tt i  tá lyog . Ez úgy keletkezik, 
hogy az á ttö rés az incisura m astoidea vékony le-, 
mezén tö rtén ik  és a  genny a b iventer hátsó  hasa, 
vagy a m. stylohyoideus m entén a  nyelvcsontig 
süllyed és az állcsont a la tt elhelyezkedő  gennygyü­
lem a subm andibularis m irigy  gyulladását, ill. eh 
gennyedését u tánozhatja. Még ritkábban észlelhető  
kórkép a  n y a k sz ir tc so n t a la tt i  tá lyog . Ez úgy jön 
létre, hogy a perisinuosus tályog kórokozó csírá i a 
Santorin-réseken kilépő  vivő erek m entén ju tn ak  a 
suboccipitalis tá jék ra  és a gennygyülem  a  nyaksz irt­
csont pikkelyének külső  szélén tapadó izmok (mi. 
splenius capitis et colli, m. trapesius) a la tt, a  külső  
egyenes rövid fejizmok, továbbá a  m. rectus capitis 
m aior és a kis egyenes fejizmok között helyezkedik 
el. A tünetek a  trigonum  súboccipitale fá jda lm as 
duzzanatában jelentkeznek, de fő leg a  sinusphlebi- 
tis tünetei á llanak  elő térben (rázóhideg, fá jda­
lom a  vena jugu la ris  m entén, fejrögzítettség). A 
therap ia  a  sinusmegbetegedés m ű vi e llátása m ellett 
a  tályog fe ltárásában  és szádlásában áll. Az 
abscessus p e r i ju g u la r is akkor keletkezik, h a  a peri- 
sinuosus tályog leválasztja a  sinus fa lá t a  csontról 
és a  genny a  csont és a sinus fa la  között egészen 
a  bulbusig, vagy a vena jugu laris m entén a  nyak ra  
süllyed. Tünetei: retrom ax illaris tályogot utánzó 
duzzanat, m ely a  nyak  felső  részéig terjed. A sinus- 
thrombosistól, a bulbus, vagy a vena jugu laris 
throm bosisától m egkülönbözteti a  vivő eres rend­
szer lob jára  jellemző  lázmenet. A gyógyítás a  sinus 
és a  tályog feltárásából és az utóbbi szádlásából áll. 
Az absc. p ra eve r teb ra lis a  laby rin th  körü li sejtek 
megbetegedésével kapcsolatban tám adhat és garat- 
m ögötti tályog képét u tánozhatja. Az absc. per iver- 
teb rá lis a  suboccipitalis vagy a  praevertebralis tá ­
lyogok tovaterjedésekor keletkezik. A  tályog a  két 
első  nyakcsigolya teste körül helyezkedik el. E lkü ­
lönítendő  a  felső  nyak i csigolyák szuvasodásától 
(1. rtg. felvételt!), m ert m íg a  füleredetű  tá lyognál a 
m ű téti beavatkozás el nem kerülhető , addig spondy­
litis  esetén a  conservativ  kezelésnek ju t  fontos sze­
rep. Az absc. re tro p h a ryn g ea lis keletkezése kétféle:

1. lehet, hogy a  Bezold-féle tályog, az absc. subocci­
p ita lis, a  p raevertebra lis vágy a  peribu lbaris tályog 
a musc. sty lohyoideus, styloglossus, sty lopharyn­
geus m entén terjed a  gara tba; 2. a  fü lkü rt csator­
n á ja  m entén fertő ző dik a g ara t oldalsó vagy hátsó 
fala. A  tünetek hasonlóak, m in t a  m andulakörü li 
tályog esetében: a  hang dünnyögő , a beszéd, a  nye­
lés fá jdalm as; a  g ara t oldalsó vagy hátsó  fa la  duz­
zadt, az uvu la  vizenyő s. A  gyógyítás a  fü lm ű téten 
kívül a  tályog m egnyitásából áll.

N éha elő fordul, hogy a v ivő erek throm bophlebi- 
tise m ia tt és a bő  anastom osisok ú t já n  az ellenkező 
oldalon jelentkezik a süllyedéses tályog (absc. d isse ­
cans co n tra la te ra lis ), legtöbbször a  suboccip italis tá ­
jékon. I lyenkor a  fertő zés ú tja : sin. sigm., sin. 
transv., to rcu lar H., sin. circ. foram. m agni, ellen­
oldali v. condyloidea és az ellenoldali nyak i vénák 
thrombosisa. A fo lyam at re jte tt  fekvésénél fogva a 
kórism e nehéz; a  kó rjóslat á lta lában  rossz.

K lin ikánkon legutóbb m ucosus m astoid itisböl 
k ifejlő dött többszörös süllyedéses tályogot gyógyí­
to ttunk  meg, m ely r i tk a  nagy  k iterjedésénél fogva 
érdemes a közlésre. Y. B. 75 éves férfibetegen 1940 
augusztus 11-én heveny m astod itis m ia tt antroto- 
m iá t végeztünk (Tamási). A  csontállom ány m inde­
n ü tt fel vo lt puhu lva; a  sinust szabaddá téve k ide­
rü lt, hogy fali throm bus van  benne, am i m ia tt a 
sinust a  szokásos módon k iik ta ttuk . A beteg szep­
tem ber 7-én jav u ltan  h ag y ta  el a  k lin ikát, re troau ri- 
cu laris sipoly m in im ális váladékképző déssel, de 
még hosszú ideig b e já r t utókezelésre. Ez idő  a la tt 
á llapota rosszabbodott, a  gennyedés erő sbödött, 
nyaka j. o. m egduzadt és érzékennyé vá lt. 1940 de­
cember 1-ón ú j ra  felvettük. Á llapota következő  volt: 
Balfü le ép; a  jobb h a lló já ra t száraz, a  dobhártya ép. 
A kagyló m ögött j. o. íva lakú  m ű téti heg, közepén 
kb. lencsényi sipoly ‘vezet az antrum ba. A  j. o. 
sternocleidom. tá jék a  duzzadt, érzékeny és e  tá jék  
nyom ására bő ségesen ü rü l a  genny a fistu lán. A 
genny v izsgálata streptococcus m ucosust d eríte tt ki. 
A  reoperatiónál a  sár jak  eltávo lítása u tán  perisinuo- 
susi és peribu lbaris tá lyog ra bukkanunk. A lefolyás 
b iztosítására a sternocleidom. mellső  széle m entén 
kb. 10 cm hosszú ellennyílást készítünk; i t t  a  m ély­
ben közel a  gerincoszlophoz újabb, kb. k isdiónyi tá­
lyogot ta lá lunk , am ely a  peribu lbaris tályoggal köz­
lekedik. A bő séges fe ltá rás és megfelelő  szádlás el­
lenére a  gennyedés ezután sem csökkent. L ipijodol- 
tö ltés segítségével röntgenernyő  a la tt m egállapít­
ható volt, hogy a  genny m ost m ár a kulcscsont mögé 
süllyedt, ezért 1941 jan u á r  29-én aetheres a lta tásban  
ú jabb mtű tét: a legutóbb fe ltá rt tályog helyérő l 
hosszú v á jt somlai vezetünk a kulcscsontig és e já ­
ra to t fe lhasítjuk ; ekkor k iderü l, hogy a süllyedés a 
p leu ra  kupola szin tjé ig  terjed. A tályog fe ltá rása  és 
e llá tása u tán  az occiput tá jék ára  gyakoro lt nyo­
m ásra m ég ezután is sok genny ürü l, ezért sondával 
ku tatunk  tovább és egy já ra tra  bukkanunk, m ely a 
koponyaalaphoz vezet. I t t  elérve az; a tlas proc. trans- 
versusát, azt egész terjedelm ében osteomyelitikus- 
nak ta lá ljuk , resekáljuk, m ire mögiile ú jabb tályog 
ny ílik  meg, m elyet jodoform  gazzel k itöm ünk. A 
süllyedés még ezután sem' áll meg, hanem  p á r  nap 
m úlva eléri a sp ina scapulae szintjét. Ü jabb feltárás 
és szádlás u tán  a gennyedés egyre jobban csökken, 
m ajd  megszű nik és a beteg 1941 m árcius 9-én egész­
ségesen hagy ja  el a  k lin ikát.

összegezve az elm ondottakat: a  streptococcus 
mucosus okozta m asto id itis szövő dményeképpen elő -



298 ORVOSI H E T IL A P 1942. 25. szám.

sző r perisinuosus, m ajd  peribu lbaris tályog keletke­
zett. Innen  a  genny a  fejbiccentő  izom a la tt, a nagy­
erek körü li szövetrések m entén, közel a  gerincosz­
lophoz sü llyedt lefelé és ú jabb tályogot képezett, 
m ely a  peribu lbaris tályoggal já ra t  ú t ján  összekötte­
tésben állt. A fo lyam at i t t  sem, á ll t  meg, hanem  a 
genny a  scaienusok és a m. trapezius m entén a 
kulcscsont mögé, a  p leura kupo lájának  m agasságáig 
sü llyedt és az ú. n. trigonum  colli la te ra le  és infe- 
riusban helyezkedett el. Ezzel egyidejű leg a  m ár 
ism erte te tt m echanism us szerint suboccipitalis, m ajd 
peri vertebra lis tályog fejlő dött ki, mely utóbbi ráter- 
jedve az a tlas  proc. transversusára, abban osteomye- 
l it ikus elváltozást okozott. A genny terjedése végül 
is a  rhomboideusokJ és a  m. levato r scapulae m entén 
a sp ina scapulae m agasságában é r t  véget.

Az eset több szempontból érdemel figyelmet. Az 
a körülm ény, hogy az egész kórlefolyás ilyen von­
ta to tt  vo lt — kb. hét hónapig ta r to tt  — és rossz 
gyógyulási hajlam ot m utato tt, jellemző  a strep to­
coccus mucosus okozta fertő zésekre. Feltű nő , hogy 
ann ak  ellenére, hogy a  megbetegedett részek bő sé­
ges feltárása, k itak a rítása  és a  genny levezetése 
megfelelő en és m indig idejekorán történt, a  tova­
terjedés ilyen nagy  m érvet öltött, annak g á ta t vetni 
csak igen nehezen lehetett és a genny többször egé­
szen szokatlan helyeken jelent meg (clavicula mö­
gött, sp ina scapulae m agasságában). M ind e jelensé­
gek a  fertő zés súlyosságán kívül a beteg élemedett 
korával já ró  csökkent ellenállóképességgel m agya­
rázhatók. R itka  és érdekes észlelés a  süllyedéses tá ­
lyog okozta csigolyamegbetegedés, m ely ugyancsak 
a streptococcus mucosus fertő zés súlyosságára vezet­
hető  vissza.

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

SEBÉSZET.

Rovatvezető : Guszich A u ré l és Rhorer László.

A csontok és csontcysták  jó indu la tú  ór iás-sejt 
daganatairó l. Schum ann és Finsterbusch. (Arch. f. 
kiin. Chir. 202. 1—2.) Szerző k a hosszú csövescsontok 
és gerincoszlop jóindulatú óriás-sejt daganatainak 
hosszú éveken keresztüli megfigyeléseikrő l számolnak 
be. Egyetlenegy esetben sem észleltek ilyenfajta da­
ganatoknál áttételt, vagy sarkomás elfajulást. A pa­
naszok legtöbbnyire rheumatikus jellegű ek voltak. 
Gyakran spontán fractura m iatt kerültek a betegek 
orvosi kezelésbe. A kórjelzést illető leg nagyon fontos 
kiadós próba kimetszhet végezni. Röntgenologiailag 
nehéz elkülöníteni a pajzsmirigy-rák tömlő s áttételét,

a hypernephromát, osteosarcomát, a tömlő képző déssel 
járó csontgümő kor, a benignus óriás-sejt dananatoktól. 
Tekintettel arra, hogy állandó nyomorékságot elő idéző  
spontán fractura bárm ikor fenyegeti a beteget, csakis 
mű téti kezelés ajánlatos, amely azonban mindig csak 
a daganatos rész alapos kikaparása, nem pedig cson­
kító m ű tét lehet. Á tültetett csontdarabok nem akadá­
lyozzák meg a recidivát, hanem minden esetben nyom 
nélkül felszívódnak. Olyan esetekben, mikor a csont­
állomány szinte teljesen elpusztult már, _ érdemes 
resectiót is végezni. (G. 19.) M arx Jó zse f dx.

A  bennrekedt tüdő lövések késő i következm ényei. Fr.
Gross. (Arch. f. kiin. Chir. 2(12. 1—2.) Azok a bennrekejlt 
tüdő lövések, amelyek hosszú ideig tünetmentesek is, 
okozhatnak késő bb szövő dményeket. Négy, a múlt hábo­
rúból eredő  tüdő lövés késő i szövő dményei alapján arra  
-a következtetésre jut, hogy a  szövő dmény vérzés, tüdő ­
tályog vagy tüdő gangraena lehet. (G. 15.)

R á n ky  László dr.

TÁ BO R I EG ÉSZSÉG ÜG Y É S H A D ISE B É SZ E T
Rovatvezető : Sereghy  E m il.

H adisebészeti tapaszta latok. Orth. (D. M ilitärarzt. 
1941. 8.) A múlt világháborúban tartalékkórházban 
kezelt 2000 friss sebesülés alapján mondja el_ tapaszta­
latait. A legtöbb legsúlyosabb shock aknasérülés kö­
vetkeztében lépett fel. A francia hadszíntéren sok, ha­
lálos kimenetelű  tetanus fertő zés fordult elő ; az anti­
toxin adagolása kedvező en befolyásolta a megbetege­
dést. A gázüszök serum hatása kevésbbé meghízható. 
A vegyi sebkezelést nagyjában úgy végezték, m int 
jelenleg, ma azonban a hangsúly a sebkimetszésen van. 
Bár igen fontos az összes roncsolt lágyrészek, eltávo­
lítása, a tú lgyoberes kimetszés káros. Első dleges seb­
varratot nem szabad alkalmazni. Aneurysma mű tétet 
jobb az anyaországban elvégezni. Lövedék eltávolítását 
nem szbad erő szakolni, ha zavart nem okoz. A térd­
izületi mű tétek gyakran rossz eredménnyel gyógyul­
nak. (S. 12.)

i nem es B a lta  Béla dr.

G yakorlati tapaszta la tok  a  fá jda lom csillap ítás kö­
rül a tábori kórház és a  fő kötöző hely hadi sebészetében.
Holle. (D. M ilitärarzt 1942/2.) Tábori viszonyok között, a 
mozgó háború minden helyzetében, s a sérülési formák 
mindenféleségében a sebesült fájdalm a ellen küzdeni 
s ő t a fájdalom okozta lelki traumától megkímélni, 
minden orvos legfő bb kötelessége s egyben a legfel­
ső bb törvény is. A jelen háborúban is a fájdalom elleni 
küzdelemben a fő súly az általános narcosisra esik, 
alkalmazásának kívánalma, hogy a bódítás egyszerű  s 
veszélytelen legyen s mélysége gyorsan s izgalmi szak 
nélkül álljon be. E cél elérésére a szerző  a  scopolamin- 
eukodal-ephetonin (SEE) intravénás alkalmazását 
ta rtja  a legmegfelelő bbnek. Az SEE-t »Merck« kétféle 
erő sségben I. erő sség (scopolamin hydrobrom. 0.0005, 
eukodal o. ol, ephetonin 0.025), II. erő sség (scopolamin 
0.001, eukodal 0.02; ephetonin 0.05) hozza forgalomba. 
Intravénásán a II. erő sségbő l 1%^—3 perc alatt 0.6—0.9 
cmm-t ad. mindaddig, míg a beteg fáradságról nem 
panaszkodik, feje kivörösödik, pupillák kitágulnak. 
Elő nye a kitű nő  fájdalomcsillapító hatása mellett,
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Dr. Deér
R O B O R A N S
T O N I C U M

a máj e p e k é p z ő  és e p e e l v á l a s z t á s t  fokozó 
elvén épül fel. Nem synthetikus anyag, hanem 
marhaepébő l nyert p h y s io lo g ia i  gyógyszer .

Üvegcső ben 20 darab 0.25 g-os tabletta. 
Dobozban 3 darab 10 kcm-es ampulla 20% -os oldattal.

J. D. Riedel - E. de Haen A.-G. Berlin

M a g y a r o r s z á g i  k é p v i s e l e t :  Dr. Lány i  La jos ,  

Budapest, Vili., Rigó-utca 10
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é& a n tin e w ta tg ic u m
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Nagybani e ladás: Kálmán Lehel, gyógyszervegyészeti vá lla la t, Budapest 62.

N a r c o t i c u m -  é s  b a r b i t u r s a v m e n te s  f á j d a lo m c s i l l a p í t ás .

D U Ó N Á L"»
MI T E  ÉS F O R T E

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

Súlyosabb eseteknél, spasmusoknál, rheuma és ischiásnál 

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

Magyar gyártmány

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

Budapest ,  IV., Váci-utca 34.
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ÍS ttO B -T W E R flP I-

J g g M

B É H E X O S
B . - v i t í i  m  i  n + i n v E ü T C u w 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 ., B u d a p e s t .

hogy a központi idegrendszer mű köd|ásét izgalmi szak 
és hányás nélkül egészen az elalvásig (tompítja. Bázis- 
narcoticumként is jól alkalmazható, ha az alvás mély­
sége nem volna kielégítő . 30—80 cmm aether nyújtása 
válhat szükségessé. (Például mély hasüri mű téteknél.) 
A sérült a tiszta SEE narcosisból mindenkor könnyen 
felébreszthető  s tekintve, hogy a légzést nem befolyá­
solja. a 2—5 óráig tartó utóalváshoz nem kell ellen­
ő rzés. Alkalmazása tüdő - és koponyalövési sérülések­
nél kontra indokált.

Chloraethylt rövid bódításokra s m int bevezető  
narcoticumot alkalmaz aethernarcosis elő tt, míg chlo- 
roformot kizárólag a nagyfokú izgalmi szak leküzdé­
sére ad. Novocaint általánosságban mozgó háborúban 
nem alkalmaz, elő készítési nehézsége s a kellő  asepsis 
hiánya miatt, lumbálisan és spinálisan alkalmazni 
szigorúan tilos. Koponya-, nyak-, mellkaslövrási sérü­
léseknél, vagy a súlyos shook állapot az alkalmazásá­
nak területe. Az evipan alkalmazását sem ta rtja  cél­
szerű nek elülső  egészségügyi ellátásnál, csak a hát­
rább lévő  egészségügyi intézeteknél, adagolásának 
kellemetlensége, a gyakran jelentkező  izgalmi szak s 
a klonikus rángatódzás, ami a mű tét abbahagyására 
is vezethet. (S. 16.) Som ogyi B éla  dr.

GYERM EK GYÓG YÁSZAT

R ovatvezető : K erpel-F ron ius Ödön.

Van-e gyakor la ti értéke az Ai és Aa vércsoport 
m egkülönböztetésének a vérátöm lesztés szem pontjából?
Messer Schmidt. (D. M. W. 35. 1941.) Egy sebesült katona 
kórtörténetét közli, aki vérvesztesége m iatt kétízben 
kapott vérátömlesztést. Első ázben 200 ccm-t, mely után 
erő s hidegrázása, izzadása, rossz közérzetei lett. Másod­
ízben 300 ccm-t, mely után semmi kellemetlen tünetet 
nem észlelt. A vértado vércsoportja A>, faktor MN 
volt. Az első  adóé: A=, faktor M. Serumagglutinatio 
Ai-el szemben 1:4++ . A második adóé: Áj, faktor N. 
Az Ai és Az alcsoportok megkülönböztetésének tehát 
van gyakorlati jelentő sége is. (K. 20.)

C zig lány F lóris dr.

G yerm ekkorban bekövetkezett váratlan  és h ir te len 
halá lesetek  k lin ikum áról. Fraenckle. (Arch. Kh. 123. 
2., 3.) A kiéli gyermekklinikán 9 év alatt váratlanul 
bekövetkezett 350 haláleset klinikumát tárgyalja. A 
350 eset közül 97 újszülött, 179 csecsemő , 74 kis-, illetve 
iskolásgyermek. Koraszülöttek nem tartoznak ezen 
dolgozat keretébe. Újszülötteknél a váratlan halálok 
legtöbb _ esetben szülési trauma, szívfejlő dési rend­
ellenesség, továbbá a légző szervek megbetegedése 
volt. Csecsemő knél légutak megbetegedése és aout 
táplálkozási zavarok vezettek hirtelen halálhoz, míg 
kis- és iskolás gyermekeknél a fertő ző betegségek, 
valam int légutak betegsége okozta a hirtelen halált, 
A 350 közül 34-et nem diagnostisáltak helyesen; ezen 
esetek agy, továbbá toxikus és septikus megbetegedpf- 
sek, légutak és gyomor-béltractus megbetegedései vol­
tak. Nyolc esetben a halál okát a sectio sem derítette 
ki. (K. 27.) T im csák A lice dr.

ORR-. TOROK-, GÉGE- É S FÜLG YÓ GYÁSZAT

R ovatvezető : A jk a y  Zoltán.

A to n s il l i t is  chron ica és to n s il l i t is  ph legm onosa 
kezelésérő l, továbbá a vérképre gyak oro lt hatásukról.
Am ersbach—G reven. (Der Hals-, Nasen u. Ohrenarzt 
32. 4—5. 1942.) A torokmandulák chronicus gyulladásai­
nál a peritonsillaris szövetet is vizsgálat alá „kell 
vetni. Nemcsak az in filtratio és tályog után képző dött 
szívós hegekre, de a finomabb összenövésekre is ügyel­
jünk, ami a tonsilla passiv mozgáskorlátozottságában 
ju t kifejezésre. A vérkép változása chronicus mandula­
gyulladásban csak kisfokú szokott lenni; phlegmoné- 
nál azonban erő s balratolódás, toxicus alakok és 
lymphopenia jelentkeznek. Kedvező  kórjóslatú esetek­
nél és gyógyulásnál eosinophylia és monocytosis mu­
tatkozik, ami a hő mérséklet csökkenését egy-két nappal 
rendszerint megelő zheti. Szerző k haematologiai vizsgá­
lataik alapján az abscess tonsillektomiát legkorábban 
a 6. napon végzik el, amikor a szervezet immunitása 
a legnagyobb. Fenyegető  sepsisnél transfusiót a ján la­
nak. (A. 18.)

F arkash idy  Jó zse f dr.

G óefertő zésnél fe llépő  ang ioneu ro ticus egyen sú ly 
zavarok. J. Koch. (Der Hals-, Nasen u. Ohrenarzt 32. 
4—5. 1942.) A labyrinthus- és az agy velő  gyulladásain, 
daganatain, lueticus vagy arterioscleroticus elváltozá­
sain kívül a vegetatív idegrendszer megbetegedése is 
egyensúlyzavart okoz, ha az az art. audit, int., vagy a 
nyultvelő  érterü letét éri. Az angioneuroticus eredetű  
vestibularis tünetek legtöbbször centralisak (Deiters- 
magvak). Ilyenkor nincs hallászavar és fülzúgás, ha 
nem subjectiv szédülés és vegetativ disfunctio jelent­
keznek. Különösen jellemző  a vestibularis tünetek labi­
litása. E kórképet (Meniére) az edényizomzatra ható 
mérgek (nicotin, alkohol, coffein, histamin), táp lál­
kozási allergia és gócfertő zés okozhatja. Fertő ző  góc 
lehet foggyökérgranuloma, melléküreggyiuladas, orr 
polypus és chronicus tonsillitis. Gócfertózes ^gyanúja 
esetén nemcsak egyetlen góc után kell kutatni, hanem 
minden elérhető  gócot el kell távolítani. (A. 19.)

F arkash idy  J ó zse f dr.

A z íróhoz hasonló fehérjedús és zsírszegény , szén- 
hydrátokkal kiegészített, hasmenést gátló gyógytáp- 
szer a Krompecher-gyár által forgalombahozott, Prof. 
Hainiss elő írása szerint készített M altiron. Nagy elő ­
nye a M altironnak állandó összetétele, megbízható 
csiraszegénysége és tápanyagainak jó kihasználható­
sága. A Maltiron-gyógytáplálék könnyű  elkészítési 
módja lehető vé teszi intézeten kívüli praxisban író he­
lyett való alkalmazását, hasmenések kezelésénél. A 
gyár elő írása szerint a Maltironból készített gyógytáp- 
lálék kalóriaértéke az anyatejével egyező , azaz ’decin­
ként. kb. 70 kai. Alkalmazása azon elveknek és feltéte­
leknek megfelelő en történik, m int egyéb hasmenést 
csökkentő  gyógytáplálékoké.

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

ERZSEBET- G Y O G Y F URD O BEN fso r r ó°5 b lÍt Î eE
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A K o lo zsv á r i E g y e tem  O rv o si K arának 
jú n iu s  3 -i ü lése .

Miskolczy Dezső  üdvözli a m inisztert és az egyetem 
képviseletében megjelent Szen tpétery  Zsigm ond rek­
tort, valam int a kar meghívott elő adóját, P ette  H. 
hamburgi tanárt. 1936-ban kapott megbízást arra, hogy 
klinikáján idegsebészeti osztályt létesítsen, minek 
személyi és anyagi feltételei vannak. Az idegsebésznek 
alapos agyélettani és kórtani ismeretek birtokában 
kell speciális sebészi tudást is szereznie. A klinika fő ­
orvosa, kedves munkatársa, K ö rn yey  Is tvá n rk. tanár 
szerencsésen egyesíti magában e személyi feltételeket. 
Megköszöni a kar támogatását, különösen V idakovics 
és K lim kó tanártársainak tartozik hálával.

Pette Heinrich: Die B edeu tung  der N euroch irurg ie 
fü r  d ie  Neurologie. Á ttekintést ad az idegsebészet 
fejlő désérő l. Fő példának az agydaganatokat használja, 
amelyek problémáját az utolsó 20 év idegsebészeti 
megismerései mélyítették ki. Az agydaganat az ideg­
sebésznek nem egyetlen, bár legfő bb tevékenységi 
területe; feladatai még a központi idegrendszer trau ­
mas betegségeinek gyógyítása és a környéki és vege­
tativ  idegrendszer sebészete is. Mai elméleti és gyakor­
lati ismereteinkre s a követelményekre való tekintettel 
az idegsebészetnek feltétlen jogot kell adni arra, hogy 
m int önálló m unkaterület elismerést nyerjen. Mint 
idegorvos, aki Németországban az idegsebészet külön­
böző  fejlő dési fokozatait átélte, párhuzamot von a 
korábbi és mai gyógyítási eredmények között és ismer­
teti a fejlő dés irányát: a mű téti technika fejlő dését, 
egy anatóm iailag és kórélettanilag megalapozott mű ­
téti indicatiós tan kiépítését és annak felismerését, 
hogy a koponyaüri folyamatokban rendszerint meg­
bomlott vegetativ szabályozásnak különös figyelmet 
kell szentelnünk. Igen fontos a korai felismerés. Min­
den agydaganatnak megvan a saját élettörténete. Fon­
tos a kórfolyamat és életphasis között fennálló össze­
függés ismerete. A rra kérdésre, hogy az idegsebész a 
sebészettő l vagy az ideggyógyászattól induljon-e el, 
egységesen felelni nem lehet; Cushing és Foerster pél­
dái mutatják, hogy mindkét ú t járható. Üdvözli az 
egyetemet abból az alkalomból, hogy ez új intéz­
ménnyel gyarapodott.

Környey István: A z idegsebészet néhány idő szerű 
kérdésérő l. A szegedi idegklinikának Szegeden, illetve 
Kolozsvárt elő adó által operált anyagából eseteket 
m utat be, amelyek bizonyítják, hogy a diagnosztikai 
és operatív mű ködés egyesítése milyen fontos és az 
agy- és gereincvelő mű tétek közben is m ily sokszor van 
szükség neurológiai meggondolásokra. Két első  esete 
m utatott még az orvosi köztudatban sem eléggé ismert 
kórképeket. 1. F riss subdura lis haem atom a. Trauma 
lényeges külső  sérülés és csonttörés nélkül. Öntudat­
zavar, hemiparesis, kezdő dő  szemfenéki pangás. A 48 
órával a balesetet követő  idegorvosi vizsgálat után 
azonnal mű tét. Lelet: j. o. subduralis vérzés. Kezelés: 
subtemporalis decompressio a vérömleny csupán köz­
vetlen elérhető  részének kitisztításával. 2 évvel a mű tét 
után tünet- és panaszmentes. 2. A  csigolyaközi horony 
sérvképző dése és a sárgaszalag tú ltengése. (1. O. H. 
1941.) 3. É kcso n tszá m y i m eningeom a. 19 éve« leány 
mű tété alkalmával cysta kiürítése a j. halánték­
lebeny elülső  részében; a cysta falában daganat nem 
volt, Penfield-féle myoplasticus decompressio. 2 évvel 
késő bb a cysta újabb feltárása alkalmával 25 grammos 
meningeoma eltávolítása. A cysta a második mű tét 
alkalmával 170 cm3 folyadékot tartalmazott. 5 hónappal 
a mű tét után enyhe b. o. hemiparesistő l eltekintve,

lógat
1 tab letta  tartalmaz : 
0-28 g. Acld. acet. sál., 
0-013 g. Chln. cltr.
0»04 g. Ll. cltr.

Kipróbált szer , á r t a l ­
m a t l a n  a gyom orra 

é s  a szívre

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

Mintával és magyar szakirodalommal szolgál :

J r .  F I L O  J Á N O S
„ S z e n t K eresztély“ gyógyszertára 

Budapest, Vili., M átyás-tér 3. szám

panasz- és tünetmentes. 4. T raum as eredetű  agytá lyog 
a b. halántéklebeny hátsó részén. Nem lehetett a Vin- 
cent-féle kezelési elvet alkalmazni, hanem a teljes el- 
tokolódás elő tt kellett beavatkozni. Mű tét után 1 évvél 
a sensoros aphasia némi maradványaitól eltekintve, 
panasz- és tünetmentes. 5. N ya k i gerincvelő i n eu r i­
noma. (i. O. H. 1940.) 6. A z  ö regük tá jának és a nyaki 
gerincvelő nek arachnitise. Magas nyaki gerincvelő i 
tünetcsoport hátsó koponyagödri és agynyomásos 
tünetek nélkül. Laminektomiánál arachnitis a nyaki 
gerincvelő  felett, amely az epistropheus magasságában 
igen súlyos. A gerincvelő tő l dorsalisan egy lapos kép­
let tű nik elő , amely a hátsó atlasiv, majd a nyakszirt- 
pikkely egy részének eltávolítását teszi szükségessé. A 
feltárás után kiderül, hogy ez a képlet a kisagyi ton- 
silláknak felel meg, amelyeket araehnoidealis össze­
növések rögzítettek a két felső  nyakcsigolya magas­
ságában. Az összenövések szétválasztása után a ton- 
sillák 2—3 cm-t húzódtak vissza.

Az elő adások elhangzása után a miniszter képvi­
selő je az osztályt jókívánságai kíséretében átadja 
rendeltetésének.

eb eh eh eh eh eh eh eh eh eh eh, eh eh c í y l i  JiXcKTíJiIcHlHvTchl<h eh d i:eh eh <h eh, eh övd ich  q  h  <hldv<h.ó

N E O T R O P A R IN -CHINOIN
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 )

e r ő te l je s  h a tá sú  g ö r c s o ld ó s ze r
A m p u l l a ,  6  d r b

h eh  d ich1 eh."di'eh'eh ehíeh eh eh ehTéhleheh d fe h d i eh eh eh <hi<h <h <h'ch <h <h <h d id i  eJfchleh eh ehr<h eh <h eh eh eh’eh eh th eh eh eh.
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( =  S t r o p h a n t h i n  B o e h r i n g e r )

a szívizom heveny elégtelenségében, 

a szívelégtelenség végső  szakában

Intramuscularis Strophanthin-kezeléshez:

J ly o k & m é ú t
= S t r o p h a n t h i n  B o e h r i n g er -f „ N o v o c a i n "  [ Baye r ] )

azokban az esetekben, amikor az intravénás 

befecskendezés akadályokba ütközik.

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

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

Magyarországon forgalomba hozza:

W al te r  és Du m m el ,  B u d a p e s t  V., M é r l e g - u t c a  10
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M E Y N E R T T H E O D O R
1833—1892.

A nagy M eynert Theodort ha lá lának  50 éves 
forduló ja alkalm ából a  ném et orvosok kegyelettel 
ünnepelték. Az ő  neve egyet je len t az agypathológia 
és psych iatria  fejlő désének egy fontos állomásával.

Nem kétséges, hogy azon nagy gondolkozók 
között, akiiki az agyvelő  finomabb szerkezetét az agy- 
velő  mű ködésével összefüggésbe hozták és erre elmé­
leti m agyarázato t kerestek, egyik legkiemelkedő bb 
személyiség volt. Öt az agyvelő nek m orphológiai 
felépítettsógében m indig az észszerű ségen és szerves 
fejlő désen alapuló m onum entális egész, a  nagy  syn­
thesis érdekelte. A bölcseleti és rationalis lélektani 
nézeteknek tek in tetbe vétele nem szolgált h á trá ­
nyára, ső t az álta lános érvényű  értékek világából 
á tvette  azt a  nagy  készséget, am ely ő t a  ku ta tás 
fényeibő l levont törvényszerű ségek form ulázására 
különösen képesítette. A term észettudom ányi causa- 
litas idő szakában érthető , hogy M eynert ku tatási 
irán y á t éppúgy, m in t az Exner-, W ernicke-, Ziehen-ét 
az agypbysiológiai doctrinák szabták meg. M eynert 
á llíto tta, hogy a ducsejtek a lak tan i egységének a 
legmagasabb functiónak lélek tan i egysége felel meg. 
A kórlé lek tan akkor az em pirism us ta la ján  elő állott 
associatiós lélektan a lap ja ira  helyezkedett. Az ő  
dynam ikus kölcsönösség tan a  a kéreg és agytörzs 
között term ékenyítő leg hato tt. A  M eynert-féle pro- 
jectiós elmélet és agyschem a heuristikus értékkel 
b írt, fő leg az aphasia és ap rax ia  k ia laku lására. 
M eynert motoros és sensoros asym boliát különböz­
te te tt meg. Az in sül á t, a  beszéd központi structu rá i- 
hoz sorozta. Az egész testfe lü let és az első dleges 
idegrendszeri központok, továbbá a nagyagyi kéreg­
felület között exact pro jectiós viszonosságot keresett 
és a központi szervet a környék vetü lete gyanánt 
tekintette.,

Ő  á llíto tta  az agyanatom usok közül elő ször, hogy 
a magasabb szellemi m ű veletek a homloklebeny kér­
gének épségéhez vannak  kötve. Az érzelmek ellen­
tétét, ce n tr  aj p hysiio 1 ógijája : érspasmusból és d ilata- 
tióból, illetve a gátlás és féktelenedésbő l m agya­
rázza. Az autom atism usokat és a kifejező  m otorieát 
M eynert a törzsducoknak structurá ihoz kötötte. Az 
agytörzs megbetegedéseivel elő ször hozott vonat­
kozásba lelk i tüneteket a  mozgászavarok m ellett. H a 
a  test-lélek problém a megoldásához nem  is ju to ttunk 
lényegileg közelebb, az encephalitis epidem icán kívü l 
a  fejsérülések, agytum orok tü n ettan a  és m ás k lin i­
ka i observatiók, ú jabb k ísérleti adatok és operativ 
exstirpatiók  igazolták, hogy az agykórtan i és neu­
rológiai m unkam ódnak tiszteletrem éltó helyet kell 
b iztosítani a  psych ia tria i kutatásban..

Az epilepsiában az ammon-szarv a troph iá já t és 
sclerosisát m ár 1868-ban nagyobb anyagon tette  
v izsgálat tárgyává, de annak  oki jelentő ségét nem 
lá tta  igazoltnak. W ernicke az ú. n. »lelki reflexiv« 
megszakadásából m agyarázza az aphasiá t M eynert 
tan a i a lap ján. Ezzel m integy az aphasia a localizál- 
ható lelk i góctünetek körébe soroztatott. Elő ször 
végzett szám ításokat a kérg i ducsejtek m ennyiségét 
illető leg, b á r azoknak szám át tú lalaesonyan (600 m il­
lióban) á llap íto tta  meg.

Ism eretes Theodor M eynertnek vasomotoros 
elmélete a psychosisokról, m in t az elő agy megbete­
gedéseirő l, az antagonism usról a nagyagyvelő  és

agytörzs között, a p rim itiv  és m agasabb secundaer 
»Én«-rcd, a  táp lálkozási zavarok á lta l feltételezett 
localizálható »reizbare Schwäche«, az anatóm iai 
elváltozások, a  kérg i izgalom á lta l feltételezett 
psychosisokról. A V irchow cellu lar-pathológiája 
a lap ján  vezette le az »ingerlékeny gyengeséget«. A 
depressiót az ér-confractióból folyó agyanaem ia, a 
m án iá t a  vasom otor központi bénulásából eredő  
agyhyperaem ia m agyarázná szerinte.

M eynert m egállapíto tta a téveseszmék fejlő désé­
nek ta r ta lm i egym ásután ját a  parano iás psychosi- 
sokban. A tum or-psychosisokban az idü lt álta lános 
agynyomásfokozódásnak kiemelkedő  jelentő séget 
tu la jdoníto tt. A K orsakow  syndrom át elő ször í r ta  le 
agydaganat esetén. E lső  volt, ak i acut hallucinosist 
ism ertetett m u ltip lex  sclerosis esetén, m it m ások is 
m egerő sítettek. Id io tism usban az oldalgyomrocs 
falának  összenövését ír ta  le, a  paralysisben a  spe­
cifikus kezelés szükségességét hangoztatta, hogy 
csak a  fontosabb a lko tása it említsem. M eynert 
nagysága messze kiem elkedik a nem zeti és népi 
közösségbő l.

B e n e d ek  L ászló  p ro f.

TO R D AY  FE R E N C
1871—1942.

’ Egy lelkes ember, jó orvos, laptársunk, a  B uda ­
pesti O rvosi Ú jság alapító-szerkesztő jének halálát 
gyászoljuk. Gyermekorvosnak készült és szakmájában 
elismert tekintéllyé nő tte ki magát. Az országos gyer- 
mekmenhely igazgatását bízták reá és ő  ezen keresz­
tül védelmébe vette az ország valamennyi gyerekét. 
Országos akciókat kezdett, pártfogásába vette a 
Balatont, a gyerm eknyaraltatási szóval és írásban. 
Egyike volt a legkitű nő bb népszerű sítő  orvosíróknak, 
nevével úgyszólva minden folyóiratban, évkönyvben, 
naptárban találkoztunk, aminek csak valami komoly 
köze volt a népegészségügyhöz. Szerette kartársa it is 
oktatni, lelkesíteni és tudományos közleményei, mun­
kái megközelítik a félszázat.

Nem csoda, ha tollának szelleme, stylusának v ilá­
gos érthető sége, és m agyarsága egyire fejlő dött. 
Szeretett írni, másoknak is segíteni, zamatos m agyar­
ságra lelkesíteni. K apóra jö tt neki egy tő kevállalkozás 
támogatása, hogy alapítson egy új, a  gyakorló orvos 
igényeit szolgáló lapot, — és megindult a »Budapesti 
Orvosi Újság« az ő  szerkesztésében, mégpedig páratlan 
sikerrel.

ÍBzt a lapot, ezt a szerkesztő i munkát nagyon 
szerette, érte még praxisát is feláldozta. Lapja egyre 
nagyobb elterjedtségnek öirvendett éls úgy a szívéhez 
nő tt, hogy mikor a lapfenntartó tő ke összeomlott, a 
m ár nyugalomban élő  Torday Ferenc maga vette azt 
kezébe áldott lelkű  felesége segítségével, ki a kiadói 
munkát- végezte nagy pontossággal és hozzáértéssel, s 
a kitű nő  lap ma is fennáll és virul.

Lapja útján módjában volt az orvosi nyelv külföl- 
dieskedéseit, kinövéseit nyirbálni, tísiszolgatni és ebben 
lelkesen tám ogatott minket. Nyelvészi érzéke és hiva­
tásérzése íra tta  meg vele a Manninger—Bakay-fiéile 
neveskönyv új, bő vített kiadását, ami az ő sszel jelent 
meg és azóta talán m ár el is fogyott, mert nagyon jó 
kis könyv ez. Ekkor azonban m ár Torday Ferenc 
élénk szelleme, szárnyszegetten vergő dött. Utolsó 
öröme — mondják — az volt, hogy sírt a mi jó k r it i­
kánkon, m it új neves könyvérő l írtunk. Még néhány 
kínos hónap és az összeroskadó test követte a fáradt 
szellemet. Szép és gazdag életéért hálás neki a  m agyar 
orvosi rend és mi meleg pályatáhsi részvéttel, hű  
emlékezéssel veszünk Tő le búcsút.

V ám ossy.
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L A P S Z E M L E

M ünchener M ediz in ische W ochenschrift. 23. szám. 
Jacobi és Dörschel: A kezdő dő  typhus exanthematikus 
elkülönítő  kórisméje. — Gotschlich E.: Üjab'b tularac- 
m iakutatások Törökországban. — Zörkendörfer W 
A lsó-Stájerország és Dél-Karinthia ú jra  visszaszerzett 
fürdő irő l. — H am burger F.: Poloska és bolha által 
okozott lichen urticatus. — P faunder M.: Megjegyzés 
a fenti cikkre. — E ck H.: A hulla vér ,és hullaszervek 
bakteriológiai vizsgálatának gyakorlati értéke. — 
Bardenhauer F. M.: A nő i genitalis hypolasia jelen­
tő sége a sterilitas szempontjából. — B inder L. és R iedl 
0.: Adatok az osteosklerotikus anaemia diagnosisához. 
— W ernsdö r fe r  R.: Adat a sykosis simplex kezeléséhez.

W iener K lin isch e W ochenschrift. 23. szám. A m reich 
A . I.: A terhesség és gyermekágy gondozásának sza­
bályai. — Strasser H .: Az elvezető 1 húgyutak colifertő ­
zése és ennek kezelése. — Pars G.: Gümő bacillusok 
fluorescentiamikroskopiai kimutatása a szövetben. — 
P ran ter V .: A vér közvetlen besugárzása quarzfóny- 
nyel.

Schw eizer M ediz in ische W ochenschrift. 23. s z á m . 
M idier 0 .: Asthma bronchiale. — Ladew ig P.: Virus 
és virusifehérjék. — Settm er A .: Elektrokardiogramm- 
vizsgálatok digitalishatás alatt. — H ahn P.: A mellék­
vese phaeochromocytomiájának egy esete. — Feil L.: 
Gyógyítás jav íto tt konyhasómentes tejjel.

FAGIFOR „ C I T O «
Calcium -sókat tartalm azó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  3 -21, pénzt. cső m. P  161 
Subádon rendelhető : MABI, MÁV. B. B. I. Szklő r. közkórháza 

Szkiő f. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegyl.

r i T O  g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
A  A  B udapest, X IV ., Lengyel utca 33.

V É G Y E S H Í R E K

H alálozás. Boros Ernő  dr., e. ü. fő tanácsos, ny. 
fő orvos, 73 éves korában Budapesten elhúnyt.

Scherf el Géza dr., tanársegéd, 36 éves korában 
Debrecenben elhúnyt.

Japánban K ioh iro  Sukeganre körorvos a himlő ­
ellenes serum tömeges elő állítását találta fel. A himlő - 
v irust tyúktojásban tenyésztik s egy tojásból 3 g vírust 
nyernek, mely 1000 ember immunisálására elegendő .

A  Chinoin Sport E gyesü le t folyó évi június 23-án 
(szombaton) délelő tt E>12 órakor tartja  zászlószentelési 
ünnepségót a Phöbus Sporttelepén (Újpest, Berlini-út).

j FELELŐ S KIADÓ: V A M O S S Y  ZOLTÁN.

Á lla m i i ° i r á s A szerkesztő  fogad óó rá já t kedden  és p én tek en  1 2 — 1 
óra  közö tt ta r t ja .

IV! e d
A  te r m é sze te s  S e lte r s -v íz  1

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

désekben, valamint a vezérképviseletnél:

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

CONTRATUSSIN SYRUP:
B ro n c h it is  —  tra c h e it is  — p e r tu s s is
F Ő R A K T Á R :  D R .  B A Y E R  A N T A L  G Y Ó G Y S Z E R -  
T Á R A ,  B U D A P E S T ,  V I . ,  A N D R Á S S Y - Ú T  8 4

C / - A . R H © ^ Í - A .  - R e t h y -  enyhén hajtó széntabletták
Indikációk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus in testin i, habitualis obstipatio, valam in t obstipatióval kapcsolatos bélbajok, 
haemorrhoidák, graviditas, meteorism us, colica mucosa et membranacea. —  Eredeti csomagolás 50 és 100 tablettával 
A MABI, a MÁV. B. B. I. és a P o s t a t a k a r é k  p. B. B. I. t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e tő





F á j d a l m a k n á l

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

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

p h i o l á k  10  é s  2 0  t a b l e t t a  t a r t a l o m m a l
• - /t '

A d a to k k a l készségge l s z o lg á l:

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

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

J

A K T E D R O N - c h ,n o , n
TABLETTA ÉS I NJ ECTI O

szellemi mű ködések és a hangulat
stimulánsára

climacteriumi és endogen depressiók, nervosus fáradékonyság 
és csökkent munkaképesség, enuresis nocturna, narcolepsia, allergiás

gyomorbélgörcsök stb. eseteiben

20 tablettás (O’Ol g) phiola 6 ampullás: (002 g) doboz
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóh iva ta l: 

VIII., Üllő í-út 26., IV. em.
Telelő n: 345-113.

Ingyenes lifthasználat.
(Kérje a portástól.)

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

Egyes számok kaphatók : 
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 közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
D , . . .  „  . c . r- ' ,  220 sík., 1000 lei, egyéb külföldre a belföldi díjak +  portó-
Romamaban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gnngorescu 5. költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed-
Slovdkidban: Éledd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hóra 2-50 P.

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

A Z  ÚJ

SIEMENS

tw z& g á f4 g # £ y,á

Illusztrált katalógust, árajánlatot 
készséggel küld :

M A G Y A R  S IEM EN S  R E IN IG E R  M Ű V E K  R .-T .

R Ö N TG E N - ÉS O R V O S T E C H N IK A I G É PG Y ÁR

BUDAPEST, Vl„ NAGYMEZŐ -U. 4. TEL. : *224-860.

k ü lö n ö s e n  a lk a lm a s  a  m a g á n re n d e lő  

k ie g é s z íté s é re , m e rt

beszerzési költsége rendkívül kicsi, 
üzemköltsége legkisebb, 
teljesítm énye meglepő en nagy, 

tüdő  100 cm-re 0'3 sec. 
medence 70 cm-re 3 sec. 
fog 0-2—0-6 sec. 

intenzitása szabályozható, 
bekapcsolható bármely konnektorba, 
szállítható ; a gép csak 12 kg.



D i u m
E r é l y e s é s e g y e n l e t e s  h a t á s ú ,  t h e r á p i á s  
a d a g o k b a n  n e m  t o x i k u s ,  f á j d a l m a t l a n

H I G A N Y O S  D I U R E T I C U M

Forgalomba ke rü l: 5 és 10 drb 1, ill. 2 
cm3-es ampullái tartalmazó dobozokban

(Hehler Gedeon vegyészeti Gyár R T. B udapest X.

hetdes

w n
'gyden

b é l m e r e g t e l e n í t éa s e r e

Magyarországon forgalomba

Diarrhoea, m eteorism us, paratyphus, 
hús- és halm érgezések stb. esetében
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T A R T  A L O M :

H eger F ló r is: A typhus abdominalis ehemotherapiajá- 
hoz. (307-308. oldal.)

Szandtner G yörgy: Féregnyulvány lobbal társuló nagy- 
cseplesz-esawarodás. (308—310. oldal.)

Szabó Gábor: Hirtelen halál echinococcus-tömlő nek a

vena cava inferiorba törése folytán. (310—312. 
oldal.)

M ellék let. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (49—52. oldal.) 
Irodalm i szem le. (312—313. oldal.)
K önyv ism ertetés. (313. oldal.)
V egyes hírek . (316. oldal.)

A  debreceni T udom ányegyetem  belk lin iká jának  közle­
m énye. (Igazgató : Fornet B éla  ny. r. tanár.)

A typhus abdom inalis chem otherapiajához.

í r ta :  H eger F ló r is  dr. egyetemi tanársegéd.

A chem otherapia legújabbkori úttörő inek, D om agk- 
nak és társa inak  eredeti felfogása szerint a  sufanila- 
m id készítmények nem közvetlenül a baktérium okra 
fejtik  ki a hatásukat, hanem  a reticulo-endotheíialis 
appará tust serkentik  fokozottabb védekező  m ű kö­
désre. Ez a feltevés azonban csakham ar megdő lt — 
Domagk is revisio a lá  vette nézetét — am ikor azt 
észlelték, hogy nem  m aga a prontosil, hanem  egy 
bom lásterm éke a  p-am inobenzolsulfam id hatékony) 
és ez pusztítja  el a  baktérium okat, illetve gáto lja 
fejlő désükben. Sok ku ta tó  v izsgálata a lap ján  két­
ségtelenné vált, hogy a sulfan ilam idoknak igen je len­
tékeny bakteriostatikus hatásuk  van. Legjobban 
látszik azonban az igazságot megközelíteni W oods 
és F ildes m agyarázata, k ik  abból a ténybő l indu l­
nak  ki, hogy a  baktérium ok testébő l egy olyan 
anyagot lehet elő állítani, m ely a sulfanilam idkészít- 
mények h a tásá t gáto lja. V izsgálataik szerin t ez a 
p-aminobenzoesav és ezt a baktérium ok fejlő désük 
közben synthetizálják.

A  su lfan ilam id készítm ények ha tása  pedig 
abban állana,, hogy a p-aminobenzoesavat a  sejt- 
reactióból kiküszöbölik és így a  baktérium ok élet- 
feltételeit csökkentik, illetve m egszüntetik. Ezen 
elmélet a lap ján  bizonyosnak látszik, hogy a  sulfani- 
lam idok első sorban és fő képpen közvetlenül a  bak té­
rium okra fe jtik  k i ha tásukat és pedig term észete­
sen nem csak a  coccusokra, hanem  bacilusokra is, 
így a typhus-bacilusra, dysenteria törzsekre, coli- 
bacilusra stb.

W oods és F ildes megfigyeléseit több ku tató  iga­
zolta, ső t I v a n o v i ts kísérleteiben a p-aminobenzoesav 
antagonista ha tásá t m ennyilegesen is m eghatározta.

Természetesen a  sulfanilam idoknak a bak té­
rium okra k ife jte tt közvetlen ha tása  m ellett a  szer­
vezet sejtje i is jelentékeny módon résztvesznek a 
fertő zés leküzdésében. A su lfan ilam id és szárm azé­
kai a baktérium ok anyagcseréjét zavarják , ezek 
phagocytosist gátló tox inokat nem  term elnek és így

a falósejtek á lta l történő  bekebelezésük is köny- 
nyebbé válik.

A  su lfan ilam idok ha tása  coccusfertő zésekben 
m a m ár közism ert és használatuk  általános. Typhus 
abdom inalis, dysen teria  és febris undu lans esetei­
ben azonban a megfigyelések szórványosak és úgy­
szólván k ivéte l nélkü l a  prontosillel kapcsolatosak. 
B erg e r és S c h n e tz 1937-ben szám olnak be prontosil­
lel kezelt gyógyult Bang esetükrő l. B a re r ugyan­
csak 1937-ben su lfan ilam iddal egy m inden kezelés­
sel dacoló typhus-pyelitist gyógyított meg. B u tt le , 
P a r ish , M c. L eód  S tep h e n so n á llatk ísérleteiben ege­
rek  su lfan ilam id h a tásá ra  védettek lettek  typhus- 
sal szemben. R o h o lm 1938-ban többek között typhus 
abdom inálisban lá to tt jó  eredm ényeket prontosiltól. 
A jó l gyógyult Bang-esetek észlelő i 1938-ban egyre 
szaporodnak. H arr ies, S w y e r és T h o m p so n pedig 
1939-ben typhus abdom inálisban alka lm aztak  pron- 
tosilt és m egfigyelték, hogy a vércu ltu rákbó l is 
e ltű ntek  a baktérium ok.

Felvető dik  az a gondolat, hogy ha a su lfan ila­
midok megfelelő en m agas vérconcen tratió já t e lér­
jük, akkor ,azok typhus, dysenteria és Bang fertő zés 
eseteiben is éppen olyan hatásosak lesznek, m in t 
coccusfertő zésekben. Ezek a kórokozók akár m ert 
voluminosubbak, akár m ert nagyobb tömegben áraszt­
ják el a szervezetet, vagy akár fajlagos okok folytán 
nagyobb m ennyiségű  p-am inobenzoesavat syntheti- 
sálnak és így ennek lekötésére nagyobb m ennyiségű  
su lfany lam idra is van szükség. A  következő  kérdés 
az volt, hogy a megfelelő en m agas vérconcentratio  
elérésének m ennyire vetnek gá ta t a gyógyszer m ér­
gezési tünetei. K ísérlete inket egyelő re teljesen gya­
k o rla ti és tapasz ta la ti alapon végeztük, gondot for­
d ítva term észetesen a kísérletes th e rap ia  ú tm u ta tá ­
sa ira  is.

Megfigyeléseink szerint typhus abdominálisban 
sulfapyridinnel jobb gyógyeredmények érhető k el, 
m in t sulfathyazollal. A  k itű zö tt cél az volt, hogy 
arány lag  hosszabb idő n keresztü l nagy m ennyiségű  
su lfapyrid in t ju ttassunk  a  szervezetbe. Többféle ada­
golási mód k ip róbálása u tán, leghatásosabbnak nap i 
5 gr vérbe fecskendését ta lá ltuk , még pedig kétszer 
négynapos tu rnusban, kétnapos szünet közbeikta­
tásával. I lyenform án tíz  nap a la tt 40 gr su lfapyri­
d int ad tunk  be in travénásán. Utóbb néhány esetben
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nap i 6 gr-ot is m egkíséreltünk adagolni, számot­
tevő en jobb gyógyhatás azonban így sem volt elér­
hető . Combinált kezeléstő l (tabletta, kúp, injectio) 
nem lá ttu n k  jó eredm ényt.

A  fenti kezelési mód m ellett 20 typhus abdomi- 
ná lis t észleltünk és m ind a 20 beteg meggyógyult. 
E seteinket két csoportra kell osztanunk; könnyű  és 
súlyos, toxikus lefo lyású typhusokra. A  könnyű  
esetek, különösen h a  korán, a betegség első  hetében 
kerü le tek  észlelésre, m ár a m ásodik-harm adik keze­
lési napon láztalanok lettek, a betegek közérzete 
javu lt, a  nyelv lepedéke úgyszólván teljesen eltű nt. 
A súlyos, toxikus esetekben a lázm enet fokozatosan 
csökkent, m ajd  az első  lökés u tán  be ik ta to tt két 
szünnapon ism ét felem elkedett és rendesen a m áso­
d ik  lökés m ásodik nap ján  bekövetkezett a  végleges 
láztalan állapot. A  legsúlyosabb esetekben is meg­
lehetett figyelni a láz megszű nte elő tt a  toxikus 
tünetek csökkenését. A  közérzet javu lt, a sensorium 
feltisztu lt, a nyelv lepedéke eltű nt, az elesettség 
lényegesen csökkent. R ecid ivát egy alkalom m al 
figyeltünk meg, am ikor a  betegség kezdetétő l szá­
m íto tt 35-ik napon h idegrázás kíséretében újabb 
lázas állapot következett be s a typhusbacilus a 
székletbő l ism ét k itenyészthető  volt. Újabb lökésre 
azonban most m ár véglegesen bekövetkezett a  láz­
ta lan  állapot. Meg kell em lítenünk, hogy ugyanezen 
a betegen a betegség kezdetén, a kezelés második 
n ap ján  kétnapos láztalanság következett be, m ire 
a beteg a m elléktünetektő l ta r tv a  az in jectiók elfo­
gadását m egtagadta, m ire a  láz ism ét felszökött. 
Rábeszélésre sikerü lt a kezelést tovább fo ly tatn i és 
eredm ényesen befejezni. A su lfapyrid in  in jectiók 
u tán  a  fehérvérsejtszám  m inden esetben a  norm á­
lis ra  emelkedett és a qua lita tiv  vérképben m egjelen­
tek  az eosinophil sejtek. Szövő dmény egy esetben 
következett be, a  kezelés ötödik nap ján  igen tek in ­
télyes bélvérzés képében. T ransfusióval sikerü lt 
azonban a beteget a válságos állapoton keresztül 
segíteni. 20 eset kapcsán levont tanu lságaink  a lap­
ján  meg kell á llap ítanunk, hogy az egészen korán 
a betegség első  hetében észlelésre és kezelésre kerülő  
esetektő l eltekintve, ez a kezelési mód az ápolási 
idő t nem röv id íti meg, m ert a bacilus ü rítés a  láz 
m egszű nte és a  gyógyulás u tán  a  megszokott módon 
folyik le. Az első  héten kezelésbe vett betegeket 
kb. három  hétig ápoltuk. A többinek ápolása a 
bacilusürítés m ia tt négy-hat, ső t egy-két esetben 
nyolc hétig  is elhúzódott. Egy beteget pedig egy­
hónapos lázta lan  szak megfigyelése u tán, m in t 
chronikus bacilus ü rítő t bocsájtottunk el. M inden­
esetre azonban nagy könnyebbség m ind a beteg, 
m ind az orvos szám ára ia gyakorlatilag egészséges 
állapotban való ápolás és a bacilusürítés megszű né­
sének ilyen körülm ények közötti bevárása.

A  su lfapyrid in  m ellékhatásai közül émelygést, 
hány ingert és hányást úgyszólván m inden esetben 
észleltünk. Ezeket sízámottevő en befolyásolnunk 
nem  sikerült. A  betegség lefolyásában észlelhető  
javu lás azonban a betegek szám ára ezt elviselhető vé 
tette. Az idevonatkozó irodalom ban többször le ír t 
agranu locytosist egy esetben sem észleltük, ső t m int 
fentebb em lítettem  a gyógyulási fo lyam atnak meg­
felelő en a  fehérvérsejtek a kezelés fo lyam án m inden 
esetben emelkedtek. Verdohaemochromogen kelet­
kezés következtében kifejlő dő  jelentékenyebb 
anaem iát sikerü lt m inden esetben a  kezeléssel egy­
idejű leg adagolt m ájkészítm ényekkel megakadá-

t
lyozni. M ethaemoglobin képző dést úgyszólván m in­
den esetben lá ttunk  kisebb cyanosis form ájában, 
dyspnoet azonban nem észleltünk. Egy esetben lá t­
tunk  az egész bő rfelü letre k iterjedő  halvány k iü té­
seket, melyek azonban a kezelés befejezését követő  
napon nyom nélkül e ltű ntek. V izelet vizsgálatot a 
kezelés folyam án rendszeresen végeztünk, a vesék 
mű ködésében azonban kóros eltérést nem észlel­
tünk. M inden esetben végeztünk májíunctiósi próbá­
ka t is, m ájbán ta lm at azonban nem volt alkalm unk 
megfigyelni. E lvégeztük még m inden betegünkön a 
felgyógyulás u tán  a W idal reactiót, az agglutinatiós 
t ite r  azonban a megszokottól nem tért el.

Be kell még számolnom egy brucellosis Bang 
esetünkrő l, m elyben még a typhus abdominálisban 
bevezetett chem otherapiás gyógykísérleteink elő tt, 
sulfam ethylthyazol (u ltrasepty l) nagydósisú belső  
adagolásával sikerü lt teljes gyógyulást elérnünk.

Befejezésül bem utatom  egy könnyű  és egy súlyos 
lefolyású typhusos betegünk kórlefolyását.

R. J.-né, 26 éves nő . Tíz nap óta lázas, feje fáj, jelen­
leg 38-2°, nyelve erő sen bevont, lépe tapintható. Vvs. 
3,740.000, hgb. 65%, fehérvs. 3500. Relativ lymphocytosis 
és aneosinophilia. Widal 400-ig positiv, székletéből a ty. 
bacillus kitenyészthető . Sulfapyridin kezelésre hő mér­
séklete a 2. napon 37-6°, a  3. napon csak 37'2°, a 4. napon 
láztalan lett. Az első  szünnapon hő mérséklete alig emel­
kedett 37° fölé, míg a másodikon 37-8°-ot ért el. A máso­
dik lökés első  napján még elérte a 37°-ot, a második 
naptól azonban már állandóan láztalan maradt. A keze­
lés befejezése után a fehérvs. 5200-ra emelkedett és a 
qualitativ vérképben az egész lemez átvizsgálása után 
csak egy eosinophil se jt látható, a relatív lymphocy­
tosis még fennáll. A vvs. 3,260.0000, hgb. 58%, székleté­
ben a ty. bacillus a betegség 26-ik napjától fogva nem 
volt kimutatható.

P. E.-né, 25 éves. Két hét óta lázas. Widal reactio 
400-ig positiv. Láza felvételkor fO1 és az első  sulfa­
pyridin lökés alatt 39° alá nem süllyedt. A második 
lökés^ második napján láztalan lett és azóta láztalan, 
csupán az utolsó kezelési nap délutánján emelkedett fel 
hő mérséklete néhány órára 38° fölé. A kezelés kezdetén 
aluszékony s eszmélete ködös volt: fehérvs. 2600, a keze­
lés végén 3800 volt és az eosinophil sejtek is megjelen­
tek. Bacillusok a betegség kezdetétő l számított 45-ik 
napig a székletbő l kimutathatók voltak, azonban az 
első  láztalan naptól kezdve teljesen jól érezte magát.

ö ssze fo g la lva 20 eset kapcsán leszű rt tapaszta­
la ta inka t meg kell á llap ítanunk, hogy a  su lfapyri­
din kezelés a  typhus abdom inalis lefolyását elő nyö­
sen befolyásolja, különösén a korán kezelésre kerülő  
és könnyebb lefolyású esetekben; valószínű nek lá t­
szik azonban, hogy súlyos esetekben is megfelelő  
m agas vérconcentratió ig emelkedve a toxikus tüne­
teket jelentő sen csökkenti és a betegséget a gyó­
gyulás ú t já ra  tereli.

A  budapesti T udom ányegyetem  II . sz. sebészeti k lin i­
kájának közlem énye. (Igazgató: B akay Lajos ily. r.

tanár.)

Féregnyúlványlobbal társuló 
nagycseplesz-csavarodás.

í r ta :  S za n d tn e r  G yö rg y  dr. k lin ikai mű tő orvos.

A hasüregi szervek, illető leg képletek megcsa- 
varodása gyakran heveny hasüri gyulladások képét 
utánozza. Az irodalom ban számos eset ismeretes, 
ahol a heveny hasi kórképet a  cseplesz csavarodása 
okozta. A legelső  eseteket O berst közölte (1882), 
L e  ja rs (1907) í r ta  le az, úgynevezett »tiszta hasüri
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cseplesz-csavarodás«-t (egyidejű  sérv nélkül). Azóta 
igen sokan szám szerin t is összegyű jtötték az ese­
teket, az am erikai irodalom ban 300-nál többrő l szá­
m oltak be 1938-ban. A  m agyar irodalom ban legelő ­
ször V ereb é ly 1907-ben, késő bb C zirer, K l im k ó és 
mások ism ertették a cseplesz-csavarodás eseteit. 
Különösen érdekes H en r ich sen közleménye, mely 
az irodalom ban addig egyedülálló kiscseplesz- 
csavarodást ism ertet és K n o fla ch beszámolója, 
melyben az appendices epiploicák csavarodásáról ír. 
K l im k ó 1929-ben az ugyancsak egyedülálló úgyneve­
zett harm ad ik  eseplesz (kiscsepleszbő l kiinduló) csa­
varodását közli. H a a cseplesz-csavarodás a jobb­
oldalon tö rtén ik  — m in t legtöbbször —, a kép az 
epehólyag-, vagy féregnyúlványlobhoz lehet igen 
hasonló. Az alábbiakban ism ertetett esetben a két 
kórkép együttesen fordul elő .

B. B., 31 éves, m. tisztv., fi, 1942. I. 3-án vétetett fel a 
k linikára heveny hasi tünetekkel. Családi anamnesise 
negatív. Elmondja, hogy két hete lehajolás közben hir­
telen tompa fájdalm at érzett, majd puffadtságot a ha­
sában, ez az érzése melegítésre idő nként csökkent, de 
el nem mult. I. 2-án reggel óta egyre erő sbödő  nyiialó 
fájdalmai voltak alhasában jobboldalt, éjjelre még fo­
kozódtak. Láza, hányingere nem volt. Széke, vizelete 
rendes.

Vizsgálatkor a has kissé domború, feszes, tompult 
kopogtatási hangot ad, nyomásérzékenység az egész 
hasfalon, a M. Burney-pont táján a legerő sebben. Kó­
ros ellenállás nem tapintható. Más eltérés klinikai 
vizsgálattal nem m utatható ki. T.: 36.9. P.: 84, norm. 
Fvsz.: 8.800. D.: Appendicitis acuta.

Felvétel napján mű tét. J. o. rácsmetszés, a perito­
neum megnyitásakor bő ven ürül tiszta, átlátszó savó. 
Az appendix gyulladt, a nagy eseplesz kb. 12 cm rész­
letben elhalt, kétszeres torsió következtében. Ezt a csep- 
lesz darabot resekáljuk. utána szabályszerű  appendek- 
tom iát végzünk, k isujjny i üvegszádló, réteges hasfal­
zárás.

A harmadik napon! cső kivétel, maid rendszeres csí­
kozás a cső  helyén. A váladék mennyisége fokozatosan 
csökken, a seb sarjad. Tvórlefolyás sírna, általában sub- 
fpp-,— lie 1" m ,-l o*n vn fbúrúfle - mely gyó-
gvnlt. I. 25-én távolik a klinikáról: a mű téti hegvonal 
első lcgeaen gyógyult, csak középső  2 cm.-es darabján 
van sarjndzó másodlagosan gyógyult részlet.

T. — a torsio helye-

Az eltávolított cseplesz-részlet 12 cm hosszú, 2 és lA 
cm széles, 1 cm vastag, proximalis részén az 1 cm szé­
les nyak 360 foknyira megcsavarodott, e részen csavar­
menetszerű  barázdák; felszíne apró göbös, barnásvörö- 
sen elszínezedett, ra jta  itt-ott gombostű fejnyi sötét­
vörös foltok, állománya törékeny zsírszövet. Szövet­
tanilag a zsírszövetben közti vérzések, az igen tág — 
itt-ott megrepedt — vénák mentén is, néhány vena 
t-brombotizált. az artériák lumene csak részben van k i­
töltve, a kötő szövetben néhol sejtes beszű rő dés nyomai 
láthatók, néhány eosinophyl sejttel, az érlumenekben a 
fvsejtek a fal felé sodródtak.

Az eltávolított féregnyúlvány az appendicitis ca 
tharralis jellemző  kórbonctani képét mutatja.

A  kórkép e lő fo rd u lá sá t 4 éves kortó l figyelték 
meg: leginkább 20 és 50 között, m indkét nemnél 
egyformán.

T ü n e tta n a a  heveny liasiiri gyulladások képé­
nek megfelelő , a  hashártyagyu lladás biztos jele 
nélkül (P ayr). D iagnostikaüag mégis számos nehéz­
séget jelent. Sokban hasonló a  kép a  féregnyú lvány­
lobhoz — m in t esetünkben is —, epehólyaglobhoz, 
legtöbb szerző  szerin t biztos kórism e alig á llítha tó  
fel. Deszkakem ény hasfal, leukocytosis és a  vérkép­
ben balrato lódás van. A hő m érséklet és érverés 
nem változik jellegzetesen. A fájda lm ak  lassan 
fokozódnak hevessé, esetleg k ih irha ta tlanná, hány ­
ingert nem figyeltek meg, a  szék leggyakrabban 
rendes (K n ü p p er). A beteg arány lag  jó közérzetét 
W u lls te in azzal m agyarázza, hogy a  bélpassage a 
a legtöbbször zavarta lan ; szerinte, h a  hányás van, 
ez reflectorikus a kezdeti szakban s csak késő bb jön 
létre a másodlagos fertő zés (például haem atom a- 
gennyedése) képe.

Más szerző k szerint a  kép k ifejlő dhetik  idü lten 
is. I lyenkor jellemző  a meglévő  Head-zóna. Az elő ­
fordulásban igen nagy szerepet játszik , hogy sérv 
fennáll-e vagy sem (P a y r , L eféb re). Ez utóbbiak 
rendszerin t gvakoribbak. Sérvk izáródás tüneteivel 
gyakran kezdő dik a  kórkép, esetleg visszahelyezés 
u tán  fejlő dik ki (H ochenegp , K n ü p p er) .

Jo n n so n három  csoportba osztja a  csavarodá­
sokat:

1. Csavarodás csak a sérvzsákban.
2. Csavarodás a  sérvtömlő ben és a  hasüregben.
3. Sérv nélkül csavarodás m agában a hasüreg­

ben.
Leggyakoribb a második csoport, de a< régen 

r itkaságnak  ta r to tt  harm ad ik  csoport is (»reine 
Drehung«) az ú jabb közlésekben m ind gyakrabban 
szerepel. Ezekben az esetekben a diagnosis fokozot­
tan nehéz.

K lin ika ilag  acut, chronikus és abortiv  (tünet­
nélküli), illetve subacutba átmenő  alakot különböz­
tetnek meg.

A jellemző  tünet-együttes, m in t fentebb láttuk , 
hiányzik, ezért nehéz az e lk ü lö n ítő  kó r ism e . Téves 
diagnosis lehet: epehólyaggyulladás, bélelzáródás, 
hasi daganat, fekélyátfúródás, hasi tályog, vakbél- 
gümő kór, cysta, vagy fibroma kocsánycsavarodása. 
M ondor jellegzetesnek ta r t ja  a  nagy, de nem  k ib ír­
hata tlan  hasi fájdadm at, hiányzó, vagy kis hány ­
ingert, felületes daganatnak  tetsző  tap in tási leletet 
a  hasban (H ochenegg em berfejny it í r t  le), va lam in t 
a bő rérzékenység h iányát. Röntgenologiailag állító- 
leg a harántrem ese m ély á llása a jellemző , esetleg 
ráfekszik a colon ascendensre olasz szerző k szerint. 
Az elkü lönítő  kórism e egybehangzó vélem ények 
szerin t legtöbbször oly nehéz, hogy a végleges 
diagnosis a m ű tő asztalon mondható csak ki.

A cseplesz-csavarodások aetio log  iá já b a n első ­
sorban P a y r  h a em o n d yn a m iá s hatásokon alapuló 
elméletét kell megem líteni. Szerinte a különböző  
hosszúságú nyélen lógó cseplesz-részlet kisebb- 
nagyobb elmozdulások u tán  lefüző dik. E zálta l a 
vékonyfalú vénák m egtöretnek, a  vastagabb falú 
a rté riák  még nem záródnak el teljesen. G yű jtő eres 
pangás tám ad, a kanyargós lefu tású  vénák — 
melyek az arté riák n á l rendesen is hosszabbak — 
pukkadásig telnek meg és csavaró h a tást fejtenek 
k i a cseplesz-részletre. M inél erő sebb a  torsio, végül 
az arté riás kerinsés is mecfsy.iinilr óa n
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kórkép. E lm életét modell- és állatk ísérleteken is 
bem utatta. S e llh e im  a  test csavaró m ozgásaira 
vezeti vissza a  csavarodást: ezenkívül a  h irte len  
hasü ri nyom ásváltozás és hasprésmű ködés, va la ­
m in t a bél-perista ltika szerepelnek együttesen m in t 
m e c h a n iku s okok. Szerepelhet ezenkívül a  fokozott 
an tiperista ltika. Esetleg az érrendszer hely i beteg­
sége, például gyulladásoknál (omentitis), vagy 
organikus szívbajban a  rom lott keringés. Ehhez 
hasonló felfogású T e lle r , F ra n k  & B a sk in úgyneve­
zett secundaer torsió ja. U gyané szerző k id iopathiás- 
n ak  nevezik a  torsiót, h a  nem  m utatható  k i m ás ok: 
veleszületett rendellenesség, thrombosis, embolia. 
Az érbeidegzés változását, lab ilitásá t véli. R ic k e r t: 
a  csepleszerekben tám adó vérnyom ásváltozást az 
ott levő  végarteriákban, a  Payr-theoria  kiegészí­
téseképpen.

Jelen tő s mozzanat, hogy a  szerző k nagyrésze a 
kórelő zményi adatoknak fontosságot tu la jdonít. I t t  
elő idéző  okként szerepelnek: csavaró mozgások a 
törzsön, testi m unka, földmunka, zsákemelés (K no - 
f la ch ), tánc, tekézés (V ereb é ly ), S a lsb u ry futbal- 
já ték  u tán  ír t  le egy esetet, m ely még urológiai 
szövő dménnyel is já r t  a  jobb vese közvetlen nyo­
m ása révén. J o n n so n  p raed isponá ló  tén y e ző ke t vesz 
szám ításba: a cseplesz különlegesen terjedelm es, 
súlyos volta, daganata, fő ként a  szabad oldalán, 
va lam in t összenövések (rögzítettség), idü lt gyu lla­
dásos elő zmények, specifikus folyam atok (tbc. sy.), 
legfő képpen hasfa li sérvekbe való bezáródás. E lső ­
sorban a jobb oldal van  m indezen hatásoknak k i­
téve: i t t  mozgékonyabb a  cseplesz és i t t  te rü l szét 
szélesen. Baleset ha tása  is  jelentő séggel lehet (P a y r 
és mások). Legtöbbször ezen összetevő kbő l együtte­
sen több szerepel (V ereb é ly ).

A  szerző k nagyrésze kísérletesen is m egpróbálta 
k u ta tn i a  torsio  keletkezését. Megfigyeléseket kö­
zölnek a haem atologiai, bakteriológiai, hő mérséklet, 
érverés, vérnyomásesés, valam in t hely i és általános 
leletekrő l. Sokan szám olnak be a k ísérleti állatok 
gyógyulásáról is (B o logna és mások).

K ó rb o n c ta n ila g az elváltozás jellegzetes. Puszta 
szemmel: m aga a  csavarodás lehet egyszerű , de le­
he t többszörös is, tizenhatszoros, ső t húszszoros 
csavarodást is ír ta k  le, igen gyakoriak a két-három- 
szorosak. A  cseplesz-szövetben vizenyő , vérzések, 
elhalásig fokozódó szövetpusztulás jellemző ', va la ­
m in t savós, véres, esetleg gennyes exsudatum  a sza­
bad  hasüregben. Szövettanilag: szövetközti vérzés, 
vizenyő , kereksejtes beszű rő dés, a  vénákban ér- 
eltömő dések, néha necrosis, infarctusok. A  csavaro­
dás helyén az a rté riákban  alig  van vér, a la tta  a  
vénák m axim álisan teltek. E ise isberg retrograd 
em bóliát í r  le infarctus-képző déssel.

G yó g y ítá s: A kórhatározás u tán  mielő bbi m ű ­
tét. Sérvmetszés vagy laparotom ia: véres, savós 
folyadék a hasüregben csavarodásra u tal. A  csep- 
leszt jó l elő  kell húzni, alaposan m egvizsgálni és 
az ép részben resekáln i (E ise lberg ). H a a  sérvm et­
szés erre nem  elegendő , inkább még egy behatolás 
a ján latos (Jo nnson , K l im kó ).

P rognosisa a rány lag  jó. A csavarodás fokától 
és jellegétő l, va lam in t a  beavatkozás idejétő l függ 
(C zirer). H alandósága 5% alatt. Mások 5.5%-t, 
illetve 5—14%-t jeleznek a  m ű tött esetek közül. 
A  halálok fő ként hashártyagyu lladás (E ise lsberg).

Ö sszefogla lás. Szabad nagycseplesz-lebeny tiszta
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m echanikai és haem odynam iás tényező k együttesen 
szerepeltek, egyébként a  számos irodalm i esettel a 
kép egybehangzó. Érdekessége, hogy heveny féreg- 
nyúlványlobbal párosult. A hozzáférhető  hazai 
irodalom ban hasonló esetrő l nem ta lá ltunk  említést.

T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N I  
K Ö Z L E M É N Y E K  , ,

A budapesti T udom ányegyetem  törvényszék i orvostan i 
in tézetének közlem énye. (Igazga tó : Orsós Ferenc ny. r.

tanár.)

Hirtelen halál echinococcus-töm lő nek 
a vena cava inferiorba törése folytán.

I r ta : Szabó  G ábor dr. egyet, adjunctus.

R itka  az á lla ti m ak roparasiták  á lta l okozott h ir­
telen halál. Még leggyakrabban echinococcusszal kap­
csolatban észlelték. Az echinococcus különösen ké t 
szövő dmény ú tján  veszélyezteti az életet: az egyik 
az elgennyedés, a  m ásik  az átfúródás. H irte len  h a ­
lá lt különösen az utóbbi szövő dmény okozhat. Be­
törhet a  tömlő  a  testüregekbe és folyadékának fel­
szívódása anaphy lax iás shock fo ly tán h irte len  halá l­
hoz vezethet. (B en eke esete, L e h m a n n számos meg­
figyelése.) Lehm ann szerin t régebben a gyanús ese­
tekben végzett próbapunctiók egyharm adában a  
fenti szövő dmény okozta a  ha lá lt. H a a tömlő  a tü ­
dő kbe tör, a leányhólyagok és a töm lő folyadék el­
árasztván a légutakat, fu lladás folytán következ- 
hetik  be a rögtöni halál.

A szív falában, a  nagyedények környezetében 
vagy éppen a nagyedények falában ülő  tömlő k .* 
lum en felé repedvén meg, kétféle módon okozhatnak 
h irte len  halá lt, ha ugyanis leányhólyagok ju tnak  
az érrendszerbe, embólia, ha pedig csak tömlő folya­
dék, úgy anaphy lax iás shock ú t já n . .

S m ith , W u n d e r l ic h esetében ism eretlen helyen, 
P io r ry , L u sc h k a esetében a m ájban, K e lley , B udd , 
R o k ita n sk y , B a rc la y esetében pedig a szívizomfal­
ban ülő  és a jobb kam rába tö rt tömlő  leányhólyag­
ja i okoztak a k isvérkörben embólia fo ly tán h irte len 
halált.

A nagyvérkörbeli echinococcus-emboliák for­
rása  rendszerin t a bal kam ra izom falában ülő  
echinococcus. B ä cker az a rte ria  renalis eltömeszelő - 
dését észlelte, a D a va in e á lta l le ír t esetben a bal 
kam rába tö rt hólyagok nem hagyták el a szívet. 
S to en escu 15 éves h irte len  halotton észlelte, hogy 
m andarinnagyságú echinococcus-tömlő  a szív bal 
kam rájába tört. D ü rck 39 éves férfiró l számol be. 
k inél a szív elülső  falában ülő  cysticercus racemosus 
a kam rasövény szétroncsolása ú tján  tö rt a  bal kam ­
rába. O ester leu a  bal p itv a r perfo rá lt echinococcusá- 
ról számolt be, am ely az egyik a rte ria  iliaca ágai­
nak k ite rjed t em bóliáját okozta. B u ln h e im az egyik 
a rte ria  cerebri m edia gócos lágyulással járó  embó­
l iá já t í r ta  le, m elynek forrásai nem volt k im utatható, 
m inthogy nem volt teljes a  boncolás. K ö h le r esetét 
csak k lin ikailag észlelte, m inthogy az egyik a rte ria  
ax illarisban ülő , ny ilván a szívbő l származó embolus 
operatív  e ltávo lítását gyógyulás követte.

H a a perforatiós ny ílás olyan kicsi, hogy csak 
tömlő folyadék ju th a t az érrendszerbe, úgy csak 
anaphy lax ia szerepelhet. E gy ilyen esetrő l óhajtok
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Az agastrikus és gastrogen gastropriv 
vérszegénység.

Régi tapaszta lata az orvostudom ánynak, hogy 
a vérképzés és a  gyomorbélrendszer mű ködése, ille­
tő leg megbetegedése között valam ely kapcsolat van. 
M ár F en w ich felh ív ta a figyelmet a rra , hogy pél­
dául vészes vérszegénységben m indig fellelhető  a 
gyom ornyálkahártya igen kifejezett sorvadása. De- 
ganello egy teljes gyom ork iirtás u tán  bekövetkezett 
súlyos vérszegénységgel kapcsolatban m u ta to tt rá  
legelő ször az úgynevezett agastrikus vérszegény­
ségre és azóta szám talan pontos k lin ikai megfigye­
lés a lap ján  tud juk, hogy nemcsak a gyomor teljes 
k iirtása, hanem  a> k ite rjed t gyomorcsonkolás is sú­
lyosan tud ja  befolyásolni a  vérképzést. Hogy ennek 
m i az oka, illető leg m i a  mechanismusa, erre vonat­
kozóan részben m ég mai is egym ásnak ellentmondók 
az elm életi elgondolások és így a  gyomorcsonkolás 
u tán i vérszegénységet nem lehet teljesen egységes 
és egyazon kó rtan i a lappal bíró olyan betegségnek 
felfogni, am elynek keletkezésében a m ű tétnek kizá­
rólagos szerepe volna. A  kérdés helyes m egoldására 
a,sebészek figyelme m indinkább a gyomorcsonko­
lás m ű tétjének m ethodikája felé fordult, m ert a 
rendelkezésre álló irodalm i adatokból teljesen egybe­
hangzóan az á llap ítható  meg, hogy a  különböző  m ű ­
téti e ljárások szerint csonkolt gyomorbetegek igen 
különböző  százalékban betegednek meg az úgyneve­
zett resectiós vérszegénységben. Á ltalában a késő i 
vérszegénység bekövetkezése szempontjából legrosz- 
szabb a Pólya—Reichel-féle m ű tét. Csaknem ugyan­
ilyen eredm ényt ad a B illro th  I. m ű tét. Sokkal jobb 
a gyógyeredmény a B illro th  I I. m ű tété után. Leg­
kevesebb és legkevésbbé súlyos vérszegénység ész­
lelhető  — v izsgálataink szerint — a Verebély— 
Neuber-féle m ű tét után.

De még egyazon m ű téti e ljárás m ellett is döntő  
fontosságú az, hogy a gyomorbél-szájadék megfele­
lő en szű kreszabott-e. Ennek fontosságára legelő ször 
M a to la y h ív ta  fel iái figyelmet, m ert tú l bő re vett 
gyomorbél-szájadék m ellett az étel csak igen rövid 
ideig idő zik a gyom orban és ez, úgylátszik, döntő  
fontosságú a  késő i vérszegénység bekövetkezése 
szempontjából. C astle ugyanis k im utatta, hogy az 
úgynevezett »antianaem iás anyag« kizárólag a gyo­
mor nyá lkahártyá jában  képző dik, mégpedig a gyo­
m or fajlagos mű ködésének segítségével a  táp lá lék  
ú tján  felvett anyagból. W ilk in so n ezt az anyagot 
h a em o p o ie tin n ek nevezi és elő állításához — szerinte 
— két tényező re van szükség: egy, a  gyomor á lta l 
elő állíto tt anyagra (in trinsic factor) és egy, a táp ­
lálékkal bev itt külső  anyag ra  (extrinsic factor). Az 
in tr insic  factor igen hő érzékeny, fő zés közben m ár 
5 perc a la tt tönkrem egy, 75—80 fok hő  félóra, 45 fok 
hő  pedig több óra a la tt szünteti meg a  hatást. Az 
extrinsic factor C astle, m ajd S in g er v izsgálatai sze­
r in t a húsban (izom), m ájban és to jássárgájában 
van jelen.

Ma m ár biztosan tud juk , hogy ez a Castle-féle 
antianaem iás anyag a csontvelő ben a vörösvérsejtek 
elkülönülését és érését segíti elő , h iánya következ­
tében pedig a sejtek nem differentiálódnak, hanem

úgynevezett megalocytás, éretlen a lak jukban  m a­
radnak  meg és így kerü lnek  bele a  véráram ba. 
Ezek az atypusos, nagy sejtek  viszont igen kis 
ellenállóképességű ek és ezért a lép rendes véroldó 
mű ködésének sokkal könnyebben esnek áldozatul, 
m in t a teljesen m egérett vörösvérsejtek. A  vérsze­
génység bekövetkeztének eredendő  okát teh á t i t t  
kell keresnünk és nem a fokozott vérsejto ldódásban 
(haemolysis), — hiszen ez csupán másodlagos je len­
ség — vagy eseleges m ás elm életi elgondolásokban 
(pl. mérgezéses elmélet, H u n te r , F aber, S e y d e rh e lm 
stb.) B en cze v izsgálatai ó ta azt is tud juk , hogy a  
gyom ruktól m egfosztott á lla tok  m ája  a vérképzésre 
teljesen ha tásta lan  s így  a  m áj az an tianaem iás 
anyagot vagy csak e lrak tározza m agában (depot), 
vagy hatásos form ába önti azt, de az első dleges 
tevékenység k izáró lag a  gyomoré.

A  gyomorcsonkolás u tán i vérszegénység bekö­
vetkezte vagy kifejlő dése egyébként a  legújabb vizs­
gálatok szerin t csak igen kevéssé függ a vissza­
m arad t gyomorcsonk sósav-pepsin-termelésétő l, m ert 
a döntő  szerepet a' gyomorcsonk m otilitása. játssza. 
B iztosan tud juk  ugyanis, hogy a  Castle-féle an ti­
anaem iás anyag keletkezése független a sósav- 
pepsin-termeléstő l, ső t az ex trinsic  és in tr ins ic  fac­
tor reactió ja  semleges közegben is létrejöhet (epe- 
regurg ita tio  esetén is), teh á t az antianaem isáló  hatás 
kifejlő déséhez nem feltétlenül szükséges a gyomor- 
bennék P h-jának  savi reactió ja. Ez az észlelés m eg­
egyezik azzal a tapasz ta la ti ténnyel is, hogy a sósav- 
h iányban szenvedő  em bereknek csak kis százaléka 
lesz vérszegény, a  nagy többség pedig haem ato- 
logiailag teljesen egészséges m arad, m ert az emésztő ­
nedv h iánya vagy csökkent vo lta  ezekben az ese­
tekben sem gáto lja  meg a Castle-féle antianaem iás 
anyag keletkezését. Az antianaem isáló  h a tás teljes 
k ifejlő dését inkább az befolyásolja döntő en, hogy az 
ex trinsic  factor (táplálék) m ennyi ideig tartózkodik  
a gyomorcsonkban, teh á t m ennyi ideig tud  é r in t­
kezésben m aradn i az in tr ins ic  factorra l, vagyis rö­
viden kifejezve: m ilyen a  gyomorcsonk m otilitása. 
H a erre a tényező re is figyelem mel vagyunk, m eg­
á llap íthatjuk , hogy a csonkolt gyomor m otilitása, 
tehát az ürü lés gyorsasága határozo tt összefüggést 
m utat nemcsak a vérszegénység keletkezésével, de 
annak súlyosságával is. Gyors vagy zuhanó ürü lés 
m ellett ugyanis a rán y ta lan u l nagyobb szám ban fo r­
dul elő  a csonkolás u tán i vérszegénység, m in t ren ­
des ürü lés m ellett és a vérszegénység is á lta lában  
annál súlyosabb lesz, m ennél gyorsabb az ürülés. 
Ennek pedig egyedüli megelő ző je, b iztosítéka a jól 
mű ködő  és kellő en szű kre v e tt gyomorbél-szájadék.

De nagy külömbség van a  különböző  gyom or­
m ű tétek u tán  fellépő  vérszegénység-fajták m ilyensége 
megjelenési fo rm ája és gyógykezelhető sége között 
is. Am íg például a  teljes gyom ork iirtás u tán  fellépő  
úgynevezett agastrikus vérszegénység teljesen h a ­
sonló m inő leges vérképet m u ta t a  zuhanó ürü lés 
(Sturzentleerung) u tán  bekövetkező  vérszegénység­
fajtával, addig a  jó m ű téti e ljá rással m ű tö tt betegen 
jelentkező  késő i másodlagos vérszegénység (gastro- 
gen anaem ia) alig  különbözik az egyéb eredetű  m á­
sodlagos vérszegénységi formától.
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A haem atologus szem pontjából teh á t éles kü­
lönbséget kell tennünk az úgynevezett agastrikus 
vérszegénység és a rendes, csonkolás u tán i vérsze­
génység között. Amíg ugyanis a jellegzetes agastr i­
kus anaem ia létre jö ttének  m inden esetben ha tá ro ­
zott és k im u tatható  bonctani elő feltétele van  (túl­
ságosan k ite rjed t csonkolás, zuhanó ürülés, stb.), 
addig a csonkolás u tán i vérszegénység nagy  részé­
ben nem  m utatható  ki m indig kétséget k izáróan 
valam ely bonctani elváltozás vagy oki vonatkozás. 
Döntő  és lényeges különbséget m utat azonban a két­
fa jta  vérszegénység a m in ő leg es v é rk é p a laku lásá­
ban és jellegében, hisz kézenfekvő , hogy a tú lságo­
san m agasan és k iterjed ten  csonkolt gyomor, vagy a 
v iharos ürü lés, a  vérképzés szempontjából ugyan­
olyan, m in t a  valódi vészes vérszegény betegnek a 
F en w ich á lta l le ír t so rvad t nyá lk ah árty á jú  és rosz- 
szul mű ködő  gyomra és így könnyen érthető  az is, 
hogy az igazi agastrikus vérszegénység képe tö r­
vényszerű en m indig hyperchrom , m akrocytaer és 
hyporegenerativ , nem  egy esetben k ife jezett ovalo- 
és megalocytosissal, akárcsak  a valódi B iermer-féle 
vérszegénységben (resectionsperniciosa). Ezzel szem­
ben ai jó  m ethodikával szabályosan végzett gyomor- 
csonkojás u tán  tám adó másodlagos vérszegénység 
m indig regenerativ , m ik rocy taer és hypoehrom, 
esetleg norm ocytaer és normochrom, amegalocyti- 
kus, könnyen befolyásolható és semilyen kóros m i­
nő leges elváltozást nem m utat. M indenképpen indo­
kolt tehát, ha a két különböző  jellegű  és m egjele­
nésű  vérszegénység fogalm át a jövő ben következe­
tesen elkü lönítjük egymástól és a csonkolás u tán i 
vérszegénységet aiz agastrikus anaem iákkal e llentét­
ben gyű jtő név a la tt: gastrogen gastropriv  anaem iák- 
nak  nevezzük. A gastrogen gastropriv  vérszegény­
ség keletkezésében is szerepet játsz ik  legtöbbször a 
gyom ordysfunctió, ez azonban sohasem olyan súlyos, 
m in t az agastrikus vérszegénység esetén és csak 
azt jelenti, hogy akár a  gyomor chemismusa, akár a 
m otilitása a kérdéses esetben nem éri el az optim u­
mot s m inél inkább távolodik e két tényező  az élet­
tan i optim umtól, annál inkább ju t kifejézésre a  vér­
képzés kisfokú zavara.

De nemcsak haem atologiai és kórism éi szem­
pontból igen fontos e két anaem ia-féleségnek követ­
kezetes s z éj j elválás z tás a, hanem  gyógytani szem­
pontból is. Am íg ugyanis a jellegzetes gastrikus 
vérszegénységnek, m in t m inden hypoehrom és 
m akrocytaer vérszegénységnek, egyedülálló gyógy­
szere a gyomor és m áj, addig a hypoehrom és 
m akrocytaer gastrogen gastropriv  vérszegénységben 
a  gyomor- és m ájgyógymód sokkal kevésbbé h a tá ­
sos, vagy i teljesen h a tásta lan  és m in t gyógyszer­
különlegesség csak a vas — éspedig lehető leg csak 
a  kétvegyértékű  (ferro) vas — jöhet számításba. 
(Ferrochlorid, fe. ammon. citr. vagy fe. hydr. red.) 
Az agastrikus vérszegénységet jellemzi, m in t azt 
W h ip p le és m unkatársa i m ondják, a  nagy festék- 
bő ség, am ely  kifejezésre ju t  a  vérfesték százaléká­
nak aránylagos m agas vo ltában és a  sejtek nagysá­
gúban (maikrocytosis), ezzel szemben a gastrogen 
gastropriv  vérszegénység jellemző je inkább a  vér- 
festekszegénység, am ely a sejtnagyság, illető leg a 
e r »?®a ,̂ ®s a v érfestékm ennyiség törvényszerű  ösz- 

szetuggese a lap ján  rendszerin t m ikroeytosisban 
ny ilvánu l meg. Az első  esetben a szervezetnek kellő 
m ennyisegű  vérképző anyag áll rendelkezésére és 
csak a feldolgozás m ódja és rendszere a hibás, —

ezen pedig csak a gyomor és a  m áj gyógyszeres ada­
golása segít — a m ásodik esetben azonban a vas­
szegénység az oka a vérszegénység kifejlő désének 
és ezért olyan kifejezett hatású  a kétvegyértékű  vas 
adagolása. Ennek a  ténynek az ismerete pedig első ­
rendű  fontosságú, különösen a gyakorlóorvos szem­
pontjából.

M u rá n y i L ászló  dr., 
az I. sz. seb. k lin ika  tanársegédje.

A heveny fertő ző  betegek kórházi ápolási 
költségeinek kérdése.

A kérdés e hasábokon a kérdés-felelet rovatban 
m ár ism ételten szerepelt (1940, 16 és 1942, 14 sz.) 
Nem tudományos probléma, de 10 éves megfigyelés 
szerint a  járványos betegségek leküzdésére az egész­
ségügyi korm ányzat részérő l az utolsó évtizedben 
oly nagyszabásúan k iép íte tt s oly szép eredményeket 
felm utató szervezetben komoly rést jelent. A 6000/ 
1932. sz. N., M. M. reaideletek 5. ill. 16- §-ának egybe­
vetésébő l világosan k itű n ik , hogy a  hatósági rende­
letre beszállított heveny fertő ző  betegek u tán  egyrészt 
a biztosító intézetek nem kötelesek fizetni, m ásrészt 
pedig az egyébként fizetésre kötelezett nem vagyon­
ta lan  betegektő l az ápolási d íja t csak az esetben lehet 
követelni, h a  ő k maguk, nem  pedig házastársuk, szü­
lő jük vagy gyerm ekük szállítta ttak  be és azon kívül 
nem tag ja i vagy igényjogosult hozzátartozód va la­
mely biztosító intézetnek. Legiitóbb dr. Atzél min. 
tanácsos ú r  még inkább a beteg jav á ra  szóló feleletet 
adott (1942. 14 sz.), m idő n azon véleményének adott 
kifejezést, hogy a közös szobán ápolt vagyonnal bíró 
de hatósági rendeletre beszállított beteg sa já t szemé­
lyében sem kötelezhető  fizetésre. M indezekkel szem­
ben mi a helyzet a valóságban? Az, hogy a  fertő ző  
betegekre nézve különleges jogszabályok vannak 
érvényben, a gyakorlatban szinte kizárólag a bizto­
sító intézetek jav á ra  érvényesül. Ezek akkor sem 
fizetnek, h a  ő k kü ld ik  be a beteget valam ilyen téves­
nek bizonyuló diagnosissal, pl. k iderül, hogy az á llí­
tólagos tbc.-s betegnek typhusa van, de igyekeznek 
e lhárítan i a  terhet akkor is, h a  orvosuk fertő ző  
betegség címén kérte a  hatósági rendelkezést és az 
eset tons-follic.-nak, álcroupnak, derm atitisnek stb. 
vagy akár tbc,-nek ill. más, heveny fertő ző  betegsé­
gekkel még csak egykönnyen össze sem téveszthető  
megbetegedésnek bizonyul. Az egyéb, szegénységi 
bizonyítvánnyal nem rendelkező  betegekkel szemben 
a rendeleteknek m ind a beteg, m ind a közegészség- 
ügy jav á t szolgáló rendelkezéseit a kórházfenntartóik, 
akár közkórházakról, akár m agánkórházaknak tek in­
tendő  járványkórházakró l van szó, rideg pénzügyi 
okokból teljesen figyelmen kívül szokták hagyni. 
A baj ott kezdő dik, íhogy a hatósági beszállítás — 
ny ilván a sürgő sségre tek in tette l —- nincs vala­
mely határozottan kö rü lírt alakisághoz kötve. Sok­
szor csak egyszerű  telefonon leadott utasításból áll, 
így a beteg vagy hozzátartozója a hatósági rendel­
kezés tényét utó lag nem is képes bizonyítani. Azon­
kívül számos fórum, közöttük a legilletékesebbnek 
tekintendő  közigazgatási bíróság is a  hatósági orvost 
nem tek in ti T. fokú egészségügyi hatóságnak, hanem 
polgármesteri, dl. fő szolgabírói határozato t kíván, 
ilyennek meghozatala pedig sok helyü tt egyáltalában 
nem szokásos. A vagyoni viszonyok u tán i nyomozás, 
az ápolási költség követelése és behajtása a lkalm á­
val nem szokás különbséget tenni hatósági rendeletre 
beszállít.nitt fp.rf.ny.n Óc ocTTráK l\Q-f-v\rr 1 1 -"-—X-.1 Í1- ~
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d íjakat a  hozzátartozóktól is, ső t ha lehet, biztosító­
in tézeti tagtó l is pl. bekebelezik az ingatlanára. A jog­
szabályokról, a  jogorvoslati lehető ségekrő l a  fél nem 
kap tájékoztatást, ha véletlenül idejében fellebbez,, a 
beadványt nem az 1300/1932 rendelet 33 §-ában kö­
rü lír t  jogorvoslat, hanem  a 28. § szerin ti elengedési 
kérelem  gyanánt b írá lják  el. Nem egységes az 
Otba, Cserba stb. alapok m agatartása  az ápolási 
díj m egtérítése tek intetében és különböző  v iták  me­
rü lhetnek  fel különszobában ápolás esetében, m ert 
erre vonatkozólag a rendeletekben nincs intézkedés.

A kérdés rendezése igen kívánatos. Az 1936. IX . 
te. 22. §-a szellemében az egyedül illetékes hatóságnak 
a hatósági orvosnak kellene lennie s m inden egyes 
fertő ző i beteg bejelentésekor írásban  kellene leszö­
gezni, hogy a beteg otthon ápolható-e, vagy pedig 
a hatósági beszállítás le th e  elrendelve; utóbbiról a 
beteg is kapjon írást kézhez. Elképzelhető  oly elvi 
felfogás, hogy a  fertő ző  betegek ápolási d íja ira  vo­
natkozólag ugyanazon jogszabályok legyenek érvé­
nyesek, m in t a többi betegre nézve. Sok igazság volt 
abban a régebbi intézkedésben, hogy felét az egyéb­
ként fizetésre köteles személy (ideértve a  bizto­
sító intézeteket) felét a betegápolási alap fizette. A 
jelenlegi, az OTI szanálás korából v isszam aradt 
helyzetben a hata lm as biztosító intézetek, teljesen 
m entesülnek a  fertő ző  betegek ápolási d íja i megfi­
zetésétő l, m íg ugyanakkor egészen kis ex isten tiák ra 
(kisiparosok, kiskereskedő k stb.) súlyos és am ellett 
igen gyakran  jogalappal nem bíró terheket ziidíta- 
nak, am it nem lehet helyeselni. A legideálisabb 
megoldás az volna, ha a hatóság rendeletére a köz 
érdekében beszállított beteg u tán  a költségeket egé­
szükben a köz (állam kincstár, község) viselné. Az 
ápolási költségektő l való félelem ugyanis korszerű  
fertő ző  osztályok m ű ködési körzetében a megbete­
gedések e ltitko lásának legfő bb oka, zavarja  m ind a 
hatósági, m ind a  kórházi orvosok (m unkáját és vég­
eredményben károsan befolyásolja a fertő ző  beteg­
ségek elleni védekezést.

S z irm a i F r ig yes  dr. 
városi közkórházi fő orvos, Ú jpest

Heveny és idő sült fü lbetegségek gyógy í­
tása aristalginnal.

Az operativ  fülgyógyászat a paracentesissel 
kezdő dik. Ezt a  beavatkozást Schwartze vezette be, 
illetve ő  av a tta  tudom ányosan megalapozott gyó­
gyító eljárássá. M egadta szabatosan kö rü lhatáro lt 
jav a lla ta it is. A dobhártyam etszés ezután igen 
gyorsan e lterjed t és a conservativ fülgyógyászat 
eszközei és módszerei háttérbe szorultak.

Zaufal, Piffl és mások k ritika i hozzászólása 
u tán  a dobhártya átmetszése lassan ism ét elfoglalta 
az ő t megillető  helyet. Ez a fo lyam at egyrészt a  dob­
hártyam etszés indokolatlan gyakoriságát csökken­
tette, m ásrészt ism ét a  conservativ fülészeti mód­
szerekre terelte a  figyelmet.

A conservativ  therap ia részben általános, rész- 
ben hely i rendszabályokból áll. Az álta lános kezelés 
ágynyugalom elő írásával kezdő dik és verejtékeztető -, 
va lam in t ingertherap ia elrendelésével folytatódik. 
Az álta lános rendszabályokat helyileg alkalm azott 
m eleghatással egészítjük ki. E rre  a célra hő légszek- 
rényt, Sollux-lám pát, röv idhullám ot és meleg boro­
gatásokat alkalm azunk. (Só, lenmagliszt, antiphlo- 
gistin, therm ophor, párakötés.)
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bő ség elő idézésében áll, ez a localis hyperaem ia 
pedig a felszívódási fo lyam atokat befolyásolja ked­
vező en.

A  looalis therap ia  további eszközei a  különböző i, 
hely ileg alkalm azott gyógyszerek. O lyan anyagok 
jöhetnek tek intetbe, am elyektő l heveny esetekben 
fájdalom csillapító és lobcsökkentő , idő sült esetek­
ben fertő tlenítő  és váladékcsökkentő  h a tást rem él­
hetünk.

A gyógyszer b e ju tta tása  tö rténhetik  porbefuvás, 
k iöblítés és becseppentés form ájában. A porbefuvás 
há trán y a  az, hogy a legfinomabb por is corpuscu- 
laris részecskékbő l áll, és m in t ilyen, izga tja  az 
am úgy is érzékeny gyulladásos n y á lkahártyá t. A  k i­
öblítések h á trán y a  az, hogy a beteg ülő  helyzetében 
kell végrehajtanunk, így az, öblítő  oldat gyorsan ki­
ü rü l és csak röv id  ideig érin tkezik  a  beteg te rü le t­
tel. Ezzel szemben a cseppeket a beteg fekvő  hely­
zetében alkalmazzuk, am ely helyzetet tetszéssze­
r in ti ideig fenn lehet ta r tan i, vagyis a gyógyszer 
hosszabb ideig érintkezik a beteg nyá lkahártyáva l 
és h a tása i jobban érvényesülhetnek.

(Becseppentésre meleg oldatokat használunk. 
K am illatea, olaj, alcohol stb. használatosak erre a 
célra. Fájdalom csillap ító  és lobcsökkentő  hatásuk 
m agyarázata a hely i vérbő ség. A vérbő  terü le t 
több v ért kap, ezáltal bő vebben ju tn ak  oda védő ­
anyagok, de a vér e láram lása is fokozott, tehát 
meggyorsul a  salakanyagok, a gyulladásos term é­
kek távozása is.)

A fülcseppentésre használt oldatok között k ü ­
lönleges helyet foglal el az a r is tá lg in fülcsepp 
(Wander).

Az a r is ta lg in az ac. carb. liquef. 1.%-os glyceri­
nes oldata.

A  cárból bén ítja  az érző  idegvégző déseket, am i 
a fájdalom  csökkentését vonja m aga után. A  cárból 
azon kevés hatóanyag közé tartozik , am ely m ár 
az ép bő rrő l is felszivódik (a dobhártya külső  fel­
színét többrétegű  laphám  fedi), viszont a glycerin 
á lta l elő készített ta la jon  a felszívódás gyorsabbá 
válik.

A fájdalom  csillapításához azonban az oldószer, 
a g lycerin is hozzájárul. Az a r is ta lg in -ban lévő  
glycerin nem egyszerű , hanem  víztelenített glycerin 
(glycerinum  anhydricum ). A glycerin erő sen hygro- 
scopikus anyag. 17% vizet vesz fel. A v ízte lenített 
glycerin ezt a vízm ennyiséget a vele érintkező  szö­
vetekbő l, a jelen esetben a dobhártyából vonja el. 
De nem csak a dobhártya szöveteibő l von el vizet, 
hanem feltehető , hogy azon keresztü l a dobüregbő l 
is. E zálta l a  dobüregi feszülés csökken és a dob­
h á rty a  a nyom ás alól felszabadul, a bő rhám  szárú- 
rétegét im bibálja, felduzzasztja, a hám  gyógyszer- 
felvevő , gyógyszerátbocsájtó képességét fokozza.

Az a r is tá lg in a cárból m ellett még két felületi 
érzéstelenítő  szert tarta lm az. Egyike ezeknek az 
azophen. Á ltalánosan ism ert, hogy az azophen a. 
centrális lázi és fájdalom csillapító hatáson kívül 
localis fájdalom csillapító tu lajdonsággal is rendel­
kezik. A szöveteket nem tám ad ja  meg, nem miice- 
rá l ja  és töményebb oldatokban sincs m aró hatása. 
Felszívódását a hám rétegen át a glycerines a lap­
anyag lehető vé teszi. Az a r is ta lg in azophen-tartalm a 
5%. További anaestlietikus alkatrész a specialis dr. 
W ander-féle érzéstelenítő  anyag: diaethylglycyl-o- 
to lu id idhydroch loricum , am elyre az azophennél 
elmondottak szintén érvényesek.

Az a r is ta lg in hatásm echanism usa ezek szerint
rX T T o4-lm irT r \lrn r»v \A v<  o l n l m l  >a  1:
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A  vízte len ített g lycerin v izet von el a  dob­
h á rty a  szöveteibő l és im bibálja annak hám ját. Az 
így elő készített hám rétegen á t az anaesthetikus és 
antiseptikus alkotórészek felszívódnak és k ife jthetik  
ha tása ika t. A g lycerin azonban a dobüregbő l is von 
el v izet és a  dobüregi feszülés! csökkentésével' teljessé 
teszi a  fájdalom csillapító hatást, hiszen a  iájdalom  
fo rrása éppen a  dobhártya feszülése. Természetesen 
nem  m inden fülbetegség alkalm as conservativ  keze­
lésre. A  roham osan kifejlő dő , m ár napok a la tt  a 
legsúlyosabb szövő dményekre vezető  heveny esetek 
és a conservativ  lehető ségek h a tá rá in  tú lha lad t idő­
sü lt fo lyam atok gyógyítása feltétlenül sebészi.

A  heveny fülbetegségek közül conservativ 
osm ochem otherapiás kezelésre alkalm as:

1. a  heveny középfülhurut,
2. az egyszerű  heveny középfülgyulladás.
A  ké t kórkép között éles határvonal nem  von­

ható. U gyanazon gyulladásos fo lyam at fokozatai­
nak  tek in thető k. A  heveny-hurut fájdalom  nélkül, a  
ha llás h irte len  eltom pulásával kezdő dik. Láz több­
ny ire  nincs, ellenben különböző  acustikai sensatiok 
jelentkeznek. (Zúgás, csengés, kettő s-hallás stb.) 
A heveny középfülgyulladás ezzel szemben heves 
fájdalom m al és lázzal já ró  megbetegedés. A  hallás 
term észetesen i t t  is  csökkent és i t t  sem hiányoz­
nak  az em líte tt acustikai sensatiók. Objective he­
veny hu ru tb an  a  dobhártya gyöngyházszerű  fényé­
nek elfaku lását, esetleg rózsaszínű vé válását, ere- 
zettségét észleljük, heveny gyulladás esetén viszont 
élénkvörös dobhártyakép tá ru l elénk, am elyen az 
anatóm iai részletek kezdenek elmosódni. Röviden: 
az acut ca ta rrh u s uralkodó tünete a  hallászavar, az 
acu t otitis m edia uralkodó tünete a  láz és a fá j­
dalom.

Az idő sült fülbetegségek a r is tá lg in kezelésre 
alkalm asak, h a  a  gennyedés ny á lk ah árty a  eredetű .

A  csontgennyedések operativ  beavatkozást igé­
nyelnek.

Az idő sült nyálkahártyagennyedósek gyógyke­
zelése annál inkább conservativ, m inthogy ez a 
fo lyam at az életet nemi veszélyezteti és ezen folya­
m atokban az esetleg végreha jto tt rad icalis m ű tét 
sem hozza meg a  k ív án t eredm ényt.

Az idő sült nyálkahártyagennyedések conserva­
tiv  kezelése a középfül fertő tlenítését célozza, amit 
nyomon követ a  váladék csökkenése, megszű nése 
és a  középfül üregeinek kiszáradása.

E z a conservativ  therap ia  antiseptikus anyagok 
bevitelén alapszik. E rre  a célra tehát igen alkalm as 
az a r is tá lg in fülcsepp.

A nnak a  kérdésnek az eldöntése, hogy egy-egy 
ado tt esetben csont-, vagy nyálkahártyagennyedés- 
rő l van-e szó, szakorvosi feladat. Az idő sült fü lfolya­
m atok conservativ  gyógykezelését tehát sza ko rvo s i 
c o n su lta tio n a k kell megelő znie.

A  heveny esetek conservativ  kezelését a  gya­
korlóorvos, háziorvos, szakorvos megkérdezése nél­
kü l is elkezdheti.

Az a r is tá lg in kezelés m ellett á llandóan ellen­
ő rizni kell a dobhártyaképet, a  hallást, a  beteg 
á lta lános á llapotát és h a  a  folyam at progrediálna, 
úgy a  beteget szakorvosnak ad juk  át.

Az a r is ta lg m -1, — am ió ta forgalomba kerü lt — 
állandóan rendelem. Számos heveny esetben meg­
figyeltem  becseppentése u tán  a  fájdalom  gyors eny­
hü lését és a  m ásnapra berendelt betegen a  dob­
h á rty a  szép elhalványulását. U gyancsak számos, 
addig m inden kezeléssel szemben ellenálló idő sült
mráltflll órfvo crű nmrculácKDti fanoflafoilfjiw»' ---- '/iwöi/iL

g in  h a tásá ra  —' a váladék fokozatos csökkenését és 
az esetleg évtizedes »fülfolyás« megszű nését. Ebben 
bizonyára közrejátszik az a r is tá lg in antiseptikus 
tu la jdonságán k ívü l az á lta la  m egindíto tt és m ár 
több ízben em lített osm otherapiás hatás is.

Befejezésül még megemlítem, hogy egyes szer­
ző k az a r is tá lg in melegen történő  alkalm azását, 
va lam in t a  m eleghatások egyidejű  alkalm azását 
ellenzik:. A  m agam  részérő l ezt nem találom  indo­
koltnak. Az a r is tá lg in m inden alkotó része hő álló, 
teh á t elbom lásától nem  kell tartanunk . Különben 
sem forró, hanem  csak m elegített használatáró l 
lehet szó.

A m i pedig a hely i m eleghatás egyidejű  a lkal­
m azásának tila lm át illeti, legfeljebb a  nedves meleg 
tila lm a jöhet szóba, m ert ilyenkor az a r is tá lg in 
esetleg a  párakötés nedvtartalm ából vesz fel annyit, 
am ennyi a  v ízte len íte tt g lycerin t te lít i s így az 
osm otherapiás hatás elm aradhat.

A száraz melegnek (Sollux, therm ophor) egy­
idejű  alkalm azása azonban véleményem szerint 
semmiféle akadályba nem  ütközik, ső t ezek a hatá­
sok, egym ást kölcsönösen kiegészítik.

Kétségtelen, hogy az a r is tá lg in a  conservativ 
fülgyógyászat hasznos orvosszere és alkalm azását 
különösen a gyakorlóorvos részére a  legmelegebben 
aján lhatom . ,

H a lász Is tv á n  dr.,
______________orr-, gége- fülszakorvos, Orosháza.

K érd és  —  fe le le t !

Kérdés: 7 év óta — mint körorvos — minden lát­
leletre, amennyiben azt nem szegény jogon állítottam ki,

B-s okmanybelyeget ragasztottam  azon az alapon, 
hogy a hatósági orvosi bizonyítványokra 1 P, a magán- 
orvc)si bizonyítványokra _ 2 P  bélyeg ragasztandó. 
Em iatt nem is volt eddig semmi kellemetlenségem. 
Most azonban az adóhivatal egyszerre 3 db., még 1940- 
béri k iállíto tt látleletenict meglelő  tcz to és úgy engem, 
m int a feleket^ egyenként 3—3 P megfizetésére kötő  
lezett azon a címen, hogy nincs különbség hatósági és 
magánorvos által k iállított látlelet között. Eltekintve 
attól, hogy 7 év óta egyet sem hiányoltak meg illeték- 
lerovás m iatt: ez a leletezés különösen a betegeim 
szempontjából kellemetlen, minthogy ő ket is bünteti s 
joggal hihetik, hogy ennek oka az orvos járatlansága.

Igaza van-e _az adóhivatalnak! Ha nincs, milyen 
jogszabály alapján élhetek betegeimmel együtt felleb­
bezéssel? S. Gy. dr.

Felelet: A pénzügyminiszter 36.311/1937. XI. a. 
számú, kamaránkhoz intézett rendelkezése szerint 
(Orsz, Orvoskam. Közi. 1937 ápr. 15.): »A magánorvosi 
bizonyítvány (látlelet) illetéke 2 P, a hatósági orvos 
által olyan célra k iállíto tt bizonyítvány (látlelet) pedig, 
amely célra jogszabály hatósági orvosi bizonyítvánnyal 
való igazolást ír elő , 1 P  illeték alá esik (ill. díjj. 21. 
tétel, 5100/1931. _M.E. sz. rendelet 14. §. (1) és (6) bekez­
dés). Az orvosi bizonyítványokra vezetett olyan zára­
dék, amelyet valamely jogszabály alapján ellenő rzés 
vagy hitelesítés tekintetébő l hivatalosan kell rávezetni, 
illetékmentes. (III. díjj. 22. tétel r. pont).«

A fent^ hivatkozott illetéki díjjegyzék 21. tétele a 
következő képpen szól: »21. tétel, a) Mindazok a bizo­
nyítványok, amelyekben bíróságok, állami, törvény- 
hatósági, községi vagy egyházi hatóságok, hivatalok 
vagy hivatalos személyek közjegyző i, ügyvédi, keres 
ke'delmi és iparkamarák, mező gazdasági kamarák, ipar 
társulatok és hasonló célú törvény alapján szervezett 
testületek tényeket, személyes vagy tárgy i tulajdon 
Ságokat vagy körülményeket, értékeket stb. bizonyíta­
nak vagy tanúsítanak, 1 P  ille ték  a lá esnek. (R. 14. §. 
(1) bek.)«

A leletező  adóhivatalnak a fentiek szerint tehát 
nincs igaza, betegeivel együtt nyugodtan fellebbezze 
meg az illetékes m.. k ir. pénzügyigazgatóságihoz.

B akács G yörgy dr.
r \—. ~vr m iU U it .
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38 éves férfiról van szó, kinek betegsége 1940 tava­
szán kezdő dött. Reggel 6 és 7 óra között kitű nő  köz­
érzet után összeesett, majd gyomorgörcsök, hányinger, 
hányás jelentkeztek. Az azonnal kihívott orvos észle­
leté: A bő r, amelyen itt-ott fehér foltok is mutakoz­
nak, általában eyanotikus és hideg verejtékkel fedett. 
Az arc, ajkak és a fülek bő re hatalmasan duzzadt, az 
egész test izomzatán tonusos-klonusos' görcsök észlel­
hető k. _ A pulsus nem tapintható. A pupillák tágak, 
renyhén reagálnak. A légzésszám ritka. A légzés hörgő . 
A beteg soporosus, n csak idő nként kiált fel és tű rhe­
tetlen hasi görcsökrő l panaszkodik. Többször ürít pépes 
sötétbarna székletet. Idő nként dobálja magát. Közli, 
hogy hasonló rohama soha, nem volt, gyomorrontásra 
gondol.

Másnap a II. sz. Belklinika ambulantiáján meg­
vizsgálták. A physikalis vizsgálat eltérést nem mu til­
tott. Va.-r. ++++. Fractionált próbareggeli értéke 
éhgyomorra 42—52, legmagasabb érték© 60 perc múlva 
40—450. Az összes fraictiókban bő séges nyák. Vérkép: 
Vvs.: 4,900.000, fvs.: 13.400, qual. vérkép: st.: 1, se.: 29, eo.: 
44, ba.: 1. mo.: 4, ly.: 21%. Mellkas-, gyomor-, bél- 
röntgen: Csúcsok szabadok. Hilusok kötegesen rajzol­
tak. Rekesz feltolt, a jobb jól. a bal renyhén mozog. 
A bal sinus fixált. Szív feltolt, alakja rendes. Aorta 
zömök. Mediastinum szabad. Horogalakú, a crista 
vonaláig érő , jó tónusú gyomor. Fogazott nagy­
görbület, izgatott, mélyen fű ző  neristaltika. Pylorus és 
duodenum spastikus. Kis bulbus. Nyálkahártyaraiz 
igen durva,, vaskos: 2 ó. m. normalis lefutású, az ampul­
láig egyenletesen kitöltött colon. Fokozott haustratio. 
Appendix nem telő dött. Dg.: Quineke-oedema. Lues. 
Gastritis ehr. Th.: Rost- és fű szerszegény diaeta. Nova- 
tropin-, papaverin-cseppek. Antilueses kúra. A gyógy­
szeres kezelésre a beteg panaszmentessé vált.

1941. V. 22-én a roham az első  alkalommal észlelt 
tünetekkel megismétlő dött. Három óra múltán calc., 
coffein, tetracor, omnosan i. m. injiciálására jobban 
lett, de az arc és a szemhéjak bő rének vizenyő je ezután 
sem tű nt el. Belladonna- és ópiumkúpok. Carbo medi­
cinalis, diaeta a panaszait megszüntették. Este '/»in 
órakor felesége jó állapotban hagyta munkahelyén. Fél 
óra múlva környezete arra lett figyelmes, hogy a beteg 
lakásáról kirohant és nagyot puffanva elesett. Az 
azonnal kihívott intézeti orvos halálát állapította m,eg.

B o n c l e l e t (Rb. 876/1941): Közepesen táplált férfi 
hullája. A szemhéjak, az ajkak, “az áll és a kezek 
hő re duzzadt. A lágy agyburkok középvértartalmúak. 
A jobb tüdő  lapszerint lenő tt. A szív üregeiben sötét­
vörös folyékony vér van. A bal kamra belhártyájá- 
ban számos pontszerű  vérzés van, melyek helyen­
ként lencsényi foltokká olvadnak össze. A szívizom 
vérszegény, zavaros. A billentyű k és a koszorús 
verő erek épek. A függő ér kezdeti szakaszának bel- 
hártyája számos mákszemnyi vajsárga folttal be­
hintett, A szív súlya 335 g. A tüdő k puffadtak, alap­
szövetük bő vérű , a lebenyek hátsó felében süllye­
déses törékenység állapítható meg. A lágyszáj pad, a 
nyelvcsap, de különösen a gégefő  bemenetének 
nyákhártyája vizenyő sen duzzadt, az utóbbi helyen 
a garat felé lelóg. A lép középnagy, állománya bő ­
vérű . A vesék középnagyok. A kéregállomány vér­
szegény. A máj kissé megnagyobbodott. A Spiegel- 
lebeny helyén férfiökölnyi, félgömbszerű en kiemel­
kedő . kérgesfalú. borsónyi-kisdiónyi leányhólyagok­
kal és kissé vörhenyes árnyalatú, de átlátszó folya­
dékkal telt) echinocoocus-tömlő  foglal helyet. Ennek 
belfeliiletét fakó, világos okkersárga, törmelékes 
massza borítja. Jobboldalt a tömlő i falán bor- 
sónyi kiboltosulás fenekén mákszemnyi nyílás 
vehető - észre (1. ábra), melyen át a gombos 
kutató ellenállás nélkül az alsó üres visszérbe 
vezethető . A nyílás a visszér felő l fél borsónyi 
dudor felszínén helyezkedik el és fölötte a belhár- 
tyán zabszemnyi folt területében Va mm vastag, szür­
kés vörhenyes lepedék tapad, amely hosszával a

visszér tengelyében helyezkedik el (2. ábra). A gyo­
mor nyákhártyája duzzadt, belövelt és üvegszerű en 
áttű nő , kissé vörhenyes árnyalatú nyákkal borított. 
A vékony- és vastagbelek nyákhártyája vérszegény. 
A húgyhólyag üres.

2. á b r a .

Az elő zmények és a bonclelet alapján nem két­
séges, hogy a halál közvetlen oka fulladás volt, ami 
anapbylaxiával járó görcsrobamok és gégevize,nyő  
folytán következett be. Az anaphylaxia kifejlő dé­
sére az adott alkalmat, hogy a májban ülő  echino- 
coccus-töimlő  az alsó üres visszérbe tört, illető leg 
folyadéka az érrendszerbe szivárgott. Valószínű , sőt 
bizonyos, hogy már az első  rosszullétet és a görcs-
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rohamot is a tömlő  folyadékának az érrendszerbe 
jutása okozta.

Klinikai érdekessége ez esetnek, hogy az életben 
több ízben kórismézett Quincke-oedema anaphylaxiás 
eredete objectiv alapot nyert, amennyiben a bonco­
láskor kiderült, hogy ecbinococcus-tömlő  fakadt be 
a vena cava inferiorha.

Ilyen esetek törvényszéki orvostani vonatko­
zása is figyelemre méltó. Felmerülhet ugyanis a 
mérgezésnek, vagy mint jelen esetben is történt, az 
ételmérgezésnek gyamíja. Hasat ért tompa erő - 
behatások esetén pedig már a tünetek alapján is 
arria terelő dhetik a gyanú, hogy a halált traumás 
hasi shock okozta. Trauma szerepe azonban csak 
alapos vizsgálattal zárható ki. Amennyiben erő mű vi 
trauma csakugyan szerepelt, az a kérdés vető dhet 
fel, hogy vájjon ez közrejátszott-e és milyen! mérték­
ben a tömlő  megrepedésében, vagy a már megtáma­
dott érfal átfúródásában. Ha széles tömlő repedés 
állapítható meg, úgy sokkal határozottabb szerep 
volna, a megtörtént traumának tulajdonítható, mint 
az általam észlelthez hasonló nerforatio esetében. 
Az utóbbinál ugyanis a tömlő t határoló szövetek 
valamely pontjának a perforatiő t elő készítő  meg­
gyengülése. elvék onyodása lényegesen elő segíti az 
esetleges trauma hatását. Ilyen esetben tehát a 
Bprt. 242. 'S-a) 2. pontjában meghatározott másod­
lagos ok veendő  tekintetbe, mert az elszenvedett 
trauma a sérültnek valamely különös tulaidonságá- 
nál vagy állapotánál fogva válnék halálossá.

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

BELGYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : G ö m ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z l ó .

A  kardnyúlvány-fájdalom jelentő sége és gyógyí­
tása. F e n z. (Münch, med. Wschr. 1942. 10. sz.) A külön­
böző  apophysis fájdalom, amilyen pl. a kardnyúlvány- 
fájdalom (xiphoidalgia), rendszerint más betegség 
kísérő  tünete. Jelentő sége is ebben rejlik: ráirányítja 
a figyelmet az alapbajra. 4000 rheumás és szívbeteg 
közül 84 esetben talált xiphoidalgiát. A betegek pon­
tos kivizsgálása azt mutatja, hogy legnagyobb részben 
kisugárzó fájdalmakról van szó. 45 hypertonias, közöt­
tük 20 stenocardias esetet talált. A fájdalom valószínű  
oka coronariák eíváltozása. Kisebb szómban spondylo­
sis thoracalis, gyomorfekély, ill. hurut, epehólyag- 
betegség, substernalis struma, sternum methastasis 
volt a fájdalom oka. Első dleges xiphoidalgiát okoz 
trauma mellett a porc. xiphoidieusra loealizálódó —

FA G IFO R „ C I T O «
Calcium -sókat tartalm azó jóízű  m entholos laoto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  3  21, pénzt. cső m. P  1 61 
Szabadon rendelhető : MABI, MÁV. B. B. I. Szklő v. kőzkórháza 

Szkiő r. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

általa apophysitis rheumaticának nevezett — kór­
kép. Xiphoidalgiát észlelt ezenkívül adipositas dolo­
rosa, osteoporosis, psychogen neuralgia kapcsán. A 
fájdalom az alaphaj megszű nése után rendszerint el­
múlik. Ha ez nem következik be, vagy ha igen erő s, 
egy-kétszerii localis, ill. paravertebralis novocain ér­
zéstelenítést ajánl. A tartós vagy sokszor végleges 
fájdlalommentesség oka a fájdalom és érszű kület közti 
kölcsönhatás megszakítása. (B. 19.)

V i d r a  J ó z s e f  d r .

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET

Rovatvezető : S e r e g i i g  E m i l .

Irányelvek a mellkasi sérülések kezelésére a harc­
téren és hátországban. S a u e r b r u c h : (Der deutsche Mili­
tärarzt, 1942/1). 1

Az eddigi tapasztalatok alapján a háborús sérülé­
sek első dleges sebellátása: sebkimetszés, illető leg seb­
rendezés, nyitott sebkezelés és nyugalomba helyezés. 
A német szervezés szerint koponya, csont-ízület, hasi 
sérülések számára külön kórházat állítottak fel, a 
harctéren kívánatosnak tartja ilyen speciális kórházak 
felállítását mellkasi sérülések számára is. A tüdő  és szív 
akkor mű ködik physiologiásan, ha a tüdő felület a mell- 
kasürt teljesen kitölti: a ) Ha mellkasi sérülés után a 
mellkasfal sebe összefekszik, a nyílt légmell zárttá 
válik. Jóllehet a tüdő  összehúzódott, a negativ nyomás 
megszű nt, a megkisebbedet tüdő  az éippel egy rithmus- 
ban mű ködik, gázcseréje kisebb, de elegendő , a szív és 
az ép tüdő fél mű ködését nem zavarja. Késő bb, ha izzad' 
mány vagy utóvérzés nem lép fel, a sérült, összenyo­
mott tüdő fél is lassan kitágul, b ) Kifelé nyílt légmell­
nél a levegő  a mellkasfal nagy sebén át szabadon köz­
lekedik. A sérült oldali tüdő  teljesen összehúzódik, a 
légzésben nem vesz részt. A gátő r az ép tüdő  felé nyo­
módik, a szív, az ép tüdő fél is kevésbbé tud mű ködni, 
eleinte a gázcsere, késő bb a szívmű ködés elégtelenné 
válik. FullaŰ ásos halál fenyeget, ezt súlyosbítja a szív­
mű ködés zavara, a shock és a vérvesztés. A kifelé nyilt 
légmelleit lehető leg rögtön zárttá kell változtatni, hogy 
az életet megmenthessük, c ) Befelé nyilt légmell bron­
chus, vagy nyelő cső  szétszakadása következtében áll elő , 
ugyanazok a jelenségek lépnek fel, mint kifelé nyilt 
légmellnél, de nem olyan viharosan. Túlnyomás fényé-

Sedivaí
syrup

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

mekek szívesen veszik .

Liquor
hypnobromid

Aethylmorphin hydrochlor, codein hydro- 
chlor,  paraldehyd,  írom natr. —  M egszo­
kás nem következik he és bódultságot nem 
okoz. A  paraldehyd ízé t és szagát a vivS- 
anyagul szolgáló és különleges eljárással 
készült aromatikus syrup kitünő en fed i.

Sedivaí
iabL

N átr . 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
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM, RUDAPEST, V ., P O Z S O W I-ÍT  1. TELEFON : 121-547
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B É H  E X O S
B r V I T A f n m  +  I n V E f tT C U H O R

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

get, amit rögtöni Bülan-drainage-val kell megszün­
tetni. Kifelé és beflé nyilt légmell tiszta alakban rit­
kán keletkezik, rendesen nagy mellkasfalsérülés bron- 
chussipollyal együttesen lép fel. d ) Szelepes légmell ke­
letkezhetik a mellkasfal, vagy a bronchiis sérülése kö­
vetkeztében, gyakran lép fel bő r alatti levegő gyülem 
is. A levegő  elnyomja a gátő rt, szű kiti az ép tüdő t, a 
szív megcsavarodik, a vena cava megtöretése által hir­
telen halál következhetik be. Levegő gyülem benyomul­
hat a gátorba is. Ilyenkor a túlnyomást kell megszün­
tetni. e ) Első dleges vérzésnél, késő bb keletkezett izzad- 
mánynál a mechanikus következményket kell első sor­
ban megszüntetni, ezenkívül a vérgyülem és az izzad- 
mány első rangú táptalajul szolgál a fertő ző  csírák szá­
mára. A Bülau-drainage készítése igen jó eredmény­
nyel jár. f )  Fertő zés léphet fel első dlegesen a lövedék, 
ruhacafat, földes szennyezés következtében, felléphet 
másodlagosan a mellkasfal, vagy a tüdő  sebébő l, végül 
késő i fertő zés is jelentkezhet a mellkasfal, vagy a tüdő , 
bronchus sebébő l.

A mellkasi sérülések kezelése: I. Tábori intéze­
teknél: 1. Ha nincsenek nyomásos tünetek kaliber 
nagyságú lövési nyílásoknál conservativ kezelést al­
kalmazunk. 2. Nyomásos tünetek esetén (feszülő  lég­
mell. izzadmány, vérgyülem) Bülau-drainage-t végznük-
3. Fokozódó vérzésnél aethernarcosisban túlnyomásos 
készülékkel a mellkasfal és tiidő seb széleit kimetsszük, 
vérzést csillapítunk, idegen testeket (bordadarabok, 
ruhacafat stb.) eltávolítjuk, a lövedéket ne keressük. 
A rekesz, szív nyelő cső  sebét varrjuk, utána a mellkas- 
falat zárjuk, Bülau-drainage-t készítünk. A beteget 
csak 4—6 hét múlva szállíthatjuk. 4. Másodlagos mell­
kasi vérgyülemnél, fő leg ha izzadmánnyal társul, iz- 
zadmánynál Bülau-drainage. 5. Korai mellkasi genny- 
gyülemnél Bülau-drainage. Empyemaiireget csak hát­
országban operáljuk. 6. Pleuraphlegmone-nál és mell- 
kasfalgennyedésnél tág feltárást végzünk. 7. A tüdő­
tályogot 8—10 hétig conservative kezeljük. 8. Bentre­
kedt lövedéket csak késő d vérzés, vagy tályog esetén 
távolítjuk el, lehető leg a hátországban. 9. Nyelő cső sé­
rülést tábori intézetben a sorsára kell bíznunk, medias- 
tinotomiát a harctéren ne végezzünk. 10. Szív sérülés 
után rögtön mű tétet kell végezni, a mellkasüreget 
Bülau szerint drainaljuk. 11. Hasi szervek egyidejű 
sérülését lehető leg a rekesz sebén át lássuk el.

II. Hátországban: 1. Ha empyema után 10—12 hét 
múlva tüdő tornáztatás és túlnyomásos kezelés dacára 
üreg marad vissza, extraipleuralis thoracoplastica-t 
végzünk, igen nagy üregnél elő zetes thorascoplastica 
után Sehede-mű tét hoz gyógyulást. Az alsó bordáknál 
kíméljük a n. intercostalist, mert hasizombénulás lép­
het fel. 2. Bentrekedt lövedéket csak akkor távolítunk 
el. ha késő i vérzéseket, tüdő tályogot, üszkösödést okoz. 
(S. 17.)

S e r e g h y  E m i l  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Leitfaden der Entwicklungsgeschichte des Men­
schen. H o r s t  B o e n i g . : (2. kia.dás. Georg Thieme, Leip­
zig, 1942. 2S5--328, részben színes ábrával. MK.7.65.) Az 
emberi szervezet fejlő dését ismertető  munka, amely az 
emberi pete és különböző  fejlő dési szakaszainak vizsgá­
latán alapuló jelenségek leírására szorítkozik, különö­
sen az orvostanhallgató és a gyakorló orvos igényeinek 
felel meg és célszerű en egészíti ki anatómiai ismereteit. 
Rendszeresen tárgyalja a fejlő dést megelő ző  spermio- 
és ovogenesist és a termékenyítést, a pete barázdálódá­
sát, a csíralemezeknek, a szervek telepeinek és a, mag­
zatburkoknak kialakulását, az egyes szervek fejlő dé­
sét és a torzképző dmények létrejöttét számos kitű nő 
ábrával illusztrálva. Az emberi viszonyok és az alaki 
néző pontok elő térbehelyezésével a mű ben az össze­
hasonlító és a kísérleti fejlő déstan teljesen háttérbe 
szorulnak, nemkülönben a szövetek kialakulásának kér­
dései és az élettani vonatkozásaikban. Ezen az általá­
nos biológiai keretében pótolható hiányok mit sem von­
nak le a könyv gyakorlati értékébő l, amely éppen rö­
vidségében. egyszerű  rendszerességében és áttekinthető ­
ségében rejlik. H u z e l l a  T i v a d a r  p r o f .

A húgykő betegség kórtana. D r .  S c h m i d t  A l b i n . (Rp. 
1941. Novák, 5 P). Igen nagy klinikai anyagon és a 
szerteágazó irodalmi adatok alapján tárgyalja a szerző  
a húgykő betegség kórtanát. A vesemű ködés élettaná­
nak, valamint a vizelet chemiai összetételének részle­
tes ismertetése után a húgykövet képző  sók chemiai 
és fkolloidchemiiai sajátosságait ismerteti. Majd ennek 
alapján kifejti a húgykő képző dés mechanismusát. Tár­
gyalja a különböző  húgykövek tulajdonságait, ezután 
rátér a húgykő képző dés okaira és részletesen ismer­
teti a milieu, az alkat, a táplálkozás, valamint egyes 
betegségek szerepét a húgykő betegség keletkezésében. 
A mű  összefoglaló alaposságával világos, érthető  és 
emellett könnyed szövegzésében nemcsak hasznos, ha­
nem élvezetes olvasmány.

V e r e b é i g  T i b o r  d r .

ME T AL I X  R Ö N T G E N
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37 
TEL. 182-680, 383-135.
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15 I LAGIT. obisoi*
Rationalis ö s s z e té te lű  C h o la g o g u m , c h o le re t ic u m
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D O R M O V I T

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 i s s  é b r e d é s  m e l l e t t .

Furfury l isopropylbarbi tursav

5TUIÄG

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

M agyarország i képv iselet: Muzeum G yógyszer tá r ,  Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20

P . 2 . - - 5 kúp ára P 2 * 0

m expectorans, köhögésnél 
JSQ f • rekedtségnél, ipecacuanha 

# helyett' 1üveg 10gr.ára<P.22o\

• m van* és haemorrhoidaíis

S k a c f i  y n u a  

Straub 5 u i i '  r

g?ógyu.ti» /a i .
B u d a p e s t

2? .

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 (dextr ) i  n -m  a It o s e )  s z é n h  y d r  a t -1  á p s z e  r t e j h i g í t á so k  k é s z í t é s é h e z

Dyspepsiára hajlamos csecsemő k számára.

M esterséges táp lá lásra  már az újszülött korban is bevált.

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

Egy mérce (7 V» gr) Rizomaltan 1 d e d  te jh ig ításban fe l fő zve,  azonnal 
fogyasz tha tó,  a szokásos m enny iségű  nyákot és 5%  tápcukrot tar talmazó  
gy óg y tá p lá léko t  szolgáltat.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT., B u d ap es t, 
V., N ád or-u tca  15.
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Asthma bronchiale esetében 
prophylaktikusan és rohamoldáshoz

T aumasthman
tabletta

Peroralis prophylaxis 
Peroralis rohamoldás

V ezérk ép v ise le t: K em ény Gyula gyógyszerész B udapest, V II I ., József-k ö rú t 10. sz. T e le fo n :  143-322

P irfy4n rp  tw fid ia r r f if f ile u M
rész leg es hatású g y ó g y szerek  h e ly e tt .

Szén , bo lus, tann in -kom b inátiók  és  hason ló  per  o s , vagy 

rek tá lisan a lka lm azott g y ó gyszerek  -felszívó — és desin fi- 

ziá ló  k ép esség e igen k o r lá to lt.

A z  A p lona — a nyersalm a hátrányaitó l m en tesen  — egy­

esíti magában a gyógyszer  specifikus hatását, a te rm ész e ­

tes és ideálisan assim ilá lható gyógyd ia táva l.

Csomagolás:  üveg 50 és 100 g. tar ta lommal.

FIp !omv
g y ó g y s z e r  é s  e g y b e n  d i ä t a . 

Méregtelenit , szabályozza a bélm ű ködést és m egszüntet i  a hasmenést.

Kali-Chemie A. G. "Rhenan ia ” gyógyszervegyészeti 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 á c k  I C e r e s z té l y  B u d a p e s t̂lX /8 .
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Se d y l e t t a t a b le t t a  3 0 x 0 - 0 1 5  g r

Á ltalános hatású psyohlkus 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 , k itű nő  spasmolitikum |  OTI, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A ., D O B B I |  Budapest, VI

V E G Y E S U I R G K

Elő fizetések m egújítása vagy tartozások kiegyen­
lítése céljából ma csekket mellékeltünk minden lap­
számunkhoz. Ez ne érintse és ne sértse azokat a kar- 
társainkat, akiknek elő fizetése rendben  ̂ van, külön­
választásuk sok munkával járt volna s így nem volt 
indokolt. Kérjük kartársainkat tartozásaik rendezé­
sére, illetve elő fizetésük pontos megküldésére, mert 
egyre növekvő  kintlevő  követelésünk komoly zavaró 
kát okoz hetilapunk fenntartásában.

Rektor- és orvoskari dékánválasztások eredménye 
értelmében az 1942/48. tanévre a b u d a p e s t i Tudomány- 
egyetemen rektorrá B a k a y  L a j o s , orvoskari dékánná 
K i s s  F e r e n c , kari jegyző vé I s s e k u t z  B é l a ; a k o l o z s ­
v á r i  Tudományegyetemen rektorrá K o m i g  B é la , oi- 
voskari dékánná G y e r g y a y  Á r p á d , kari jegyző vé H o r ­
v á t h  B é l a ; a p é c s i Tudományegyetemen rektorrá S c h a u - 
r e k  R a f a e l , orvoskari dékánná C s á s z á r  E l e m é r , kan 
jegyző vé G o r k a  S á n d o r ; a d e b r e c e n i Tudományegye­
temen rektorrá H a e n d e l  V i l m o s , orvoskari dékánná 
W é n t  I s t v á n , kari jegyző vé B o r s o s  N a c h t n é b e l  Ő r ö n ; 
a s z e g e d i Tudományegyetemen rektorrá F r ö h l i c h  P á K  
orvoskari dékánná G e l l é r t  A l b e r t , kari jegyző vé 
R á v n a y  T a m i l s professorokat választották.

Törökországban a tanulóifjúságnak megtiltották 
a dohányzást. A török kormány Anatoliában szem- 
beteg-kórházakat építtet, melyek fő leg a trachoma le­
küzdését szolgálják.

Horvátországban az egészségügyi minisztérium 
fennhatósága alá tartozó munkásbiztosító központot 
létesítettek Zágrábban.

Argentínában állami hivatalt létesítettek a rák 
elleni küzdelem szolgálatára, a Buenos Aires-i egyetem 
orvosi fakultása pedig a ráktan számára tanszékei 
létesítettek.

H elyreigazítás. 24. számunkban Korányi A. dr. 
cikke 3. hasábján hivatkozik dr. Sás József 1937-ben 
megjelent cikkére. (Eiz a cikk a Gyógyászatban 1 9 3 5 -b e n 
jelent meg.

K iadóhivatalunk jú lius és augusztus hónapokban 
hétfő n és szombaton hivatalos órát nem tart.

FELELŐ S KIADÓ: VAM OSSY ZOLTÁN.

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

A  frontátvonulások áttekintése 1942 március első 
felében. Március 1—15-ike között az idő járás annyiban 
normálisabb mederbe tért, hogy a betörési frontok 
száma fokozatosan a normálisra emelkedett, a felsik­
lási frontok száma pedig csak az első  10 nap folyamán 
volt abnormisan nagy, kfáső bb ellenben a normálisra 
csökkent. Budapesten a, betörési frontok összes száma 
25, a felsiklási frontoké'10 volt. Érdekes, hogy ebben a 
két hétben (éppen úgy, mint a megelő ző ben) egyetlen 
erő s fejlettségű  betörési front sem vonult át felettünk. 
A gyenge betörési frontokból 16-ot, a mérsékelt fejlett- 
ségű ekbő l 9-et jegyeztünk fel. A felsiklási frontok 
közül 1 erő snek, 8 mérsékelt, 1 gyenge fejlettségű nek 
minő sült.

A budapesti frontátvonulások részletes történetébő l 
kiemelkednek a következő  mozzanatok: Az első  hat 
napon a betörési és a felsiklási frontok váltakozva 
léptek fel, majd a 6-án 2 órakor átvonult erő s felsik- 
lási front után a gyors ütemben egymásrakövetkezo 
betörési frontok jutottak uralomra. Március 8-át .ismét 
a kétféle frontfajta váltakozása jellemezte, majd 9isn 
újra a betörési frontok erő s halmozódása volt észlel­
hető , és ettő l fogva a felsiklási typusba tartozó frontok 
már alig mutatkoznak. Nevezetes azonban a március 
15-én reggel 10 órai felsiklási front, mert teljesen telies 
idő járást hozott létre: havaseső t, ónoseső t, erő s síkos­
ságot és nagy nappali söiptséget,

A u j e s z k y  d r .

Csecsemő k hasmenéses hajlam a esetén teihigítások 
készítésére kiválóan alkalmas szénhydrát-tapszer a 
Krompecher-féle R i z o m a l t a n , mely szárított rizsnyákot 
és csecsemő  tápeukrot (dextrin-maltose) tartalmaz 
olyan célszerű  arányban, hogy egy mércényi tápszer­
nek a vízzel megfelelő en hígított tejben való felfőzése 
által azonnal a szokásos mennyiségű  nyákot és 5% táp- 
cukrot tartalmazó standard tejhigításly nyerhetjük. A 
R i z o m a l t a n - n a k könnyű  elkészíthető ségén kívül elő nye 
még, hogy kolloid szénhy'dratjai kolloidalisan jól oldott 
állapotban vannak, kevés benne a suspendált alkatrész, 
ennélfogva könnyen emészthető , jól kihasználható táp­
lálékot nyújt. Kifejezetten antidyspepsiás tápszer. Ezen 
tulajdonságai folytán dys peps iára való hajlamnál és 
parenteraliisi infekcióknál praeventive adjuk. Kiválóan 
bevált csecsemő k mesterséges táplálására és vegyes 
táplálásnál kiegészítő  táplálék gyanánt már az újszü­
lött korban is.
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TROPARIN COMBINATUM-CHINOIN
Novatropin 0-002 g -f- papaverin 0-04 g + Sevenal 0-02 g 20 tabletta

Fokozott hatású görcsoldó-  és m egnyugtatószer

MINDENNEMŰ  SIMAIZOMGÖRCS MEGELŐ ZÉSÉRE ÉS KEZELÉSÉRE

7t 342.460—1941, B, Ml, sz. rendelet alapján a Közgy ágy szer, 
ellátás, illetve Államkincstár terhére rendelhető /
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is ü d í t ő  á l m o t  és  ü d e  é b r e d é s t  

b i z t o s i t .

10 és 20 ta b le t tá s  

c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál:

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

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

H a s z n á l a t r a  k é s z  i n t r a v é n á s

narkotikum
az operativ orvostudomány minden á g á b a n .

Tökéletes ellazulás, gyors, p a n a s z m e n t e s  
ébredés.

5 és 10 kcm-es ampullákat tartalmazó csomagolások.

J .  D. RIEDEL -  E. DE HAÉN A .-G . BERLIN —  M ag y a ro rszág i k é p v is e le t :  Dr. Lányi L a jos, B u d a p e s t, V il i., Rig ó -u tca  10
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