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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

V III., Ü llő i-ú t  26 ., IV . em . 
Telelő n: 345-118.

Ingyenes Ú thasználat.
(Kérje a portástól.)

M E G JE L E N IK  SZOM BATOM
Egyes számok kaphatók : Hirdetések kizárólagos felvétele

a kiadóhivatalban 70 fillérért; a  ^adóhivatalban.
Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

El ő f i ze t és ek  bekü l dhe t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Rom ániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G. Gringorescu 5. 
Slovákiában: E le id  Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

A »Magyar Orvosi Archivum«

E l ő f i z e t é s i  d f j : az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos- 
tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
22Q 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.
;ész évre 10 P., 70 sík., 400 lei.

a  szív és v é r k e r in g é s g y ó g y sze r e

A z  erek hypotóniával párolult tónuscsökkenése:
Rekonvalescent ia -  Hypot ón i a  — Tethesség — Öregkor i panaszok

Általános keringési gyengeség:
G r i p p e  — D i p h t e r i a  —T u b e r c u l o l i s  —T y p h u s  — P n e u m o n ia

Súlyos kollapsus:
M ű t é t e k  — S z ü l é s e k  — V é f v e s z t e s é g  — S h o k

F o rga lom ban :

Ampulláit á 0 ,0 6  gr. 

és Liquidum 1 0%



Diarrhoea, meteorismus, paratyphus, 
hús- és halmérgezések stb. esetében

a bél méregtelenítésére
C h e m i s c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n  A.  G. B a d e b e u l - D r e s d e n

Magyarországon forgalomba hozza:

W a l t e r  & D u m m e l ,  B u d a p e s t ,  V„ M é r l e g - u t c a  10.

BELLETOVAL (TABL.)

1 t a b l e t t a  0 2 5  mg  b e l l a d o n n a  

ö s s z a l k a l o i d á t  é s  0 '0 5 g b u t y l -  

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

I n d ik á c ió k : I d e g e s ,  i z g a lm i  á l l a p o to k .  P a r a l y s i s  a g i t a n s .

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

A d a g o lá s : Ind iv iduá lis . Á l t a l á b a n  1— 4 t a b l e t t a  n a p o n t a ,

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

j
F orga lom ba k e r ü l : 2 0  t a b l e t t á t  t a r t a l m a z ó  f i o l á k b a n .

Richter Gedeon Vesyészeti Gyár R.-T., Budapest X.
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T A R T A  L O M :
K áro ly i Is tván : Sulfam id-oldatok és kenő csök fény­

védő hatása. (331—332. oldal.)
Zsebő k Zoltán: Az agranu locytosis rön tgen m élythe- 

rap iás kezelésérő l. (332—334. oldal.)
Iroda lm i szemle (334—336. oldal.)
M elléklet. Az Orvosi G yakorlat K érdései. (53—56. 

oldal.)

K önyvism ertetés. (338. oldal.)
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Az O. T. B. A. B ő rgyógyászati osztályának (Vezető fő­
orvos: Follm ann Jenő  egyet. m. tanár) közleménye.

Sulfamid-oldatok és kenő csök 
fényvédő hatása.

I r ta :  K á r o ly i  I s t v á n  dr.

E rő sen  fén y v éd ő h a tású  gyógyszernek  — kozm e­
t ik a i  szem pontok tó l e lte k in tv e  — a  bő rbetegségek  
azon  cso p o rt jáb an  v a n  kü lönös je len tő sége, m elyek ­
ben  a  nap fén n y e l, u l tra ib o ly a  su g a ra k k a l szem ben 
fokozo tt az é rzékenység  (b y d ro a  aestiv a l is  és vac- 
c in ifo rm is, p ru r ig o  aestiv a lis , e ry th em ato d es stb.). 
Szükséges a  fényvéde lem  o ly an k o r is, am ik o r  az 
em b ert tú le rő s  u ltra ib o ly asu g á rzá s t követő  k e lle ­
m etlen  reak c ió tó l a k a r ju k  m egvédeni. G yógysze­
re in k  k ö zö tt több i ly en  cé lra  a lk a lm as fényvédő  
h a tá s ú  an y ag o t ta lá lh a tu n k . Á lta lán o san  ism ertek  
és h a szn á lta k  a  kü lönböző  ch in insók , de a lk a lm azzák 
a  ta n n in t, n a p h to lsu lío sav a t, aescu lin t, stb . is. A 
leg á lta lán o sab b an  h aszn á lt eh in insók  m a a lig  hozzá­
férhető k . E z é rt b izonyos é rdek lő désre  ta r th a t  szá­
m ot az a  tény , hogy  a  k ü lső le g  a lk a lm a z o t t  s u l fo n - 
a m id v e g y ü le te k k e l  ig e n  je le n té k e n y  fé n y v é d e le m 
é r h e tő  e l. E r re  B . Z e n n e r m in ap  közölt észlelései 
h ív tá k  fel a  f igye lm et. Z en n er az t ta lá lta , hogy  a 
kü lönböző  v ízben o ldható  su lfo n am id v eg y ü le tek  a 
b ő rre  ecsete lve  e rő te ljes  fényvédő  h a tá sú a k : cibazol, 
eu b as in u m  és a lb u c id  n a tr iu m  v együ le te i 10%-os 
v izes o ld a tb an  n ap fén y  és k v a rc lám p a fén y  több ­
szörös e ry th e m a  a d a g ja  e llen  is  véd tek . A  legerő ­
sebb h a tá sú n a k  ta lá l t  C ibazol ped ig  m ég nyo lcszoros 
e ry th em aad ag  e llen  is o lta lm a t n y ú jto tt.

T á jékozódás cé ljábó l ezeket a  k ísé r le tek e t, 
egészséges, u l tra ib o ly ab esu g á rzásb an  hónapok  ó ta  
nem  részesü lt em bereken  m eg ism éte ltük . H ogy  a  
n em  véd e tt, k o n tro l ln a k  sz án t b ő rfe lü le teken  k e lle ­
m etlen  és, fá jd a lm as  re a c tió t ne idézzünk  elő , a  b őr t 
csu p án  k é tszeres e ry th em aad ag g a l sugároz tuk . I ly e n  
adago lás m e lle tt a  10%-os c ibazo lla l, u ltra se p ty l lel  
és su lfa p y r id in n e l (m indegy ik  su lfam idszárm azék - 
n a k  v ízben  oldódó n a tr iu m v e g y ü le té t h aszn á ltu k )  
beecsete lt b ő rfe lü le teken  az e ry th e m a  te ljesen  h iá ny ­
zo tt és reac tio  (p igm enta tio , hám lás) késő bb sem  
m u ta tk o zo tt, m íg  a  k o n tro l lte rü le tek en  kezdetben

erő s e ry th e m á t, n é h á n y  nap  m ú lv a  e rő te ljes  h ám - 
lá s t  és p ig m e n ta t ió t ész le ltünk . V izsg á la ta in k  e 
h á ro m  v eg y ü le te t i l le tő leg  te l je sen  m egegyeztek  
Z en n er észle letéivel. E gyéb  su lfonam idszárm azéko - 
katj a  v izsg á la to k  kö rébe vonva, azo n b an  k o rá n  fe l­
tű n t, hogy  a  fényvédő  h a tá s  lényegesen  függ:

1. az  a lk a lm a z o tt  szer k o n cen trác ió já tó l,
2. az  a lk a lm azás  m ód já tó l,
3. az  a lk a lm azo tt su lfo n am id o k  f iz ik a i s a já ts á ­

ga itó l és végü l
4. vegy i összetéte lé tő l, m ely  tén y ező k re  Z en n er 

v izsg á la ta i nem  te r jed te k  ki.
E zek n ek  á  szem pon toknak  f igye lem bevéte léve l 

v ég zett k ísé r le te in k e t a  köve tkező kben  fo g la lh a t ju k 
össze:

A  b ő rre  m egfele lő  ré teg b en  a lk a lm azo tt su lfo ­
n am id v eg y ü le tek  fén y v éd ő h a tásu k a t o lym ódon  fe j­
t ik  k i, hogy  az  ib o ly á n tú l i  s u g a ra k a t  e ln y e lik . H a  
közv e tlen ü l a  b e su g á rzá s  u tá n az  a lk a lm a z o tt  su l-  
fo nam ido t a  b ő rrő l lem ossuk, e ry th e m a  n em  k ö v e t­
kez ik  be, m e r t  a  fén y v éd ő h a tás a  besu g árzás id ő pon t­
já b a n  a  bő rön  je le n  lévő  su lfo n am id ré teg h ez  v a n  
kö tve. H a  a  su lfo n am id o t a  b e su g á rzá s  e lő t t m o ssuk  
le  a  bő rrő l, az  e ry th e m a  te rm észetesen  a k a d á ly ta ­
lan u l lé tje jö n .

A  fényvéde lem  erő ssége a su lfo n am id ré teg  v a s ­
tag ság á tó l függ  s v izes o ldatok  a lk a lm a z á sa k o r  az 
o ld a t k o n c e n trác ió já v a l b izonyos h a tá ro k  k özö tt 
a rán y o s. E z t b izo n y ítjá k  azok a  k ísé r le tek , m e ly ek et 
kü lönböző  k o n cen trác ió jú  su lío n am id o ld a to k k a l v é ­
geztünk . S u lfa p y r id in  a lk a lm azásak o r a  következő  
tá b lá z a t szem lé lte ti a kü lönböző  töm énységű  o ld ato k 
v éd ő h a tásá t:

P. I . 36 éves férfi. B esugárzo tt te rü le t: a has bő re.
U ltra ibo lyasugárm enny iség : 2 ery them a dosis. V izsgált 
anyag: Su lfapy rid ino ldat. Fényvédelem  foka: 0-tól

R e a c t i o  4 n a p  m ú l v a

M érsékelt p igm entatio  Csekély hám lás. 
M érsékelt p igm entatio . Csekély hám lás. 
M in im ális p igm entatio . H ám lás nincs. 
V édett te rü le t reactiom entes.
V édett te rü le t reactiom entes.
E rő s p igm entatio . E rő te ljes hám lás.

Concent­
ratio

erythema 
védelem 
24 óra 
múlva

+
2%
3%
5%

10%
HA)
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M in t a  táb láza tb ó l lá th a tó , a  fen ti  k ísé r le t i  fe l­
té te lek  m e lle tt 5% -os és 10%-os su lfap y r id in o ld a to k 
h a tá s b a n  n em  kü lönböznek , a  3 %-os o ldatok  m ég erő ­
te l je s  v éd ő h a tás t fe jten e k  k i, m íg  a  2%-os és 1%-os 
o ld a to t h aszn á lv a  a  h a tá s  fokozatosan  gyengü l. 
U ltrc tse p ty lo ld a to k a lk a lm azásak o r hason ló  fokozati 
kü lönbségek  észle lhető k , de  azonos k o n cen trác ió b an  
a  fén y v éd ő h a tás a  su lfap y r id in év e l egyenlő . Ezzel 
szem ben a  d e s e p ty lo ld a to k v éd ő h a tása  a  Su lfapy­
r id in -  és u l tra se p ty lo ld a to k  h a tá sá n á l  gyengébb. E z 
a  kü lö n b ség  a r r a  in d íto tt, hogy a  kü lönböző  che- 
m ia i összetéte lű , v ízben  o ldható , sz ín te len  su lfon- 
am id o k  v é d ő h a tá sá t közelebbrő l összehason lítsuk . A  
v izsgá la tokbó l k i tű n t , hogy  a th ia zo l-  és p y r id in - 
s z á r m a z é k o h  v é d ő h a tá s b a n  fe lü lm ú l já k  a tö b b i su l- 
fc m a m id v e g y ü le te t.

A  v ízben  oldódó su lfo n am id v eg y ü le tek  m egfelelő  
k o n cen trác ió jú  o ld a ta in k  a lk a lm azása  a  kezelt bő rön 
egyszerű , gyo rs és lá th a ta t la n . V izes o ldatok  a lk a l­
m azásán ak  a lap fe lté te le , hogy  a  kezelt b ő rfe lü le t ne  
leg y en  zsíros, k ü lö n b en  az o ld a t ró la  beszárad ás e lő tt 
le fu t és a  fényvéde lem  egyenetlen  lesz. Z síros b ő rt 
elő ző leg benz ines v a g y  a lkoho los lem osássa l z s ír ta la ­
n í ta n i  ke ll. E g y sze r fe lecsete lt o lda tok  6—8 ó rá ig  
védenek,) de  közben a  b ő r t  v ízzel leöb líten i nem  
szabad.

A lk a lm asak  a  fényvéde lem re a  Su lfonam id ta r ­
ta lm ú  kenő csök is. A  v ízben  o ldo tt v eg y ü le tek  m eg­
fe le lő  a lap an y ag b an  fe lvéve (lano lin , eucerin ) és 
k en ő csk én t h aszn á lv a  e ré lyes v éd ő h a tású ak  s 
a zo n o s  k o n c e n tr á c ió  m e l le t t fe lü lm ú lják  az  o ldatok  
h a tá s á t. E n n e k  o k á t részben  azza l m agyarázzuk , 
hogy  a  kenő csben a lk a lm a z o tt su lfo n am id n ak  n a ­
gyobb  a  véd ő ré teg v astag ság a . A  v ízben  nem  oldódó 
v eg y ü le tek  v izes su sp en s ió ja  nem  véd, k en ő csa lap ­
a n y a g b an  eldörzsö lve azonban  a lk a lm as fény  véde­
lem re, b á r  a  h a tá s  a  v ízben  oldódó vegy iile tekénél 
k isebb . I ly e n  i rá n y ú  k ísé r le tek re  paraam ino-benzo l-

1. ábra.

su lfam id o t h aszn á ltu n k . A  10%-os p. a. b. su lfam id - 
kenő cs v éd ő h a tása  közepes vo lt, szem ben az 5%-os 
desep ty l jó; és az 5%-os u l tra se p ty l  igen  jó  fényvédő  
h a tá sá v a l. J ó l  é rzék e lte ti az e lm o n d o ttak a t a  közölt 
á b ra . 1

H ónap o k  ó ta  u ltra ib o ly ab esu g á rzásb an  nem  ré ­
szesü lt egészséges férf i h á tá n  nyo lc m ező ben kü lö n ­

böző ! fényvédő  kenő csö t h aszn á ltu n k . D osis: 2 ery - 
th em aad ag , A  h á t  b a lo ld a lán  a lu lró l fe lfe lé  so rren d­
ben  1%—2%—3% és 5%-os u ltra se p ty l, a  h á t  jo b b ­
o ld a lán  fe lü lrő l le fe lé  5% -os ch in ines, 5% -os de­
sep ty l, 10%-os u l tra se p ty l  és v ég ü l 10%-os p. á. b. 
su lfam idkenő cs v éd ő h a tá sá t lá t ju k . A  képen  a  f ino ­
m abb  á rn y a la to k  n em  észle lhető k  o ly  jó l, m in t élő ­
ben, az  á b ra  azonban  m ég is igen  d em o n stra tiv . A  
10%-os p. á. b. su lfam idkenő cs h a tá s a  közepes, az 
1% és 2% -os u l tra se p ty l, az  5% -os desep ty l és az 
5% -os ch in in es kenő cs h a tá s a  jó  és kb. egy form a, a 
3—5 és 10%-os u l tra se p ty l  kenő csé ig en  jó  vo lt.

ö ssze fo g la lá s . A  su lfonam idszárm azékok  eré lyes 
fényvédő  anyagok . A  be lő lük  k észü lt v izes o ldatok  
és kenő csök  m egfelelő  töm énységben  u ltra ib o ly a ­
b esu g árzás e llen  tö k é le tesen  védenek. Azonos k on ­
cen trác ió b an  a  kenő csök h a táso sab b ak . A  különböző  
su lfonajm idvegyü letek  nem  egy fo rm án  védenek fény  
ellen. A  kü lönbségek  oka részben f iz ik á lis  tu la jd o n­
ság tó l (o ldhatóság), részben  a ch em ia i szerkezetbő l 
függ; a  th iazo l- és p y r id in szárm azék o k  a leg h a tá ­
sosabbak. (cibazol, S u lfapy rid in , u ltrasep ty l) . A  su l­
fonam idszárm azékok  fény tú lérzékenységek  kezelésé­
ben a lka lm ,ásnák  lá tszan ak  a  je len leg  beszerezhetet- 
len  chin insóki p ó tlásá ra .

A munkácsi m. kir. állami kórház röntgenosztályának 
közleménye. (Osztályvezető : Zsebő k Zoltán.)

Az agranulocytosis röntgen mélytherapiás 
kezelésérő l.

I r ta :  Z se b ő k  Z o l tá n  dr. osztá lyvezető  szakorvos.

A z a  k ó rfo rm a, am e ly e t T ü r k  1907-ben, m a jd  
M a rc h a n d 1913-ban m á r  tü ze tesen  le ír t, 1922-ben 
S c h u l tz -n a k 5 i ly en  esetrő l beszám oló közlésében 
n y e rte  az a g ra n u lo c y to s is elnevezést.

A  le írá s  a la p já n  az é rdek lő désnek  egyszeriben 
hom lok terébe k e rü l t  ez a  betegség, igazo lva az t a  
m á r  többször m eg ism étlő dö tt esetet, hogy  a  tudo ­
m án y  sokszor észrev é tlen ü l m egy  el felfedezések 
m elle tt, am it késő bb a n n á l in k áb b  m é lta tn ák  figye­
lem re ’. C sak h am ar egész so r közlem ény  igazo lta  
hason ló  esetek  nem  r i tk a  ellő fordulását.

A  k ó r  lényege az, hogy  a  vérk ép b en  a  feh ér­
v é rse jte k  szám a n a g y  fo k b an  csökken, sokszor 
a lig  p á r  százra, u g y an ek k o r az eosinoph il se jtek , 
v a la m in t a  n eu tro - és b asoph il g ran u lo cy ták  csak ­
nem  te l je sen  e ltű nnek , a  m eg m arad ó k  ped ig  tox ikus 
e lv á lto záso k a t m u ta tn a k . A z e ltű n ő k  he ly é t a  n ag y ­
szám ban  m eg je lenő  lym pho- és m onoey ták  foglal­
já k  el. A  v ö rö sv é rse jt is th rom bocy taképző  ap p a­
ra tu s  ép is  m a ra d h a t. H aso n ló t ész le ltünk  sa já t  
esete ink  v é rképében  is  azza l a  fe ltű n ő  jelenséggel, 
hogy  m in d en  egyes ese tünkben  a  vv se jtek  szám a 
is h a ta lm a sa n  csökken t (pl. 1,600.000).

A  vérk ép b en  észle lt v á ltozások  m e lle tt o lyan  
k l in ik a i tü n e te k  je len tk ezn ek  csaknem  m in d en  eset­
ben, m elyek  a  betegségre  fe l ke ll, hogy h ív já k  a  
f ig y e lm ü n k e t m ég ak k o r is, h a  a  v é rk ép  e lő ttü n k  
m ég ism ere tlen  s nem  len n én k  b izonyosak  a  kó r 
k ife jlő désérő l. E zek  a  tü n e te k  n ag y rész t' m ind  
e g y ü tt szok tak1 je len tkezn i, sokszor le ír tá k  ő ket, 
ism ertek . I ly en ek  az in y  fekélyesedése, duzzadt, 
fá jd a lm as, jó lta p in th a tó  tá jé k i  m ir igyek , esetleg 
lép- és m á jd u zzan a t. M indezek  oly  szem beszökő ek, 
hogy  észrevé te lük  kü lönösebb d iag n o stik a i kész-
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séget n em  k ív án . S a já t  k é t  ese tünkben  ebhez m ég 
tr ism u s, erő s n y á lad zás  és n agy fokú  szá jbű z  t á r ­
su lt, m it a  szövet e lh a lás  m egm agyaráz . K ü lö n ­
ben  ez a  necrosisos h a j la m  észlelhető  az egész 
em észtő rendszerben  és tá jé k i  m ir ig y ek b en  is. E ze­
k e t a  tü n e te k e t a  m ag u n k  esete iben  is  m in d  észlel­
tü k . A m i k ó ro k ta n á t i l le ti, m in t  o ly  sok m ás beteg ­
ségben  is, ú g y  i t t  is fő kép csak  fe ltevések re  szorít­
kozh a tu n k . E gyesek , íg y  p l. J a g ié és S p e n g le r is 
ezt a  k ó r fo rm á t n em  ta r t já k  önálló  betegségnek, 
h an em  csak  v a lam e ly  a lapbetegség  tü n e tén ek . 
T a p a sz ta la t i  tény , hogy  e betegség  k iv á l tó ja  szokott 
len n i a  m ásk o r ené lkü l leza jló : g r ip p e , fo l l ic u la r is 
v. d ip h te r o id  a n g in a , tü d ő g a n g ra e n a , t y p h u s és 
d ip h te r ia  is. íg y  b izo n y ítv a  lá th a tn á n k  azt, hogy  
á lta lá b a n  sep sis t tám asztó  coceusfa jták , streptococ- 
cusok idézhetik  elő . Ezzel u g y an  \ lá tszó lag  e llen­
té tb en  á ll az, hogy  észle lték  m ég: b e n zo l a m id- 
a z o p h e n (nap i 3X0.15 gr) s a lv a rsa n (an tilueses 
k ú ráb an ) b is m u th  m é rg e zés , sc*t b e o lto tt  m a la r ia 
k ap csán  is. E z  a m e lle tt b izony ítana , hogy  ig aza t 
ke ll ad n u n k  N ip p e r d e y n e k , hogy  a  betegség k ife j­
lő déséhez constitu tiós, an ap h y lax iás , i l le tve  a lle r­
g iás ado ttságok  kellenek .

E l ke ll ism ern ü n k  to v áb b á  B a r tá n o .k és E r ő s ­
n e k az t a  fe lfogását, hogy  a  g ran u lo cy ta  a p p a ra tu s  
sérü lése, a csontvelő  »bénulása« idézi elő  a  beteg ­
séget, i l le tv e  ez a  fe lté te le  a  betegség lé tre jö ttén ek . 
Az e lm ondo ttakbó l k i tű n ik , hogy  igen n a g y  a szám a 
azo k n ak  a  betegségeknek , m elyekhez ez a  k ó r fo rm a  
liozzátá rs a lh a t v ag y  am elyek  e lő idézhetik . E lő fo r­
d u lása  sem  r i tk a  s így  m egérdem li, hogy  b eh a tó b ­
b an  fog la lkozzunk  a gyó g y ításáv a l, kü lönösen, m ert 
sokszor a sepsis képében  je len tkező  ag ran u lo cy to s is 
he ly te len  kezelése végzetes a  betegre. V iszont a cél­
tu d a to s  és id e jek o rán  a lk a lm azo tt sugárkezelés, 
m o n d h atn i, b izonyossággal, gyó g y u lásra  vezet.

M in t em líte ttem , a  g y ó g y ításb an  e lső sorban  
rö n tg en  m é ly th e rap iás  kezelésnek  ke ll h e ly e t k a p ­
n ia , b á r  m in t  ism e re tlen  e red e tű  betegségeknél 
á l ta lá b a n  a  th e ra p ia  n agyon  szerteágazó, m inden  
e l já rá s  (sa lv a rsan , co lostrum os te j tran sfu s io , stb.) 
tud, e red m ényeket fe lm u ta tn i. M égis egyfelő l azé rt 
m e r t  R-kezeléssel é rték  el s  é r tü k  el a  leg jobb 
e redm ényeket, m ásfelő l, m e r t  az e red m én y re  sz in te  
b izonyossággal szám íth a tu n k , m inden  egyéb gyógy­
m ód fö lé ke ll he lyeznünk  a  su g a ras  kezelést, a  vég­
ze tt k ísé r le tek  és ta p a sz ta la t i  tén y ek  a lap ján . 
U g y an is  nem csak  F r ie d m a n n , W a te r s -W itm e r , 
W il lm s észle letéi, h an em  B u r g h e im k ísé r le te i is azt 
b izo n y íto tták , hogy  a  csontvelő  b esu g árzása  u tán  
2 ó ráv a l, a lig  30 »r«-nyi su g á rad ag ra , a  fvse jtszám 
5% -kal nő tt. T ovábbá az a  tény , a m it H e in e c k e 
á l la p íto tt  m eg észleletei a lap ján , nevezetesen, hogy 
a  ly m p h a tik u s-ren d sze r szövete i sugárérzékenység  
do lgában  az  összes em beri szövetek közt első  he lyen 
á lln ak , így  az tán  é rthe tő , hogy  m á r  10—50 »r« leu- 
kocy to s is t okoz, v iszony lagos lym phopen iáva l. 
M indezek  a  kezelés cé lszerű ségét igazo lják . F ig y e l­
m et érdem el az is, a m it W il lm s észlelt, am ik o r 
ag ranu locy tos isos betegében egyszeri 100 »r«
d o s isra  a  feh érv é rse jtszám  2000-rő l 4600-ra szapo­
rodo tt. Ezek az ob jec tiv  tap asz ta la to k , m elyekhez 
tá rs u ln a k  azok a  m egfigyelések  am ik e t a  m á r  em lí­
te t t  szerző k és m agunk  is  te ttü n k , hogy  e lesett, 
sokszor ha lódónak  lá tszó  betegek  szem m ellá tha- 
tó lag  roh am o san  ja v u lta k . íg y  a  n agy  ha lá lo zás i 
szám  m ag u n k  és m ás szerzek tap a sz ta la ta i  a la p já n  
is csak  az e lk ése tt v ag y  e lm a rad t sugárkeze lés ro v á­

s á ra  Írandó . A z  á lta lu n k  ész le lt 3 esetben  m in d ig  
ty p u so s k l in ik a i és v é rk ép i e lv á lto zás t ész le ltünk . 
A  kó re lő zm ény i ad a to k  k é t ese tünkben  (egy ik  h a lá ­
los vo lt) in f lu e n zá ra  v a l lo tta k . M íg rész le tesen  köz­
lendő  ese tü n k b en  k lassz ik u sn ak  m o n d h ató  to n s i l­
l i t is  la c u n a r is  v o lt fekélyesedő , e lha ló  to n s i l lák ka l, 
g in g iáv a l.

M.M. Q u a n t ita t iv  vérképe o: 

Dg: A g ra n u lo cy to s is
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1. ábra. A  ra jzo n  a v ö rö své rse jt oszlopban  m in d e n  mm . 
100.000, a  fe h é rv é rse jt  oszlopban  m in d en  m m . 500 fehér- 
v é rse jtszá m n a k  fe le l m eg. A  v é rk é p e k  szá m á va l azonos 

a R tg . keze lés i napok  szám a.

A  k e ze lé s sém á ja : m ásod-negyedm aponkónt 
1 s te rn a l is  m ező ben v ég zett besu g árzás, 50 »r«
su g á rad ag . A  b esu g árzáso k a t a  következő i fak to ­
ro k k a l végeztük : 170 kV . 4 m A , 0.5 C u + 1  A l. szű rő  
50 cm. fb táv . 10 r /m in . S te rn a l is  m ező t a z é r t v á lasz ­
to ttu n k , m e r t az v o lt a  fe ltevésünk , hogy  a  s te rn a lis  
m ező bő l végzett su g á rzás  k is  része u g y an , de e lé r i 
a  gerincoszlopot, i l le tő leg  a  gerincoszlop  cso n tá llo ­
m án y á n a k  a  kezelés szem p o n tjáb ó l fon tos része it, 
íg y  a z tá n  n em csak  a  s te rn u m o t, h an em  részben  a  
gerincosz lopo t is  besu g áro z tu k .

3 b e teg e t k eze ltünk , ezek közü l az  1. szám ú  el­
k é se tt eset vo lt, a  b esu g árzást köve tő  n ap o n  m eg­
h a lt. M á r a  kezelés m egkezdésekor is  ha lódó  á l la ­
p o tb an  v o lt (1,600.000 vvse jtszám ).

2. b e teg ü n k  k ó r le fo ly ása  n a g y já b a n  m egegyez ik  
a  rész le tesen  közlendő  3. sz. esette l, ezért ezzel k ap ­
cso la tb an  csak  a n n y it  em lítü n k , hogy  a  k eze lésünk  
ó ta  e lte lt  csaknem  k é t esztendő  a la t t  tü n e t-  és 
panaszm en tes, 5 k g -o t h ízo tt, fé r jh ezm en t, g ra v id a  
az összes k a p o tt  su g árm en n y iség e  200 »r« vo lt.

3. b e teg ü n k  a d a ta i a  következő k : M . M ., 43 éves, 
v a sú ti  p á ly am u n k ás. F e lv é te le  e lő tt m á r  kb. 2 (!) 
h ó n ap ig  g en n yeze tt a  to rk a . V ég tag fá jd a lm ak ró l, 
to ro k fá já s ró l panaszkod ik , m ir ig y e i ke le tk ez tek  a  
n y ak án , gyengének  érz i m ag á t, ezé rt jö t t  a  k ó r ­
házba. C sa lád i an am n es is  n eg a tiv . L uest, k a n k ó t 
tag ad . F ertő ző  be tegségek re  nem  em lékszik .

J e le n  á l la p o ta : V érszegény , leg y en g ü lt, ideg- 
ren dszerében  e lté rés n incs, re f lex e i jók . T r ism u s, 
szá jbű z  észlelhető '. N ye lve  erő sen  lepedékes, á l la n­
dóan n y á laz ik . A  b a l m an d u la  h e ly én  és fe le tt  
» tum orszerű « k ép le t lá th a tó , m elynek  fe lsz íne és 
k ö rn y ék e  fekélyes. A  tá j i  m ir ig y ek  d uzzad tak , fá j ­
da lm asak , jó l tap in th a tó k . A  szív  szá jad ék a i fe le tt 
h a lk  systo les zöre j h a llh a tó . A  b esu g á rzás t 1940 
szep tem ber 12-én m egkezd jük , s te rn a l is  m ező re. 
A  m inő ség i v é rk ép  v á lto z á sá t az a láb b i tá b lá z a t­
ban  m u ta t ju k  be.
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D atum Rö. Hgb. Seg. Ly. St. Ju . Mo. Eos- Bas.

IX . 12. + 40 12 50 4 4 30 —  _

IX . 14. + 38 26 42 2 — 27 2 1

IX . 17. + 48 28 34 4 8 26 —  —

IX . 24. + 46 48 34 4 — 10 4 -

X . 9. *+ 65 69 22 2 5 — 2 —

IX . 11. + 63 72 19 3 . 4 — 2

A q u a l i ta t iv  és q u a n ti ta t iv  v é rk ép ek e t kó r­
h ázu n k  be lo sz tá ly a  k ész íte tte .

O k tóber 11-én a  be teg  á lla p o ta  a n n y ira  jav u lt, 
hogy  u tá n a  g y ó g y u ltan  h azab ocsá to ttuk .

A  betegeti k é t h é tte l késő bbi e llenő rző  v izsgá­
la t r a  ren d e ltü k  be. E k k o r te l je sen  panaszm en tes, 
4 kg-ot h ízo tt. Az ob jec tiv  tü n e tek  is m in d  el­
tű n te k . Ú jab b  ellenő rző  v izsgá la ton  egy hónap  le­
te ltév e l á l la p o ta  v á lto z a t lan u l k ifo g ásta lan , össze­
sen 8 kg -o t g y a rap o d o tt.

M indezekbő l v i lág o san  k itű n ik , hogy  az  id e je ­
k o rá n  és cé ltu d a to san  a lk a lm azo tt rön tgenkeze lés 
n em  m a ra d  e red m én y te len  s a  ja v u lá s  m o n d h a tn i 
b izonyosan  bekövetkez ik .

A  h a tásm ecb an ism u s an n y ib an  lá tsz ik  t isz tá ­
zo ttnak , a m ily  fo rm áb an  az t H e in e c k e m á r  1903- 
b an  m eg á llap íto tta . Nevezetesein, hogy  a  lym pha- 
t ik u s-ren d szer szövete i a  legnagyobb fokban  sugár- 
é rzék en y ek  s cseké ly  dosisok (kb. 10—50 »r«) h a tá ­
ro zo tt leu k o cy to s is t okoznak, re la t iv  lym phopen iá- 
va l. (K la f te n ) . íg y  b á r  a  R ö n tg en su g ár nem  faj- 
lag as inger, m ég is eredm ényes, ső t h a tá s a  m eg­
h a la d ja  az t az e red m én y t is, am it fa jlagos inger- 
any ag o k tó l lá t tu n k . E zzel kap cso la to san  az ú. n. 
A r n d t—S c h u l tz-félle szab á ly ra  is k i k e ll té rn ü n k , 
m in th o g y  m ég m a  is  sokan v an n ak , ak ik  a  R tg.- 
su g á r  a lk a lm azása  k ap csán  a  su g á rzás  v a la ­
m ely  izgató  h a tá s á ra  gondolnak. E h e ly e tt  célsze­
rű b b  a, » th erap iás dosis« k ife jzést a lk a lm aznunk , 
m ive l az A —S. szabá lyban  m eg h a táro zo tt e lvek 
m á r  rég  tú lh a la d o tta k  (P o rd es). Íg y  i t t  sem  »izgató 
adagot«  a lk a lm azu n k , h an em  oly  gyógy ító  su g á r­
m enny iséget, m ely  a  »bénult« cson tve lő t, ill. lym - 
p h o cy ta -ren d szert ism ét rendes m u n k á ra  in d ít ja . 
K i té re k  m ég  a r r a  a  tév h itre  is, hogy  a  rön tgen- 
su g á rzás  v ag y  m ás sugárzó  anyagok  is  okozhatná­
n a k  ag ran u lo cy to s is ! . E z t  a  fe ltev ést sm m i ta p a sz ta­
la t i  té n y  sem  igazo lja . A  gyógy ító  célból h a ta lm as  
ad ag o k k a l (4—6000 »r«) b esu g árzo tt egyénekben 
töm egv izsgá la tok  so rán  sem  lá t ta k  s lá t tu n k  a g ra ­
nu locy tosis!, csak  ly m p h o p en iá t (B ig n a n i) . H osszú 
évek ig , ső t év tizedek ig  rön tgenüzem ben  fog la lkozta­
to tt  egyéneken, így  A lb a n  K ö h le r önm agán, 30 év 
u tá n  is csak  a  n e u tro p h il  leuk o ey ták  kb. 15%-os, a 
m ononuclearisok) 1% -os csökkenését észlelte.

B á r  nem  ta r to z ik  szorosan ide, de r á  ke ll m u ta t­
n u n k  a r ra , hogy  a ch ro n ik u s su g á rá r ta lo m  je le a 
vérk ép b en  k é tség te len ü l a  feh érv é rtse jtszám  csök­
kenése is szoko tt lenn i, de ag ran u lo cy to s is  n é lk ü l s 
in k áb b  a p la s t ik u s  an aem ia  és a  haem og lob in -érték  
nag y fo k ú  csökkenése a la k jáb a n  je len tkez ik . E z t b i­
zo n y íto tták  lega lább  azok a  v izsgá la tok  és kísérlem 
tek , m e ly e k e t 'ig e n  szám osán végeztek.

A  rö n tg en su g á rzásn ak  ag ran u lo cy to s is  ellen i 
fe lh aszn á lása  nem  kockázatos és fe lté tlen ü l eredm é­
nyes, te h á t  gyógy ító  eszközeink közü l h ián y o zn ia  
nem  szabad  e k ü lönös betegség esetén  sem.

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

BELGYÓGYÁSZAT

R ovatvezető : G ö m ö r i P á l és B in d e r  L á szló .

P ero ra lis  K  vitam inkezelés. T haddea-F orst. (Wien.
kiin. Wsiöhr. 1942. 10. sz.) A vér pro throm bin  ta r ta lm á ­
nak  m eghatározására Quick m ódszrét használta. Epe- 
f isztu lás ku tyákná l vízben oldódó perora lis K aran  
(Merck) tab le ttáva l epesavak adagolása nélkül sikerü lt 
a pro throm bin  ideje 0.02—0.04 g r  K aran  tbl. u tán  12—24 
óra m úlva no rm álissá vált. C irrhosisos betegek elhú­
zódó pro th rom b in  ideje vagy  nem  változott, vagy  csak 
igen k isfokban em elkedett. Egyéb baem ornhagias dia- 
thesiseknél a pero ra lis  K  v itam inkezelés ha tásta lan. 
In d ik a tió ja  teh á t m egegyezik  a paren tera liséval: elzá- 
ródásos sárgaság, epesipolyok, epe és m ájá rta lm ak  
következtében fellépő  vérzékenység zsírfelszívódási za­
varok  (sprue) és csecsemő k p ro th rom bin  h iány  követ­
keztében fellépő  vérzékenysége. (B. 32.)

Z em p lén  B é la  dr.

A k iü téses typhus k lin ika i képe. W a lth e r . (Mütíh. 
med. W sohr. 1942. 14. sz.) A k lasszikus vagy  epidemiás 
k iütéses ty p h u st (változatai: az andaem iás k iütéses ty . 
a Rocky-M oum tains, a Sao-Baolo láz, a tsu tsugam ushi 
csoport stb.) a  te tű  bélepifhetjében élő sködő  ricketts ia  
Prow azeki okozza, A  tetű  az ürü lékével fertő z. H alálo ­
zása 15 20%. Incubatio  10—21 nap, m ely  idő  a la tt a 
r icke tts iák  a cap il la r is  endotbelt testszerte (u. m. agy, 
gerincvelő , zsxgerek stb.) felduzzaszt.)ák és az erek kör­
nyéke in f i l t rá l t. A  jó l táp lá ltak  a betegségre kevésbbé 
disponáltak- Tünetei: m agas 10—20 nap ig  ta r tó  con ti­
nua láz. m ely lépcső zetese oldódik, továbbá: conjunc­
tiv itis . vörös arc, 3.—5. napon k iütés, m ely kezdetben 
v ilágosvörös, m ajd  _ sötét-liv id, m aeulopapulás, tényé 
rén, ta lpon is  fennáll, (arc  szabad), u j jnyom ásra  nem 
tű nik . A  m acu lákban gyak ran  petec iakat észlelhetünk. 
10. napon radirgrim i tünet. Idegrendszerileg a legvál­
tozatosabb jelenségeket tapasz ta lh a tju k : enyhébb-, sú­
lyosabb apath ia, som nolentia, esetleg delirium , coma,— 
hallás-beszédzavar, am im ia, a ta ia , haem ip leg ia, chorea, 
tetan ia , idegbénulások stb. A liquor m agas nyom ással 
ürü l, fokozott fehérje tarta lm ú. A szív és keringés 
részérő l: m oeard itis, hypotonia, ingervezetési zavarok, 
esetleg súlyos keringési elégtelenség. O lykor periphe- 
r iás gang renáka t ta lá lha tunk . A továbbiakban nephri­
tis, bronch itis, bronchopneum onia, bélzavarok, esetleg 
bélvérzés, fu runcu losis fo rdu lhat elő . A  lép nagyobb, 
süllyedés fokozott. V érkép: b a lra tó lt leukocytosis. A 
vizelet ch lor és a serum  chelesterin  csökkent, ;a RN 
em elkedett. A  k iütéses ty. gyak ran  atypusos latens 
alakban is lefo lyhat. A  prognosis a ko rra l rom lik, és 
a konglikációktó l függ. \A  reconvalesoentia elhúzódó, 
u tó lázakkal o lykor oedemával. u rtica r iáv a l. A  betegség 
k iá llása jó im m un itást h ag y  hátra- A  diagnosis fel­
á llításához a  V eil-Félix  reactio  sokszor nélkülözhetetlen, 
(a beteg serum a 1:100 nagyobb higitásiban is agg lu ti­
ná lja  a P ro teus X  19 törzset.) A 6. naptó l 100%-osan 
pos. T herap ia : tünete i. A megelő zés lényege tetvetle- 
n ítés, e lkü lönítés, továbbá tetű béltartalom iból készített 
o ltóanyaggal activ  im m unizálás. P assiv  im m unizálás 
is használatos. (B. 29.)

P á lo s László  dr.

H asm enés bélzavarok kezelésére. P ro f. H a in iss 
e lő írása szerin t az íróhoz hasonló, fehérjedús, zsír­
szegény, szénhydratokkal k iegészítettt, hasm enéstgátló  
gyógy tápszert hozott fo rgalom ba a K rom pecher g y á r 
M a ltiro n  néven. N agy elő nye a M altironnak  állandó 
összetétele, m egbízható osíraszegénysége és tápanyaga i­
nak  jó  k ihasználhatósága. A M a ltiro n -g yó g y tá p lá lék 
könnyű  elkészítési m ódja lehető vé teszi intézeten kívü li 
p rax isban  író helyett való alkalm azását, hasmenésssel 
já ró  bélm egbetegedések eseteiben. A  M altironból a 
g y á r e lő írása szerin t készített gyógytáp lálék  ka ló ria­
értéke az anyate jével megegyező , azaz decinként kö­
rü lbelü l 70 kai. A lkalm azása azon elveknek és feltéte- 
eknek m egfelelő en történ ik , m in t egyéb hasmenést- 
csökkentő  gyógytáplálékokó.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e te m i  r k .  t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  fő orvos

A chinin pótlása.
B á r  m á r  e lég  régen, fe lh ív tá k  az orvosok  f igye l­

m ét a  ch in in n e l va ló  gondos tak a rék o sk o d ásra , kész­
le te in k  m ég is ro h am o san  fogynak. E z é r t  ö röm m el 
k e ll üdvözö lnünk  azt, hogy  s ik e rü lt  a  ch in in  p ó tlá ­
sá ró l k ie lég ítő  m ódon gondoskodni.

A m in t ism ere tes a  c h in a  k é reg  a  ch in in  m e lle tt 
sok  m ás a lk a lo id á t is ta r ta lm a z , m elyek  ú g y  v eg y i­
szerkezet, m in t g y ó g yszerha tás szem pontjábó l azza l 
közel rokonok . L egközelebb á l l  a  ch in in h ez  a  c h in i ­
d in , m e r t a  k é t  ste reo isom er v eg y ü le t közö tt m in d ­
össze az a  kü lönbség , h o g y  az  egy ik  (ch in in) a  fén yt 
h a lra , a  m ás ik  ped ig  jo b b ra  fo rg a tja . A  c in c h o n in 
és a  ve le  ste reo isom er c in c h o n id in veg y i k ép le tébő l a 
ch in in  m eth o x y  (O.CH3) gyöke h ián y z ik ; a  h y d ro - 
c h in ib e n és h y d r o c in c h o n in b a n ped ig  a  v in y l  
(—C H = C IL ) v a n  ae th y l lé  (—CHs—CHa) h y d rá lv a .

A  h iv a ta lo s  co rt, eh in ae  su cc iru h rae -n ak  leg ­
a lább  6% a lk a lo id á t k e ll ta r ta lm a z n ia , en nek  azon­
b an  csak  csekély  része ch in in . A z u tó b b i e lő á l lí tá ­
s á ra  a  fő leg J á v á b a n  term ő  C inchona L ed g e rian a  
ké rg é t h aszn á lják , m e ly n ek  a lk a lo id a  ta r ta lm a  10— 
17% -ot is  e lé r  és ennek  tek in té ly es része  oh in in . 
M égis a  n a g y  c h in in g y á ra k b a n  az év tizedek  fo lya­
mián igen  n a g y  készle tek  gy ű ltek  össze a  m e llék a lk a­
lo idákbó l, m ely ek et a  békebeli bő ség id e jén  a  ch in i­
d in  k ivé te léve l a l ig  tu d ta k  v a lam ire  is fe lhaszná lni. 
P ed ig  ú g y  a  k ísé r le t i  v izsgá la tok , m in t a  g y a k o r la ti  
tap a sz ta la to k  az t b izo n y ítják , hogy  ezek h a tá s a  nem 
kü lönbözik  lényegesen  a  ch in inétő l.

A  m érgességük  csaknem  egy form a. 20 gr-os ege­
rek n ek  in tra v én á sá n  ad v a  B u t t le ,  H e n r y és T r e v a n 
sze r in t a  h a lá lo s ad a g ja ik  a  következek : C h in id in  
1.6 m g, c inchon in  1.75 m g, o inchon id in  1.85 mg, ch in in  
1.9 m g. T eh á t a  ch in id in  15.8%-al m érgesebb a  ch i­
n inne l, a  több iek  k özö tt m ég k isebb a  kü lönbség. 
Szám os gondos v iz sg á la t b izo n y ítja  azt, hogy  a  m el- 
lé la lk a lo id ák  h a tá sa , a  ferm en tek re , a  b ékasz ív re , a 
vé rk e r in g ésre , a  m éh-, b ronchus-, és bél sim aizom - 
z a tra  a  ch in inéyel lényeg ileg  azonos.

A  b u d ap esti  G yógyszertan i In téze tb en  S im o n 
S á n d o r és Z so ld o s  P á l fog la lkoztak  b eh a tó an  ezzel a  
kérdésse l (A rch. f. exp . P . u. P h . 183. k.) és m eg állap í­
to ttá k , hogy  a  négy  a lk a lo id a  keveréke, m elynek  
pheny lch in o lin carb o n sav as só ja  n á lu n k  c o r t ip a n R ex  
néven v an  fo rga lom ban, m érgesség, hő csökkentő -, 
m éh- és sz ív h a tás  tek in te téb en  a  ch in inhez n ag y o n  
hason lóan  h a t. A  ch in id in  csökkenti legerő sebben  a 
tes th ő t, és szü n te ti leg jobban  az aoon itin  okozta 
sz iv a rrh y th m iá t.

M a lá r iás  be tegeken  m á r  g y ak ran  k ip ró b á ltá k  
jó  eredm énnye l a m e llék a lk a lo id ák a t. A  fo rróégöv i 
benszü lö tt lakosságnak  m á r  rég ó ta  ad ják  a  ch inaké- 
regbő l a  he lysz ínen  k iv o n t a lk a lo id a  k ev eréke t, m ely  
a  ch in inné l sokka l olcsóbb, p ro p h y lax is  és gy ó g y ítás 
céljábó l. I ly en  c in c h o n a  fe b r i fu g a nev ű  k ev e rék e t 
hoz m o st a  H o ffm ann  La R oche-gyár n á lu n k  is fo r­
galom ba. E z 60% k r is tá ly o s ító  h a ték o n y  a lk a lo id á t 
ta r ta lm a z  (ebbő l 10% ch in in ) a  többi, az  ú. n. ch ino i- 
d in, am orph  a lk a lo id a  ú g y  lá tsz ik  h a tá s ta la n .

S o k a t fog la lkozott ezzel a  kérdéssel a  népszövet­
ség is és 1931-ben m egá llapodo tt egy keverékben , 
m ely  14% ch in in t és 56% k r is tá ly o s  m ellé lka lka lo i-

d á t ta r ta lm a z . E z t n á lu n k  to ta g u in a név en  hozza az 
e lő bb i g y á r  fo rga lom ba.

V égü l h á ro m  n a g y  n ém et c h in in -g y á r (C. F . 
B o eh rin g er, B u ch le r  és Z im m er) a  ra k tá ra ik b a n  fel­
ha lm ozo tt a lk a lo id ák b ó l a  p r o c h in in n e v ű  k ev e ré ­
ket) k ész íti, m e ly  50% c h in id in t és a a  47.5% cincho- 
n in t és c in ch o n id in t ta r ta lm a z . E n n e k  m a la r ia  e lle­
nes h a tá s á t  k a n á r i  m ad a rak o n  is  k ip ró b á ltá k : a  ch i- 
n inbő l a  legk isebb h a té k o n y  ad ag  1.0 m g, a  p roch i- 
n inbő l ped ig  1.5 m g.

E zen  k ev e rék  ren d e lések o r az e lm o n d o ttak  f i­
gye lem bevéte léve l k e ll az ad ag o k a t m egszabn i: 1.0 
g r  ch in in n ek  a  c in c h o n a  fe b r i fu g a -h ó \ 1.6 g r, a  to- 
ta q u in a -ból 1.4 g r  fe le l m eg.

A  p r o c h in in a d a g o lá sá t a  készítő  g y á ra k  a  kö­
vetkező leg  a já n l já k :  m a lá r ia  p r o p h y la x is á r a n a ­
p o n ta  0.5 g r, k e ze lé s é r e ped ig  1.5 g r  a lk a lm as. E zek  
sz e r in t a  szokásos K och-N och t- f  é le m a lá r ia  k ú rá b an  
n a p o n ta  4—5X0.20 g r  ch in in  h e ly e t t  4—5X0.30 g r  
p ro ch in in  adandó . T erm észetesen  m a la r ia  tro p ica -b an 
ez is  p lasm och inne l kom b iná landó .

A  szü lő fá jd a lm ak  e rő s ítésé re  a  p ro ch in in b ő l 2 
ó rán k é n t 0.25 g r-o t ke llene  adn i, összesen leg fe ljebb  
négyszer, de m ás szerekke l jó l pó to lh a tó  (h y d ras tis, 
secale, hypophysis). In f lu e n z a  p ro p h y la k t ik u m n a k  
ép p en  ú g y  fe lesleges ezt adn i, m in t ah o g y  a  ch in in - 
tiŐ l senr v á rh a tó  eredm ény . U . n. k e v e r t  p o ro k b a  láz ­
cs il lap ító n ak , ro b o rán sn ak  és n e u ra lg iá s  pan aszo k  
e llen  á l ta lá b a n  fe lesleges ezen  ch in in  p ó tsze rek e t 
rende ln i, m elyek  sz in tén  csak  k o r lá to lt  m en n y iség ­
ben á l la n a k  ren d e lk ezésü n k re , de h a  m ég is ra g a s z ­
k o d n án k  ho zzá ju k  a ch in in n e l azonosan  a d a g o lh a t­
juk .

I s s e k u tz  B é la 
egyetem i ny. r. tan á r.

Kankósok sulfamidellenállósága.
A  su lfam id szárm azék o k k a l a  k an k ó  kezelésének  

p ro b lém á ja  is m eg o ld o ttn ak  lá tszo tt, b á r  a k a d ta k  
m ind ig , ak ik  ó v a to sság ra  in te tte k . S ő t S p e ie r e r 
sz e r in t a  su lfam idkeze lés je len leg i m ó d ja  m e l le t t  a 
m egbetegedések  szám a növeksz ik . A  m i ta p a s z ta la ­
ta in k  u g y an  e ttő l e lté rő ek , m e rt az u to lsó  h á ro m  év 
a la t t  a  kezelésünk  a lá  k e rü l t  k an k ó s be tegek  ab so lut 
szám a 1941. év re  40% -k a i csökken t, és h a  te k in te tb e 
vesszük  a  fe lü g y e le tü n k  a lá  ren d e lt töm egek  n ö v e ­
kedését, ez a  százalék  m ég  nagyobb  k e ll ho g y  leg y en. 
E z t a  40%-os kü lö n b ség e t csak  n ém ileg  csö k k en th e ti  
az, hogy  a  kezelés g y o rsab b á  v á lá sá v a l a  b e teg ek  
egy  része n em  k e rü l in téze ti  v a g y  szako rvosi k eze ­
lés a lá .

A  su lfam id szárm azék o k a t kezd ettő l fo g v a  f a j ­
idegen feh ér je - ( te j-in jectio ) elő kezeléssel ad ag o ltu k , 
am iv e l n em  a! lázk e ltés  vo lt a  fő célunk , h a n e m  a  
szervezet védekező erő inek  m egm ozgatása, a m it  a  
k isebb  lázza l já ró  2—3 cm 3-es ad ag o k k a l is  e lé rh e ­
tő nek  v é ltü n k . H a  nem  is  s ik e rü lt  i ly en  m ódon , 
m in t R a m e l-nek, 24 ó rás  g yógyu lás i id ő t e lé rn i, de 
s ik e rü lt  az aze lő tt i  49 n ap o s á tlag o s g y ó g y u lás i idő t 
11 n a p ra  csökken ten i. (Gyógy. 1940.)

A n n á l fe ltű nő bb , hogy  az  u g y an azo n  m ó d ­
szerre l v ég zett kezelés m e lle tt g y ó g y ered m én y e in k  
fő leg az u to lsó  fé lévben  h ó n ap ró l-h ó n ap ra  ro sszab -
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bod tak . K ezdetben  nem  tu la jd o n íto ttu n k  nagyobb 
je len tő ség et a  do lognak, m íg  az u to lsó  h e tekben  a 
su lfam id res is ten s  esetek  szám a fe ltű nő en  ném  növe­
k ed e tt. É rd ek lő d ésü n k re  k id e rü lt, hogy  m ás in téze­
tek b en  is hason ló  ta p a s z ta la to k ra  ju to tta k . A  gyógy- 
eredm ények  ro sszabbodását ta lá n  n éh án y  szám m al 
v i lá g ít ju k  m eg. A z u to lsó  h á ro m  év a la t t  753 húgy- 
cső kankós be tege t k eze ltü n k  és fa jidegen  feh ér jév e l 
k o m b in á lt kezeléssel 11 n ap o s á tlagos gyógyu lási 
id ő t tu d tu n k  e lérn i. A z á tlag o s gyógyu lási idő  1941. 
évben 18 n a p ra  n ő tt, de h ó n ap o k ra  rész letezve k i­
d e rü lt, hogy  1941 novem ber-decem berben  m ár 31 
n ap  v o lt az  á tlag o s g y ó g y ta rtam . E z t a  h a n y a tlá s t  
nem  leh e t v é le tlen n ek  v a g y  a  s ta t isz t ik a i  ad a to k b an 
re j lő  h ib án ak  tu la jd o n íta n i, egyfelő l, m e r t  kezelt 
esete in k  elég nag y szám ú ak , m ásfe lő l a  hó n ap o k ra  
k isz á m íto tt á tlag o s gy ó g y u lás i idő  a  h á ro m  év a la t t 
nagyobb  in g ad o záso k a t nem  m u ta t, de m indenné l 
tö b b et b izo n y ít azon be tegek  szaporodása, ak ik n ek  
á lla p o tá n  az egyszerű  su lfam idkeze lés m ég á tm en e­
tileg  sem  v á lto z ta t.

H a  a  gyógyeredm ények  rosszabbodásának  ok a it 
k u ta t ju k , k é t lehető séggel szám o lhatunk . E gy fe lő l 
a  m a k i te r je d te n , n é h a  tú lzo ttan  a lk a lm azo tt 
su lfa m id th e ra p ia  m e lle tt a  szervezet védekező erő i 
nem  rea g á ln a k  m á r  ke llő képpen  e gyógyszerre. B á r  
m ég nem  te l je sen  t isz tázo tt a  h a tásm ech an ism u s, 
m égsem  ke ll a  d ire k t h a tá sn a k  h ird e tő i közé á l l ­
n unk , hogy  ezt a  leh e tő séget elvessük. Sok res is tens 
be teg ü n k  v o lt azonban, ak ik en  k é tség te lenü l m eg­
á lla p íto ttu k , hogy  m ég sem m ifé le  su lfam idszárm a- 
zékot sem  szedtek . A  szervezet védekező erő inek 
k im erü lése  e llen  szól az a  k é t esetünk  is, m ik o r  a  
R hónapon  be lü l ké tízben  tö rtén t, ké tség te len ü l ú j 
fertő zés közü l az  első ben lassan  köv e tk eze tt be a 
gyógyu lás, a  m ásod ik  m egbetegedés azonban m in d ­
ké t esetben  2 h é ten  h e lü l gyógyu lt.

M a rad  te h á t  a  m ás ik  lehető ség, hogy  a  gonococ- 
cusok v á l ta k  res is ten sek k é , azaz egyes su lfam id ­
res is ten s  tenyészetek , i l le tv e  tö rzsek  a la k u lta k  k i 
ta lá n  a  k i  nem  e lég ítő  kezelés m ia tt. H ogy  ez a 
re s is te n t ia  a  su fam idszárm azékok  e llen  közvetlenü l 
v ag y  az  azok á l ta l  a  szervezetben te rm e lt e llen ­
an yagok  i rá n y á b a n  a la k u lt-e  k i, u tóbb i lehető ségen 
nem  v á lto z ta t. S ik e rü lt  több o lyan fertő ző  eg y én t 
m eg á llap ítan i, a k ik  su lfam idkeze lés u tá n  tü n e t­
m en tessé  v á lv a , ső t m ag u k a t g y ó g y u ltn ak  vélve, 
te r jesz te tték  a  b a jt , o lyan  gonococeusokat ad v a  
tovább, m elyek  k i  n em  elégítő , esetleg  ta r tó s  
su lfam id b eh a tásn ak  v o ltak  k itéve, de é le tképességük 
elegendő  v o lt m ég  ahhoz, hogy  ú j  egyedekben b e­
tegséget okozzanak. A  to v áb b i re tro g ra d  passage 
k u ta tá s a in k  k ö n n y en  e lképzelhető  okok m ia t t  lehe­
te t len ek  vo ltak , de fe leslegesek  is, m e r t nem  c sa lat­
kozunk , h a  fe lté te lezzük  az  u tóbb i években á l ta lá ­
nossá v á lt  su lfam idkeze lés m elle tt, hogy  egyes 
gonococccus-tenyészetek 4—5 »passage«-n k e resz tü l 
á l lh a ttá k  k i  nemi k ie lég ítő  su lfam id h a tás  a la t t, volt 
te h á t  e lég  a lk a lm u k  res is ten ssé  v á ln i. E g y  idő ben, 
u g y a n a ttó l  az  egyéntő l fe rtő zö tt 3 húgycső kankós 
b e teg ü n k  su lfam idkeze lésre  jó l re a g á lt  és gyo rsan  
gyógyu lt. Több su lfam id res is ten s  beteget, ak ik  
u g y a n a ttó l  az  egyén tő l fertő ző dtek , m ég nem  sike­
rü l t  ta lá ln u n k , ped ig  jó  b izony íték  vo ln a  a  su lfam id- 
e llená llóság  m ech an ism u sán ak  m ag y a ráz a tá ra .

H ogy  a  su lfam id szárm azék o k k a l o ly  könnyű vé 
v á lt  a  h ú g y cső kankó  kezelése, im e a n n a k  e lső  h á t ­
rá n y á t  lá t ju k . S a jnos, nem  egy  eset k e rü l t  kezelé­
sü n k  a lá , m ik o r  a  beteg  orvosi v izsg á la t és u ta s í tás  
n é lk ü l szedte a  gyógyszert. T erm észetes, hogy  az

ilyen  esetekben  az e llenő rző  v izsg á la to k  e lm arad n ak 
s a  csak  v é lt gyógyu lás u tá n  te r jed n ek  a  res is tens 
tö rzsek . r-

K érd és m á r  m ost, h o g y an  k eze ljü k  az ilyen  
e llenálló  tö rzseket. O lyan  esetekben, m ik o r egyszerű  
su lfam id lökésekke l kezelt betegek  k e rü ltek  osztá­
ly u n k ra , g y a k ra n  s ik e rü lt  a  fen tebb m á r  em líte tt 
fa jid eg en  f eh érj eelő kezelós u tá n  végzett ú jab b
lökéssel g y ó g y u lást e lérn i. M ásko r kény te lenek  vo l­
tu n k  ez t az e lő kezelést p ro lo n g á lv a  m eg ism ételn i 
vag y  a  m á r  m ások  á l ta l  is a já n lo tt  vaccina-elő keze- 
lés t végezni, ső t n é h á n y  be teg ü n k  m indem e kezelés­
sel daco lva, co n serv a tiv  e l já rá s ra  gyógyu lt. M inden­
nél fo n to sabbnak  ta r t ju k  azonban  a  pon tos és hosszú 
ideig  ta r tó  ellenő rző  v izsg á la to k a t, v a la m in t an n ak 
a  sz igorú  köve te lm énynek  szem  e lő tt ta r tá s á t, hogy 
ez a gyógyszer az o rvos kezébe va ló  és nem  a  b e te ­
gek h á z ip a tik á jáb a . K á r  v o ln a  ennek  az  igen  é rtékes 
szernek  a  h a tá s á t  esetleg  m ás betegségekkel szem ­
ben is  tovább  csökken ten i.

S za b ó  G y ö r g y  dr. 
orvosszázados,

a  n ag y k an izsa i honv. csap. kó rház  
osztá lyvezető je.

Epehólyaggyulladást utánzó szabad 
hasíiri átfúródások.

A  szabad  h a sű r i  á tfú ró d ás  je llem ző  képe t oly 
m egrend ítő , hogy  ak i egyszer lá t ta , sohasem  fe le jt i el: 
a  beteg  a rc a  sáp ad t, v é rte len , az  a rcvonások  k im é­
lyü lnek , tú lé lések k é  v á ln ak , fő leg az a rco t, de az 
egész te s te t  h ideg  v e ríték  lep i el, légzés m ellkasi, 
az  á tfú ró d ás  p i l la n a tá b a n  igen heves fá jda lom  tá ­
m a d  a  gyom or v a g y  ai vakbél tá jon , re f lexes a lapon  
ped ig , h án y ás, deszkakem ény  izom védekezés, a  hő ­
m érsék le t rendes v a g y  rendesné l a lacsonyabb , a 
vagus- izga lom  m ia t t  e le in te  r i tk a , te l t  az érverés.

H a  nem  i ly en  je llem ző  m ódon za jl ik  le a  szabad 
h asíir i  á tfú ró d ás, ak k o r leg jobban  haso n lít a féreg- 
n y ú j tv á n y  á tfú ró d ásá n a k  tünete ihez , m it  az am e­
r ik a ia k  »append ic itis  m im ik ri« -nek  neveznek  s n a ­
gyon r i tk a  az  ezektő l e lté rő  m ás, p é ld áu l m in t az 
a láb b iak b an  közölt epehó lyag  m egbetegedésének 
k épét u tánzó  szabad  h a sü r i  á tfú ró d ás.

K . B. 48 éves földm ű ves a m últban, két tüdő gyu lla­
dástól eltekintve, betegnek sohasem érezte m agát. Első  
panaszai egy évvel ezelő tt jelentkeztek; az epigastrium  
jobb felében, a bordaív  a la tt  három  héten á t markoló, 
m ajd görcsös jellegű  fá jda lm akat érzett idő n­
ként, ennek ellenére m unkájá t rendesen vé­
gezte. E zu tán  fél év ig  panaszm entes volt. A nyár 
elején panaszai k iú ju ltak , két héten á t  ta rto ttak , m ajd  
szeptem ber végén ism ét panaszm entes volt. Bejövetele 
e lő tt három  hétte l újból nyomó, markoló, olykor gö r­
csös jellegű  fá jda lm akat érzett az ep igastrium  jobb 
felében, a bordaív  a la tt, ennek ellenére dolgozgatott, a 
fájdalom  erő ssége egyre fokozódott, lázas lett, borzon 
gás és h idegrázás nélkü l; orvosa k lin ikánk ra  küldi.

Bejövetelkor hő m érséklete 39° C, fárverése 120 p er­
cenként. M agas láza ellenére frissnek látszik, sa ját 
lábán m egy a kórterem be. Plhysicalis v izsgálatkor a 
has jó l á ttap in tha tó , a  jobb ep igastrium ban a bordaív 
a la tt igen erő s nyom ásérzékenység, izomvédekezés 
nélkül. Fvs.: 18.000, qualita tive erő s balrato lódás. V ize­
letben u rob ilin  serum  'bilirubin ta rta lm a  és



1942. 28. szám. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 55

d iastase értéke norm ális. Röntgen á tv ilág ításko r jobb 
rekesz a la tt fél h. u j jas  szabad levegő árnyék.

G. I. 41 éves földm ű ves a m últban beteg sohasem 
v o l t  H árom  nappal k lin ikánk ra  bejövetele elő tt a jobb 
ep igastriu  inban a bordaív a la tt  görcsös fájdalm ak 
jelentkeztek, hányása, hány ingere  nem  volt, sa já t 
lábán á llíto tt be járóbetegrendelésünkre.

Felvételkor hő m érséklete 39.1° C, érverés 10O per­
cenként, lázas állapotához v iszonyítva m eglepő en friss 
benyom ást kelt. H as jó l á ttap in tható , a jobb 
ep igastrium  a bordaív  a la tt  erő sen nyom ásérzé­
keny, izomvédekezés nélkül. Eehórvérsejtszám : 21.400, 
q u a lita tiv  vérkép erő sen ba lra  tolt, vizeletében 
urobilin . V érállandók norm álisak, d iastase értékek 
nem emelkedtek. Röntgen á tv ilág ítássa l m indkét re ­
kesz a la tt, de fő ként jobb oldalon, Vt h. u j jn y i szabad 
levegő  m uta tható  ki.

M indké t esetben  a  k l in ik a i tü n e tek  (fá jdalom  
je llege, erő ssége, nyom ásérzékenység  he lye, látz, 
leukocy tosis erő s b a lra to ló d ássa l, u ro b il in u r ia , sza­
po ra  érverés) a la p já n  az epehólyag, gyu lladásos 
m egbetegedésének képe áll e lő ttünk . A  R ön tgenne l 
k im u ta th a tó  h a sü r i  szabadlevegő  v o lt az, m ely  az­
tá n  a  k ó rje lzést he lyes i rá n y b a  te re lte , tek in tv e , 
hogy  a  szabad  h a sü r i  gyom orduodenum  á tfú ró d ás- 
n a k  legnagyobb k ó r  jelző  é rték k e l b író  tü n e te  a 
rekesz a la t t  sa rló  a lak b an  elhelyezkedő  á rn y ék - 
k iesés, a m it a  n ém et szerzek 90% -ban, a m e r ik a iak  
86% -ban észle ltek  az á tfú ró d áso k b an  term észetesen  
akko r, h a  a  több i h a sü r i  szabad levegő t elő idéző  
okok, m in t a  h as fa l sz ú r t  sérü lése, lap a ro to m ia , 
rosszu l k ész íte tt légm ell, nő kön tu b a  fe lfúvása, gáz- 
p e rito n it is , a  m á j s rekesz közé h e lyeze tt bélkacs, 
g á z ta r ta lm ú  rekesz  a la t t i  tá ly o g  k izá rh a tó , m in t 
ahogy  , az je len  esetben k izá rh a tó  is vo lt.

Á lta lán o san  e lfogado tt elv, hogy  a  szabad  h a s ­
ü r i  á tfú ró d ás t m iné l k o ráb b an  m eg ke ll o p erá ln i a  
fenyegető  á lta lán o s  h ash á r ty ag y u l la d á s  m ia tt, m ert 
k ics i a  valószínű sége az önkén t gyógyu lásnak :

S p e c k sze r in t 1—2%, E ise lsb e rg sz e r in t 5% ezek­
nek a  szám a, S h o e m a k e r 567 á tfú ró d ás  közül 4 ön­
k én tes gy ó g y u lást lá to tt . A  sp o n tan  gyógyu lás 
ren d sze r in t az á l ta l  következ ik  bé, hogy  az á tfú ró - 
dásos n y í lá s t  a  kö rnyező  szervek  g y o rsan  k ö rü lv e ­
szik és e lzá rják , de befcövétkezhetik  úgy  is, m in t azt 
az  a m e r ik a i S ch n itz le r hangsú lyozza, hogy  az á tfú ró- 
dásos n y í lá s t f ib r in csap  z á r ja  el. M inél k isebb az 
á tfú ró d áso s n y ílás  s m iné l h am aráb b  k öve tkez ik  be 
a  kö rnyező  szervek  á l ta l  az e lzárás, an n á l nagyobb 
a  va lószínű sége a  sp o n tán  gyógyu lásnak .

A  szabad  h a sü r i  á tfú ró d ás  i t t  közölt k é t esete 
a je llem ző  k ép tő l e lté rő en  a heveny  epehó lyaggyu l­
la d á s t u tán z ó  tü n e tek k e l k e rü l t  észlelésre s a  h as­
ü reg  R ö n tg e n -á tv i lá g ítá sa „ te re lte  he lyes i rá n y b a  a 
kó rje lzést. T e h á t m inden  heveny  h as i pan assza l 
jövő _  be tege t elő készítés né lkü l, lehető leg  á llv a  
R ön tgenne l v i lág ítsu n k  á t.

L ip o s its  'E le m é r  d r 
b e lk l in ik á i tanársegéd , Pécs.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü l t  d o lg o za to k a t 

a z o t ta n i  e g y e te m i  s z a k b iz o tts á g  k é p v is e lő ih e z  k e l l 

k ü ld e n i ,  a sze rk e sz tő sé g  c s a k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p ­

já n  fo g a d  e l k ö z lé s re  k é z i r a to k a t .

A „Corediol“ alkalmazásával 
szerzett tapasztalatok.

N ap ja in k b an , am idő n  tu d v a lev ő leg  a  coffe in  
beszerzése b izonyos nehézségekbe ü tköz ik , öröm m el 
veszünk  és tan u lm án y o zu n k  m in d en  ú jab b  an a lep ti-  
k u s h a tá s ú  szert.

A z a láb b iak b an  egy, a  g y a k o r la tb a n  m ég  ke­
véssé ism iert a n a lep tik u m ró l, a  co red io lró l szám o­
lu n k  be, am e ly  sze rt osz tá ly u n k o n  huzam osabb  idő n  
á t  jó  e red m én n y e l a lka lm azzuk .

A  cored io l (R ich te r) részb en  tisz tán , v izes 
o ldatban , in tra v én á s , izom közti és b ő ra la t t i  befecs­
kendezésekre, 2 em 3-es am p u llák b an  és so lu tio  fo r­
m á jáb an , részben  ch in in n e l és ca lc iu m m al com bi- 
n á lv a  á l lo tt  ren d e lkezésünk re . A  ch in in es com bina- 
tio, 2 cm 3 a m p u lláb an  o la jos o ldat, a  ca lc ium os 
tab le tta .

A  cored io l, . ch em ia ilag  p y r id in -, ca rbonsav - 
d iae th y lam in . D iae th y lam in  cso p o rt ján á l fogva 
m in t cen trá l is  sz ív an a lep tik u m o t a lka lm azzuk . K öz­
p o n ti izg a tó ja  ezenk ívü l a  légző cen trum nak  és 
u g y an ily en  tám a d ásp o n tta l  a  p e r ip h e r iá s  é rren d sze r 
tó n u sá t fokozza (n. sp lan ch n icu s te rü le te , p lex. 
subcu taneus). A  szív-, vese-, ag y e rek e t e lec tive  tá­
g ítja . T eh á t eg y esít i  azo k a t a  tu la jd o n ság o k a t, 
m ely ek et gyóg y szertan i ism ere te in k  sze r in t a 
cam phor és a  coffe in , i lle tő leg  a  lobelin  (u tóbb it 
azonban csak  k isebb  m értékben ) képv ise l.

A  co red io lt fő leg heveny , de id ü l t  sz ívgyenge­
ség és ke rin g és i e lég te lenség  esete iben  is h aszn á lju k .

H ir te le n  fe llépő  a c u t sz ívgyengeség esete iben  — 
co llapsus, oedem a pu lm onum , a s th m a  ca rd ia le  
— a  co red io lt i. v. ad ju k . 1—2 am p u lla  egy ­
m agában , v ag y  u tó b b iak n á l dex troseva l, K om - 
betinne l k e v e rten  h a tá s a  n é h á n y  pe rc  m ú lv a  é r­
vényesü l. A  légzés n y u g od tabb  és m élyebb lesz. 
A  p u lsu s az e rő te ljesebb  k a m rasy sto lék  és a 
p e r ip h e r iá s  é rren d sze r tó n u sá n a k  fokozódása k a p ­
csán  te ltebbé, nehezebben  e lny o m h ató v á  v á lik , 
szap o raság a  csökken. I . v. m in d ig  lassan  ke ll 
in jic iá ln i!

E se te in k b ő l n é h á n y a t ism e rte tü n k :

B. E„ 22 éves nő . Dg.: p leu ritis  exsudativa. Mellkas- 
punctio kapcsán h irte len  elsápad, bő ven verejtékezik, 
eszm életét veszti, pu lsusa a lig  tap in tható , szaporasága 
percenként 144. Tensio: 55/35 H g mm. Felü letes, sza 
pora légvételek. I. v. ado tt 2 am p. corediol u tán  fél 
perccel eszm életre tér, pu lsusa fokozottan te ltté  válik , 
pz. p . 92. Légzés nyugodtabb, arca  enyhén k ip iru l. 
Tensio: 100/75.

N. G.-né, 42 éves nő . U lcus ven tricu li haem orrh . 
kapcsán nagyobbfokú anaem ia. V vtestszám : 2,400.000. 
Á gyban felülve több ízben collabál, de eszm életét nem 
veszti el teljesen. P u lsus filiform is, 156. T.: 60/30. 
Egyébként tünetek, m in t fent. I. v. amp. corediol után  
pulsus 98. T.: 110/50. U tána  transfusio .

K . A., 28 éves nő . N agy dyspnoe, cyanosis, szívcsúcs 
fe lett praesystolés-systo lés zörej. I. hang  dobbanó, 
púim. I I . ékelt. T.: 100/70. Pu lsus 160, könnyen elnyom ­
ható, a rrhy thm ias. Bő séges véres, habos köpet. Tüdők 
fe le tt d iffuse számos szörtyzörej. V lenapunctio  u tán  
2 amp. coredio lt adunk  40 cm3 dextroseban 0.3 mg 
K om betinnel együtt. 1 óra m úlva kötpet nincs. P u lsus 
104. teltebb. M ásnap a tüdő k fe le tt csak érdes légzés. 
P u lsus 84, telt. Panaszm entes.

Id ü l t  k e rin g és i e lég te lenség  esete iben  (v itium , 
m yodegenera tio  cord is) a  co red io lt te rm észe tesen  
csak  m ásod rendű  szerep  i l le th e ti  m eg a  k lassz ikus 
d ig itá lis-kezelés m elle tt. A  d ig ita l is -h a tás  azonban  
az első  napokon , am ik o r c u m u la tió ja  m ég nem  
é rh e te t t  el ke llő  fokot, nem  érv én y esü l te l jes  égé-
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szóben. I ly e n k o r  n a p o n ta  1—2 ízben  s. c. ad o tt 
co red io l a  decompensation leküzdésében  e lső sorban  
ig én y b ev e tt szervek , a  szív  és a  vesék  s a já t  e re in ek  
tá g í tá s a  ú t já n  k iseg ítő  (ad juvans) h a tá s ú  lebet. 
A  com pensatio  b e á ll ta  u tán , kü lönösen  b rad y c a rd  
szívm ű ködés esetén, n a p i  3X20 csepp cored io l pu l- 
susrendező  h a tá s ú  vo lt.

É rd ek es m eg jegyeznünk , hogy  n em  sú lyosan  
decom pensalt m yo d eg en era tió k  esetén, m elyeknél 
azonban  az  E K G  k ife jeze tten  g rav is  laes ió t m u ta ­
to tt, 3 esetben  f ig y e ltü k  m eg a  t is z ta  coredio l- 
h a tá s t . M indhárom  esetben  a lacsony  Q RS csoport, 
lapos v a g y  isoe lek trom os T, abs. a r rh y th m ia , p itv a r-  
lebegés. N ap jáb an  2 ízben ad tu n k  s. c. cored io lt. 
A  h a rm a d ik  kezelési napon , k ö zve tlenü l az in jec tio  
b ead ása  u tá n  k ész íte tt co n tro ll E K G -k  eg y ö n te tű en  
a  QRS csoportok  em elkedését, a  T  h u llám o k  k isebb- 
nagyobb  p o s it iv  i rá n y ú  em elkedését m u ta ttá k .

E g y  esetben  co ro n a ria th ro m b o s isn á l a lk a lm az­
tu n k  cored io lt.

Sz. J.-né, 66 éves nő . H a t hétte l felvétele e lő tt h i r ­
telen szív tá ji fájdalm ak, szívdobogás k íséretében 
nehéz légzés, a jka, vég tag ja i elkékültek. Elő ző leg 
hosszabb idő  óta é rze tt jobb (!) ka rjáb a  sugárzó fáj­
dalm akat. H árom  hé t m úlva vég tag ja i, m ajd  hasfa la  
oedemássá vált.

Felvéte lkor az EGK a lap ján  elő rem ent eoronaria- 
throm bo'sist ve ttünk  fel. A P  hullám ok közvetle­
nü l az R  e lő tt vannak  (II. elvezetés), P —R — 
0.05” (supranodalis rhy thm us). E m ellett legfeltű nő bb 
eltérés (I. elvezetés) a d iphasisu T, m ely lefelé ferdülő  
ST-szakasz fo ly ta tásakén t elő bb k ihegyezetten, m elyen 
negativ , m ajd  positiv  lesz. H árom  héten á t nap jában 
1X2 am pulla coredio lt ad tunk  i. m., idő nként 0.3 mg 
K om betin-dextrose m ellett. A coronariák  á llapo tá t 
sorozatosan készített EK G -kal contro llá ltuk . Az 1. hét 
végén ferdén eredő , m élyen lenyom ott ST. 
szakasz u tán  laposan positiy  T-k, m ásrészt negativ  
P -k  láthatók . P —Q =  0.13”. Á m ásodik hét végén lé­
nyeges változás nincs. A 4. hét végén a  supranodalis 
kezdeti rh y tm u st a rry th m ia  abs. v á lt ja  fel 
p itvarlebegés, különböző  helyekrő l k iinduló ex tra- 
systolék m ellett az ST-szakaszok csaknem  az isoelek­
trom os vonalban vannak, k isfokban deprim áltak . _ a 
T-k laposan positivak. K lin ika ilag : bő  diuresis, 
oedemák eltű nő ben, pu lsus eléggé telt, 96, szemben _ a 
kezdeti 150-es a lig  tap in tha tó  pulsussal. Közérzet jó, 
ang inás panaszok a kezelés a la tt nem voltak.

A  card ialisian  sú lyosabb  m érték b en  decompen- 
sá lt  esetek: n a g y  száza lékában  többé-kevésbé v á ra t ­
lan u l fellépő  p n eu m o n ia  szerepel, m in t kö zv e t­
len  ha lá lo k . E n n e k  k ia la k u lá sá t á lta lá b a n  m eg 
le h e te tt  elő znünk, n a p já b a n  a d o tt co red io lch in inne l 
(i. m.) I ly e n k o r  egy rész t a  cored io l a  fo lya­
m a tb a n  levő  d ig ita l is , i l le tv e  s tro p h an tin -k eze lést 
tám o g a tja ; m ásrész t a  ch in in  véde lm et n y ú j t  a  bac- 
tetrium os fertő zés k ia la k u lá sá v a l szem ben. M ár 
k ife j lő d ö tt p n eu m o n ia  esetén  a  he lyzet so kka l k ed ­
vező tlenebb; ek k o r a  szer a lk a lm azásá tó l m á r  nem  
so k a t v á rh a tu n k , leg inkább  m ég a  kezdeti s tád iu m ­
ban. P ro p h y la k t ik u s  a lk a lm azásk o r v iszon t pneum o­
n ia  egy  ese tü n k b en  sem  fe jlő dö tt ki.

C roupos pneum on iák  kezelésében a  cam phor- 
o la ja t, i l le tv e  a  cam phoros-ch in ines összetéte leket 
a  coredio l, i l le tv e  cored io l-ch in in , m in t h a tá sá b an  
egyenlő  é r té k ű  szer, h e ly e ttes íth e ti . A p rae c a p il lar is  
ren d sz e rre  k i fe j te t t  tonusfokozó h a tá s  rév én  az i t t 
kü lönösen  fenyegető  co llapsusnak  e le jé t veszi. K ü ­
szöbön á lló  co llapsus esetén  az i. v : a lk a lm azási 
m ód a  he lyénva ló , egyébkén t 1—2-szer coredio l- 
c h in iú  i. m., szükség sz e r in t ped ig  cored io l s. c.

A  so lu tio  a lk a lm azásán ak  egyes te rü le te i t  a  fen ­
tiek b en  m á r  lá ttu k . A d h a tó  lázas m egbetegedések­
ben. H y p o to n ia  esetén  1—2 hetes gyógykezelés u tá n

10—25 H g m m  tensioem elkedést észle ltünk . T a rtó s 
e red m én y  cé ljábó l in te rm ittá ló  kezelés vo lt szük ­
séges.

T. M., 29 éves nő . H asonló panaszok. T. 100/75. Tíz­
nap i kezelés u tán  T.: 110/75. P anasza i enyhültek.

A  co red io l-ca le ium ot edd ig  csak  n é h á n y  eset­
ben  a lk a lm az tu k , és ped ig  e lső so rban  az  a lsó  lég ­
u ta k  id ü lt  betegségeiben  (b ronch itis , b ro n ch iek tas ia , 
g an g ra e n a  pu lm om um , a s th m a  b ronch ia le), m elyek ­
n é l v á ladékcsökken tő  h a tá s  m e lle tt a  k e rin g és ja v u ­
lásá t, i l le tv e  z a v a r ta la n sá g á t k ív á n tu k  e lérn i.

T a p a sz ta la ta in k  a la p já n  a  co red io lt és oombi- 
n a tió it  m egb ízható  k ész ítm ényeknek  ta r t ju k , h a  
a lk a lm azásu k  id e jé t és a  szükséges d o s isu k a t he lye­
sen v á la sz tju k  m eg.

B á r d  R u d o l f  d r .,
Szt. István-kórház I I . bel. oszt.

Kérdés — feletet!

Kérdés. 1. A F reund—-K am m er féle rák se jt oldási 
reactiónak  pontos és részletes le írásá t m ely ik  m unká­
ban vaigy fo lyó ira tban  ta lá lha tom  m eg1? 2. M i a  keto- 
gen diéta, m i a  lényege, a h a tása  és célja?

Dr. F . M.

Felelet. 1. F reund  und K am iner: B iochemische 
G rundlagen d er D isposition fü r  Carcinonn. W ien, 1925. 
Késő bbi közlések a W iener k lin ische W ochenschriftben: 
a reactio  d iagnostikus értékére  vonatkozóan: W ien, 
k iin . W schr. 1933. I I .  1576—1578. 2. A zsírok tökéletlen 
elégetése következtébeen acetontestek halm ozódnak fel 
a vérben és je lennek  m eg a vizeletben. Ez az á llapot 
physio logies körü lm ények között is hekövetkezik akkor, 
ba a táp lá lékban  a zsírok m ennyisége az összes szén- 
hydrátok  felénél több. A z ilyen étrendet nevezhetjük 
s>ketogen«-nek. (Bő vebben 1. Beznák: É le ttan  I I . kö­
tet.) A theráp iás célból (pl. asthm a, m ig ra in  esetén 
a ján lo tt ketogen é trend  h a tása  b izonyta lan és gyakor­
la ti lag  ezideig a lig  alkalm azzák.

P o d h ra d szky  L a jo s dr.

Kérdés: Lehet-e p ad u tin t in travénásán  adni?
D r. K . S .

Felelet; E rtá g ító  szerek á lta lában , így  a padutin  
is, adhatók in travénásán . A  befecskendezésnek ilyenkor 
megfelelő  óvatossággal, lassúsággal kell .történnie. 
K ellem etlen tünetek  jelentkezése esetén az in jectio te r ­
mészetesen azonnal abbahagyandó.

G öm öri dr., tanársegéd.

Kérdés: V an-e jelentő sége a késő i positiv  N ylander 
reactiónak  norm ális vércukor m ellett. (Késő i a la t t  é r ­
tem, hogy a  kémcső ben fo rra lásko r rozsdaszínű  csa­
padék 1—2 ó ra  m ú lva vagy  m ásnap fekete lesz.)

Dr. K . S .

Felelet: A  cukor k im u tatása  a vizeletben reductios 
próbákkal tö rtén ik . A  cukor a  T rom m er—Fehling p ró ­
bában rézsót cuprooxyddá, a  N ylander próbában pedig 
b ism utsót reducál fém bism uttá. A reductio  azonban 
nem specifikus, m ás vegyületek (így a vizeletben krea- 
tin in , húgysav , fehérje stb-) is reducá lják  a fen ti ve- 
gyületeket bizonyos fokig, ha kellő  concen'tratióban 
vannak  jelen. E zért kapunk  k isfokú reductio t töm ény 
vizeletekkel különösen, h a  a p róbát á llam  hagy juk . 
A N y lander próba, fehérjének m ég nyom a esetén is ad­
ha t látszólag pos. reactio t fekete b ism utsulfid  képző ­
dése fo ly tán. N orm ális vércukor m ellett teh á t a  késő i 
reductio nem jelent m ég g lykosuriát. Kétes esetben 
biztos eredm ényt az erjesztés ad (két contro ll cső vel 
végzendő : 1. élesztő +phys. konyhasó, 2. élesztő +  
dextrose!).

G öm öri dr., tanársegéd.
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EUGASTRIN MITE és FORTE BÉLMŰ KODÉSSZABÁLYOZÓ

SEBÉSZET.

Rovatvezető : G uszich  A u ré l és R h o re r  László .

M arfan il-p ron ta lb in  su lfam id  keverék haszná lata  a 
fertő zött és fertő zöttségre gyanús sebek kezelésében.
H a fe r la n d  H . (Arch. f. k iin . Chir. 202. 3.) A
gyako rla tban  a su lfam id készítm ényeket fő leg erysipe­
las, puerperalis sepsis, gonorrhoea, meningococcus, pneu 
m ococcus-fertő zések eseteiben a lkalm azták  jó ered­
ménnyel, számos egyéb betegségben több-kevesebb si; 
körrel. Á sebek pontos e llá tása u tán  g y ak ran  helybeli 
kezelést is végeztek. H atás-m echanism usát pontosan 
még nem  ism erik. N it t i  a lka lm azta elő ször, helybeliles 
jó eredm ényt é r t  el kom binált a lkalm azásánál is (por 
a lak jában  a sebre h in tve és szájon á t is). A naerob fe r­
tő zés esetében a gyógyu lást kedvező en befolyásolja* 
azonban a serum ot nem teszi nélkülözhetetlenné: gáz- 
oedem ánál k iváló eredm ényeket értek  el m arfaniU al. A  
m arfan il-p ron ta lb in  keverék m agas ad ag ja it is_ jól 
tű r i  a szervezet, tox ikus tüneteket nem  lá tta k  ettől a  
keveréktő l. Anaerob fertő zésnél, gázoedem ánál elő nyö­
sen h a t a sebgyógyulásra ai m arfan il-p ron ta lb in -pomak 
1:9 a rán y ú  keveréke, valam int 0.25 gr-t tarta lm azó  tab ­
letták . (Gr. 21.)

R o sk a  L a jo s dr.

A gyom or- és gyom orbélfekély sebészi kezelésérő l 
és ennek eredm ényeirő l és ta rtós hatásáró l. F o rn i G. 
(Arch. f. k iin. Chir. 202. 3.) N agy anyagon végzett v izs­
gálatok  és m ű té ti anyag  kapcsán a  szerző  a gyom or-és 
nyom bélfekélyek legeredm ényesebb m ű té ti e ljá rása it 
ism erteti. A  gyom or- és nyom bélfekélyek nem  és kor 
szerin ti m egoszlását, korbonctanát tá rg y a lja , azután 
rá té r  a különböző  szövő dményekre. A gyakori g as tr i­
tis néha a gastroenteroanastom osis ill. resectio u tán  is 
fennáll. Leggyakoribb szövő dmény a szű kület. Gyomor­
fekélynél a rán y lag  r itkább  a vérzés, m in t a  jiyom bél- 
fekélyeknél. Term észetesen legsúlyosabb szövő dmény a 
szabad hasüregbe való átfúródás. Á lta lában a resectio t 
végzik: az utóbbi években csaknem  k izáró lag  a Pólya- 
félét. C ard ia m elletti fekélynél egy bajonettszerű  a ty ­
picus resectio t végeznek. A m ű tétek u tán  fellépő  ulcus 
pepticum  je ju n i eseteiben ú jó lag  rad iká lis  m ű tét tör­
tént, m orta litása  11% volt. Á tfú ródott fekélyeknél az 
első  ó rákban m indig elvégezték a resectio t: jó ered­
m énnyel. Az ellenő rző  vizsgálatok szerin t az esetek 
80%-ban a  m ű tét k lin ika ilag  teljes gyógyu lást eredmé­
nyezett. Az operált betegek kb. 3%-ban lépett fel ulcus 
pepticum  jejun i. Akiknél a m ű tét u tán  fennm arad­
tak  a panaszok, jórészt azok közül valók voltak, akik  a 
d iaetás, gyógyszeres tanácsokat nem fogadták  meg. 
(G. 20.)

R o sk a  L a jo s dr.

Az á tfú ródo tt gyomor- és nyom bélfekélyek m ű téti 
eredm ényeirő l és azok k iú ju lásának  veszélyérő l. Gre-

vU lius és C ederlund . (Arch. f. k iin . Chir. 202. 3.) Szerző k 
189 á tfú ró d o tt gyom or- és nyom bélfekély eset és az 
irodalom ban ta lá lha tó  adatok  a lap ján  m egállap ítják , 
hogy á tfú ródo tt fekélyek egyszerű  elvarrásia m agasabb 
halálozási szám ot m utat, m in t m ás e ljárásokkal operált 
betegeké. V iszont az egyszerű  e lv a rrást époen a legsú­
lyosabb eseteknél a lkalm azták, m íg az első dleges cson­
ko lást jó á llapo tban  levő knél. Az összehasonlítás tehát 
nem egészen helyes. Mégis úgy  látszik, hogy az e lvar­
rás nem  eléggé m egbízható e ljárás. K im etszés, v a r rat  
ad ja  szerin tük  a legalacsonyabb halálozási számot. 123 
u tóv izsgálat a lap ján  úgy látszik, hogy egyszerű  e lvar­
rás ad ja  a legrosszabb késő i eredm ényeket is; gyakori 
a recid iva. A kimetsző .? v a rra to t a ján l ja  az á tfú ródo tt 
fekélyek sebészi kezelésében norm álm ódszernek, jó álla ­
potban levő  betegeknél s a  gyom or-sebészetben kellően 
já r ta s  sebésznek az első dleges, resectio t a ján lja . (G. 22.)

R o ska  L a jo s  dr.

SZEM ÉSZET

Rovatvezető : G rósz Is tv á n .

H ypophysis tum orok kezelésérő l. K ra u se . (K iin. 
Mbl. f. A ugenheilk . 108., 242. o.) 51 esetrő l szám ol be
és első sorban Rtg. kezelést a ján l. A  m ű té te t csak  akkor 
ta r t ja  indokoltnak, ha a  R tg. teljesen ha tásta lan , vagy  
ha sürgő s nyom áscsökkentés szükséges. R tg. á rta lm a t 
a  szemen a besugárzások következtében nem  tapaszta lt. 
(18.)

N a g y  F eren c  dr.
A llerg iás kö tő hártyagyu lladás P e rv it in  kezelés".

S ch m elze r . (K iin. Mbl. f. Augenheilk. 108. április.) 
K ét szénalázzal kapcsolatos a lle rg iás k ö tő h árty a  g yu l­
ladás esetét ism erte ti, m elyek a szokásos tü n e ti keze­
lésre heteken á t nem javu ltak . P e rv it in  (benzedrin 
m ethyl szárm azéka) lökésszerű  adago lásra  (3X0,003 gr. 
2 ó ra  a la tt bevenni) 2—3 nap a la tt m indkettő  m eggyó­
gyult. A szerrel központi izgató  h a tása  m ia tt  csín ján  
kell bánn i, m ert szenvedéllyé válhat. Leghelyesebb, ha 
m agunk ad juk  a betegnek reggel, Ihogy é jszakai alvása 
Z avarta lan  legyen. (19).

N a g y <F eren c  'dr.

Skopolam in-Eukodal-Ephetonin befecskendés a  sze­
mész! gyakorla tban. H im m e lm a n n . (K iin. Mbl. f. A ugen­
heilk. 108. április). A M erk g y á r á lta l készített gyen­
gébb oldatot (Vi m gr. skop., 1 c tgr. eukodal és 25 m gr 
ephetonin) a ján l ja  egy ó rával a szem m ű tét e lő tt a bő r 
alá fecskendezni. A beteg a m ű tét a la t t  te ljesen n yu ­
godt, köhögési ingere nincs, nem szorít, u tán a  több 
órán á t nyugodtan  fekszik, vagy  alszik. A k inesia, 
re trobu lbaris befecskendés csak k ivételesen nehéz ese­
tekben szükséges. N arkózis sokkal könnyebben végez­
hető . (17.)

N a g y  F eren c  dr.
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Adagolás : hetenként háromszor egy, vagy ötödnaponként egy amp.I
I dob. (i2 amp.) .............................. P 5.34
1 » (50 amp. kórh. csomag.)
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G YERM EKG Y ÓGYÁSZ AT
Rovatvezető : K erp e l-F ro n iu s  Ödön.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : S zé p  Jenő .

Tanulmány a csecsemő ekzemáról. W o ringer. (Maschr. 
Kh. 88. 3—4.) A csecsemő kori ekzem ára kétféle compli 
catio  jellemző . Az egyik a llerg iás, a m ásik  infektiös 
term észetű . E lő bbihez tartoznak  az á lta lános shock- 
jelenségek, em észtési zavarok, u r t ica r ia  és az asthm ás 
krízisek, am iket a  spec, a llergenek  szeryezetbejutásia 
v á lt ki. Sokkal gyakoribbak az infectiós k ísérő  betegsé­
gek, am ik az ekzema lefo lyását és prognosisát befo lyá­
solják. A nedvező  ekzemés terü le ten  a specificus pyogen 
term észetű  kórokozók jó tá p ta la jra  ta lá lnak . A stepto- 
coccus, staphylococcus, pyocyaneus, d iph te ria  és vac- 
c inav irus jellemző  m egbetegedéseket okoz. Az ekzemás 
bő r dús vére llá tása okozza, hogy a kórokozók a  ̂szerve­
zetbe könnyen benyutnak és azt toxicus term ékeikkel 
e lárasztják . Ezzel m agyarázható  az ekzem ára jiellemző  
egyes jelenségek, m in t a h irte len  lázroham ok, sú lyzuha­
nások, görcsök, acu t collapsusok és fő leg az ú. n. ekzema- 
halál. A g y ak ran  fellépő  emésztési zavarokat inkább az 
aph isio log iás táp lá lás i mód, m in t a pathologiás con­
s ti tu tio  okiozza. Az izgalm i á llapo tokat az á llandó visz­
ketés szokta k ivá ltan i. (K. 29.) R eisch l E dga r dr.

Gyermekkorban elő fordult lymphogranuloma ingui­
nale esetek. W in g e (K iin. Wo. 43. 1941.) Gyerm ekkorban 
e lő fo rdu lt két lym phogranu lom a ingu ina le  esetrő l szá­
mol be. M indkét esetben a fertő zés valószínű leg a szü­
lő ktő l tö rtén t. M indkét gyerm eknél s tr ic tu ra  recti és 
kéto lda li hydrops genust észleltek, egyik gyerm eknek 
ba lo lda li cox itise is volt. R övid á ttek in tést ad az iro ­
dalom ban le ír t gyerm ekkori lym phogranulom a ingu i­
na le  esetekrő l, ezzel kapcsolatosan a lym phoranuloma 
ingu ina le  kapcsán fe lm erü lt prob lém ákat tárgya lja . 
Valószínű nek ta r t ja , hogy ezen m egbetegedésnél a ré­
ti cu lo-endotheliális rendszer laedált. S tr ic tu ra  rectinél 
a m egbetegedett szövetek exstirpati ó já t veszélye« be­
avatkozásnak  ta r t ja , ellenben colostomia jól segít a 
betegen. (K. 28.) T im csá k  A lice  dr.

A kötő hártyák tavaszi hurutjával és lencseártalom­
mal járó idült polymorph fénykiütés. K o ch s és L ibo- 
w i tz k y (Derm at. W schr. 114. 22.) 13 éves leányon idü lt 
polym orph bő rk iü tést ta lá lt, mely fő leg az arcra, 
n y ak ra  és karok ra  te r jed t k i: szétszórt, helyenként 
összefolyó, kölesnyi, p iros, erő sen k iv ak a rt és helyen­
ként véra lvadékkal fedett papulák, m áshol gyulladásos 
bő rvastagodás, váladékozó csomócskák. k is hólyagok, 
nyakon neuroderma-iszerű  elváltozás. K ötő hártyák  hu- 
ru tosak, kezdő dő  lenoseártalom . Á llandó székrekedés 
m ia tt m ájárta lon i k im utatható , m ely okozati össze­
függésben van a betegség lényegével. Fényérzékennyé 
tevő  anyag  nem vo lt k im utatható , így  feltételezhető, 
hogy a betegség nemhez kötött, dom inánsan öröklő dő , 
napfény h a tásá ra  kiváltódó kórfo lyam at. (Sz. 28.)

K er tész  T iva d a r  dr.
Ritkább salvarsan-bő rártalmak. V o la vsek  W . (Der­

m at. W schr. 114. 21.) Ú jabban gyak ran  fordul elő  a 
lichen ruber planus, ill. lichen spinulosus, m áskor kera­
tosis fo llicu laris a lak jában m egjelenő  salvarsan-kiütés. 
Nő kön gyakoribb. Legkorábban a 4. sa lvarsan  (sv.) 
in jectio  után, legkéső bb a kezelés befejezése u tán  két 
hónappal, 2.1—5.25 gr. sv. m ennyiség u tán  lépett fel. A  
betegek Va-ada a sv-nem tű rés m ás je le it is m utatta , így 
pl. sv.-dermatitiist, sárgaságot. M ájpróbák positivek 
voltak, tehát a k iütések belső  elváltozások a lap ján fel­
lépő  jelenségek. A szövettanielváltozások és a m ájbán- 
ta lm ak  A -v itam in h iány ra  engednek gondolni. A jelen­
legi táplálkozási viszonyoknak is van  szerepük, ezért a 
szerző  f v itam in- és szénhydrátdús étrendet, az árta lm ak  
m egelő zésére pedig a sv-nak 10%-os cukor o ldatban 
való o ldását és C-v itam in adását a ján lja . (Sz. 26.)

K e r tész  T iva d a r  dr.

Orvosi rendelő berendezés és mű szerek vidé­
ken eladók. Cím a k iadóhivatalban.

M H  L  T J R O N
Prof. Hainiss elő írása szerint készített, az íróhoz hasonló fehérjedús, zsírszegény, szén- 
hydrátokkal kiegészített gyógytápszer

H a s m e n é s e s  c s e c s e m ő k  r é s z é r e
J a  v a l l v a : Dyspepsia, dysenteria, entero-cnlitisek és exsudativ diathesis bélmanif es tátiéi eseteiben. 
Alkalmazása: a hasmenést csökkentő  gyógytáplálékcknál szokásos irányelvek szerint.

Szabadon rendelhető  ■  Közgyógyszerellátás terhére

Krompecher tápszer- és gyógyszeripari kft« Budapest, V., Nádor-utca 15. szám.
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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, pan a szm en te s  
ébredés.

5 és 10 kcm-es ampullákat tartalmazó csomagolások.

J .  D. RIEDEL -  E. DE HAÉN A .-G . BERLIN —  M a g y a ro rs zá g i  k é p v i s e l e t :  D r. L ány i L a jo s ,  B u d a p e s t ,  V i t t . ,  Rig ó -u tc a  10

D O R M O V I T
aivtei unJi&wkuái

20 30 percen belü l  elal ta t,

6 — 8 órás alvást biztosit, 

friss éb redés  mellett.

F u r f u r y l i s o p ro p y l b a rb i t u r s a v

d TW a g

C H E M IS C H E  FABRIKEN A .G . ,  B E R L IN -W A ID M A N N S L U S T

Magyarországi képviselet: Muzeum Gyógyszertár, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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P E R P A R I N - c h i ^ t o i n
a  papaverinné l három szor ha tékonyabb, té liesen  á rtalm a tlan

g ö r c s  o l d ó  s z e r
T ab letta , in jec tio , supposito r ium , p u lv is  pro receptura

h eh eh <Ach <h ól eh eh 4; eh th (h dy th <h ch ő fch'drdV<4ildú<hYthlf-V4vdr<F<K'ch dl eh eb eh eh eh oh eh eh eh eh eh eh eh eh'eh eh í

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A hajduszoboszlói hő források hasznosítása. (Ir ta : 
V eress B é la , gépészm érnök, a városi közmű vek igaz­
gató ja . S a já t k iadása.) E gy  170 oldalas könyvben számol 
be 15 évi m unkájáró l és e lért eredm ényeire a  h ires hő ­
fo rrások  és az avval kapcso latos üzemek kezdettő l 
fogva lelkes m unkása. M egtud juk  belő le, hogy m i k in­
cset je len t országnak, nemzetnek, városnak eg y arán t ez 
a két hő forrás, m elyek egy ike 1060 m. m élységbő l 1600 
p it. (nap i 2.3 m ii. ltr.) 73%-os, a m ásika 2030 m. m élység­
bő l 1100 p it. (nap i 1.6 m ii. ltr.) 78%-os kanyhasós-bicarbo- 
natos, gyengén jódos vizet szöktet fel 15 m„ m agasra. 
E z t a  ro p p an t hő energ iát nem is tud ják  m ég kellő leg 
k ihasználn i, fü rdésre a lka lm assá a 24—36°-os 200 m.-es 
városi fú r t  ku tak  teszik, de a  vízzel együ tt feltörő  
m ajdnem  tisz ta  m ethangázt k itünő en hasznosítják  egy­
részt acé lta rtá lyokba sürítve, m ásrészt géphajtás­
sal v illam os energ iá t fejlesztve vele. Ez a fö ldgázter­
melés 1932-ben csak 572 ezer m ;1 volt, de 1940-ben m ár 
1714 ezer m 3-re szökött és a vele m eghajto tt gépekkel 
1928-ban 358 kw  órát, — 1941-bene 553 kw ó ra v illany ­
áram ot term eltek, m it a  város és négy nagyközség köz- 
v i lág ítása  és üzemei használtak  fel. A  fejlő dés m enetét 
pontos adatok, g rafikonok  m uta tják .

A  fürdő , m elynek utóbbi évek ó ta  m ár kom oly 
gyógyiberendezései és orvosi vezetése van, 1933-ban még 
csak 4000 állandó vendéget tudo tt fe lm utatn i, de szám uk 
1941-ben m ár 17.800-ra szökött. Sajnos ezek m ég m ind ig  
a  városban  szétszórtan levő  szállodákban, penziókban 
tudnak  elhelyezkedni, m ert a fürdő vel kapcsolatban 
n incs betegek elhelyezésérő l gondoskodás, am i súlyo­
sabb esetekben a gyógy ításnak  nagy akadálya, de aka­
dálya egyben annak  is, hogy ez az igazán értékes gyógy - 
tényező vel rendelkező  fü rdő  a tö rvény  értelm ében nem  
ny ilván ítha tó  gyógyfürdő nek. A  gyógyszálló építése 
úgy  lá t ju k  m ég m a is a  ködös jövő ben van. H á t m ég a 
tervezett rheum a-kórház! Ped ig  m enny ire e lvárhatnánk  
ezt Hajdúszoboszlótól. V 'ú m o ssy

Die Bedeutung des verminderten Liquordruckes in 
der Klinik. W o lf f  H .: (G. Thiem e k iadása, Leipzig, 1942. 
83 oldal. A ra  5.66 P.) M íg a fokozott liquornyom ás tü ­
netei és befo lyáso lásának lehető ségei á lta lánosan  ism er­
tek, a  csökkent liquornyom ás k lin ika i jelentő sége csak 
az uto lsó évek fo lyam án kezd v ilágossá váln i. K ülönö­
sen 5 kórképnél észlelte a szerző  a  csökkent l iquor­
nyom ás tünete it: az ú. n. spontan aiquorrhoea (Schal­

tenbrand), a  postpunctionalis hypotensio és a subdura­
lis haem atom ánál. A  csökkent liquornyom ás tünete i a, 
következő k: F e jfá jás , szédülés, hányás. Ezek a tünetek 
ülő  vagy  álló helyzetben erő sen fokozódnak, fekvő  hely­
zetben csökkennek, a  l iquor h y d ro sta tika i v iszonyainak 
m egváltozása m iatt. Az em líte tt fő tüneteknek a  test­
helyzettő l való függése a  csökkent liquornyom ás leg­
fontosabb d iagnostikus jele. További tünetek : fülzúgás, 
tarkóm erevség, enyhe tudatzavar, fu tó abducens pa re­
sis, pulsus-, légzés-, nyelési és vizelési zavarok, r itk án  
positiv  B abinsk i, an isocord ia. A  k lin ika i kép ism erte­
tése u tán  a  liquornyom ást befolyásoló tényező ket, a 
plexus chorio ideusok m ű ködésének sok élet- és kórélet­
tan i vonatkozását tá rg y a lja , m ajd  egyenként ism erteti 
részletesen a fentebb em lített liquor-hypotensióval járó  
kórképeket és az egyes tünetek létre jö ttének  kórélet­
taná t. V égül a  csökkent liquornyom ás kezelésére vo­
natkozó tap asz ta la ta it ism erteti. A liquornyom ás be­
fo lyásolható: 1. gyógyszeres ú ton (P ilocarp in, Ephe- 
tonin, A cety lcholin), 2. osm otikus ú ton  (h ipotoniás — 
0.45°/o-os konyhasóoldatta l, ebbő l 5—1000 ccm i. v., a  vér 
a  hypoton iás o ldal befecskendezésére osm otikus nyomá­
sából veszít, m ire  a p lexus-hám on á t fokozódik a liquor- 
elválasztás), 3. végül physio log iás konyhasóoldatnak 
vagy  liquornak  subarachnoidealis bevitelével.

A könyv a liquornyom ás é le ttanát és a  csökkent 
liquornyom ás k lin ik a i jelentő ségét töm ören, de k im e­
rítő en  tá rg y a lja . M unkája lényegesen hozzájáru l ennek 
az eddig kevéssé átdolgozott terü letnek  megismeréséhez.

H ó rá n y i B é la  dr.
Allgemeine Elektrokardiographie. P ro f. K och  E ber­

hard. (Steinkopf Th. V erlag. D resden m Leipzig 1941. 
2.25 Mk.) A  49 oldalas k is könyv 5-ik k iad ásá t részlete­
sen m éltattam , jelen 6-ik k iadása az elő bbitő l lényegé­
ben a lig  té r  ©1. A  k iadások gyors egym ásután ja , ebbő l 
következő leg a  könyv óriási kelendő sége legjobb bizo­
ny ítéka annak, hogy az orvosi gyakorla tban  Koch 
könyve éppen könnyű  áttek in thető ségével, szövegének 
igen jó l érthető ségével, áb rá inak  ötletességével és di­
daktikus vo ltáva l m inden az e lek trokard iograph ia 
irá n t érdeklő dő  avagy  azzal dolgozó orvosnak igen 
hasznos szo lgálato t tesz. A függelékben dr. Koch— 
Momm E lisabeth  á lta l ado tt iránym uta tó  az elektro- 
kard iogram m ok m egbírá lására pedig rendkívü l jó 
segédeszköz a rra , hogy a  görbék pontos, rendszeres 
m egítélését szám unkra m egkönnyítse és éppen az 
elektrocard iogram m ok leolvasásában oly fontos rend­
szeres m unkára  rászoktasson. B in d e r  László  dr.

S e d iv a l
s y r u p

V a ler iana , calc. glycerophosphor, 
m agn. brom at kellemes í z ű  syrup- 
ban. B rom ism ust nem okozó, nem 
cum ulálódóenyhe seda tivum . G yer­

m ekek szívesen  v e sz ik .

L iq u o r
h y p n o b r o m id

Aethylmorphin hydrochlor, codein hydro- 
chlor, pa ra ld eh y f bromnatr. — M egszo­
kás nem következik be és bódultságot nem 
okoz. A  paraldehyd izé t és szagát a vivB- 
anyagul szolgáló és különleges eljárással 
készült aromatikus syrup kitünBen fed i.

S e d iv a l
ta b l .

N á tr . phenylaethylbarb., natr. g ly­
cerophosphor, brom isovalerylurea 
és polybrom at. Ö sszetétele fo lytán 
sedativ  hatása m ellett enyhe altató 

hatást is f e j t  k i.

S Z E N T  P É T E R
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM, BUDAPEST, V., POZSONYI-Ű T I. TELEFON: 121-547
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Búcsúzunk Hóman Bálinttól, Szily 
Kálmántól és üdvözöljük az új 

kultuszminisztert.

K ö zo k ta tásü g y ü n k  é lérő l k é t  oly k iv á ló  vezér 
távoz ik , k ik o t az  egyetem  n ev e lt és bocsá to tt az  o r­
szág érdekében  e legm agasabb  közszo lgá la tba s  
a k ik  ú g y  e té ren , m in t  a  nem zeti p o l it ik a  te ré n  
m in d ig  bölcs vezérkedésükkel, k im ag as ló  a lk o tá ­
sa ik k a l fényesen  b izo n y íto tták  a  tu dom ánym ű ve lés 
e lő isk o lá ján ak  k iv á ló  a lk a lm a sság á t o rszágos ügyek  
in tézésére. S z ily  K á lm á n  m ég K lebe lsberg  g ró f 
egyetem alko tó  m u n k á ja  id e jén  h a g y ta  o t t  k a th e d rá -  
já t ,  hogy  szívós m u n k ab írásáv a l, az egyetem i é le t 
te ré n  szerze tt n ag y  ta p a sz ta la ta iv a l  seg ítségére  le­
g y en  m in isz te re  n a g y  és m esszelátó  te rv e in ek  k iv i­
te lében . S zak ism ere te i n a g y  seg ítségére  v o ltak  az  
egyetem ek  ép ítkezésének  és fe lszere lésének  befe je­
zésében, az  O rszágos T erm észettu d o m án y i T an ács 
és Ö sztöndíj-T anács, Szécheny i T ud. T á rsaság  á ld á ­
sos m ű ködésének  m eg in d ításáb an  és kü lfö ld i tu d o ­
m án y o s re la tió in k  kezdeti k iép ítésében . K özked­
v e lt a la k já t  o tt  lá t tu k  m in d en  benső séges ü n n ep ü n ­
kön, h iv a ta lá h a k  a j ta ja  n y i tv a  v o lt m in d en k i e lő tt 
m in d en  idő ben, m ag án ak  dolgozni csak este tu d o tt, 
sokszor m ég é jfé lk o r is v i lág o sak  v o ltak  ab lak a i. 
M u n k ab írása  csodála tos v o lt és az á l la m t i tk á r i  szék­
ben  tö ltö tt  12 év a la t t  egy  v o n a ln y it sem  csökkent. 
É s m ost távoz ik  azza l a  hozzáillő , s a já t  é rd em eirő l 
m egfeledkező  szerény  m ondássa l, hogy  »boldog, hogy  
K leb e lsb erg  K u n ó  és H ó m an  B á l in t  o ld a la  m e lle tt 
do lgozhato tt« . D e nem  p ih en n i té r , h an em  k a th ed - 
r á já t  a  M ű egyetem en ú j ra  e lfog la lja . V isszavonu lá ­
sak o r m in d en  egyetem i em ber, m inden  ösz tönd íjas 
és m in d en  tudom ányos és egyetem i in tézm én y  — 
k ö z tü k  lap u n k  is — h á lá ja  és köszöneté k ísé r i és 
m ag áv a l ke ll, hogy  v igye  á ldozatos és s ik e rek b en  
'jazdag, közszo lgá la to t felem elő  ön tu d a tú ii

K özel tíz  éve an n ak , hogy  m in d n y á ja n  m eg­
döbbenve v e ttü k  K lebe lsberg  K u n ó  g ró f v á ra t la n  
h a lá la  h íré t. Szorongva k e res tü k , v á r tu k  u tó d á t, k i 
lesz az, ak i hozzá hason ló  k u l tú rá v a l  és tu d ássa l 
m é ltó an  tö lt i  be ezt a  nagy fon tosságú  m in isz te r i  
széket és befejezi, to v áb b ép íti a  m egkezdett nagy  
a lk o táso k a t. A  nem zeti éb redés bölcs k o rm án y ­
elnöke nem  a po lit ikusok  között, han em  m eg in t a  
tö rtén e lem tu d o m án y  fe lső bb rendű  m ű velő i között 
ta lá l ta  m eg a  m éltó  u tódo t. H ó m an  B á lin t, az egye­
tem i p ro fessor, nag y  e lő d jének  legbenső bb b a rá t ja  
és m u n k a tá rsa  v e tte  á t  az o rszág  k u l tú rá já n a k  v e ­
zetését az egyetem ek és a  felső  o k ta tás  m u n k ása i­
n ak  n ag y  öröm ére. K egye letes le lkesedéssel és n ag y  
bölcseséggel fo ly ta tta  felső bb k u l tú rá n k  fe jlesz té ­
sét, kü lfö ld i re la tió in a k  k iép ítésé t, m e lynek  é rd e ­
kében  többízben ta rtó zk o d o tt kü lfö ldön, ku ltú reg y ez- 
m ényeket kö tö tt, tám o g a tta  a  ném et és o lasz tu d o ­
m án y o s in tézetek  i t te n i  fe lá l l í tá sá t és m ű ködését, 
ta n u ln i  vágyó  i f ja in k  k ü lfö ld i ú t ja i t  és e lhe lyezke­
dését. M egértést célzó nem zeti p o l i t ik á já v a l k i ­
h ú z ta  a  ra j tu n k  rág ó  nem zetiség i ké rd és m éreg ­
fogát, ren d e t te rem tv e  e té re n  isk o lában  és tem p lom­
b an  eg y a rán t. K özép isko la i o k ta tásu n k  re fo rm já t, 
ren d e t a  tan k ö n y v ek  te rén , tan u ló if jú ság u n k  te s t­
nevelésének! k a to n a i szellem ben v a ló  k iép ítésé t, a  
nyo lcosztá lyos elem i isk o lá t s  ezzel n ép ü n k  k u l tú ­
rá já n a k  v á rh a tó  n ag y  em elkedését, az öná lló s ítás i 
á lap  m eg terem tésé t, m in d  ennek  a  n ag y  tö r té n e t­

tu d ó sn ak  köszö n h etjü k , a k irő l  e le in te  az t h i t tü k , az  
egyetem eken  a lu l  n em  fog m eg lá tn i sem m it.

De H ó m an  B á l in tb a n  n em  n y o m h a tta  e l a  v é r ­
b e li tu d ó st és tö r té n e tíró t  m ég a  m in isz te rség  és a 
p o l i t ik a  sem . M inden  p ih en ő id e jé t rászen te lv e  k i ­
tű n ő  m u n k a tá rsá v a l, S zegfű  G y u láv a l eg y ü tt  egy 
o ly an  k lassz ik u s  m ű vel, a  m a g y a r  nem ze t ö tk ö te ­
tes tö rtén e lm év e l a já n d é k o z ta  m eg nem zeté t, am i 
o tt  ke ll, hogy  legyen  m in d en  m ű v e lt  m ag y a r  
e rek ly eszek rén y éb en  tám aszu l, h a  h i te  inogn i ké­
szü l és b iz ta tá su l, h a  a  nem ze t jö v ő jé t ép íten i ke ll. 
S zen t I s tv á n ró l  í ro t t  n a g y  m o n o g rá f iá ja  ped ig  tö r ­
tén e lm i a lap k ö v é t képezi m a i k e resz tén y  i rá n y z a ­
tu n k n ak , am in ek  m in d ig  k im ag asló  v ezérh arco sa  
vo lt.

M in isz tersége u to lsó  éve iben  ped ig  az  o rszág 
g y a rap o d ása  o ly an  fe la d a t e lé á l l í to t ta , am i ta lá n  
legkedvesebb v o lt sz ívének  és é le te  legnagyobb  
m ű v én ek  v o lt m o ndható  s ez a  ko lo zsv ár i F e re n c  
Józse f egye tem  á tv é te le  és ú j já te re m té se , m it  h ű  
m u n k a tá rsa , m in isz te r i  b iz to sa : S z ily  K á lm á n  se­
géd le téve l b o n y o líto tt le. A  m a g y a r  k u l tú rá n a k  ez 
a  k e le t i  v é g v á ra  k e ttő jü k n e k  köszön i fén y é t és 
h a tó e re jé t, m ié r t  a  késő i k o rok  is  á ld a n i fog ják  
m egalko tó it.

M ost, m in t  a k i  jó l végezte do lgát, t is z ta  le lk i­
ism e re tte l s  a  leg p u r itá n a b b  m ódon ön k én t táv o z ik  
H ó m an  B á l in t  az első  szerep lő k  so rábó l és v issza­
vo n u l szebb ik  élete, tu d o m á n y a  m eg h itt  m ag á n y a  
körébe. E g y  nem zet h á lá ja  k ísé r i  ő t búcsúzásu l, 
közte az egy e tem iek  büszke köszöntése, k ik  büsz­
k ék  a r ra , a m it  a  n em ze té r t te t t  és hogy  közü lük  
va ló  vo lt!

M iu tán  edd ig i v ezére in k tő l b ú csú t v e ttü n k , igaz  
ö röm m el üdvözö ljük  az ú j k u ltu szm in isz te r t. S z i- 
n y e i  M e rse  J e n ő ő si n em esi csa lád  s a r ja , k ik  m in ­
d ig  e lő l já r ta k  a  nem zet k u ltú ré le téb en . P á ly á já t  
1911-ben m á r  a  k u ltu szm in isz té r iu m b an  kezdte, 
szo lg á la tá t csak  a  n ég y  év i h a rc té r i  szo lgá la t sza­
k í to t ta  m eg, m elybő l é rdem ekben  gazdagon  té r t  
m eg. 1925-ben, m in t  az e lnök i o sz tá ly  vezető je , K le­
be lsberg  K u n ó  közvetlen  m u n k a tá rsa , m a jd  1926-ban 
H a tv a n  képv ise lő je  le t t  és n ég y  éven  á t  ő  v o lt  a  
v a llás- és k ö zo k ta tásü g y i tá rc a  k ö ltségve tésének  
e lő adó ja. A lapos és kom o ly  gondo la tokban  gazdag  
be terjesz tő  beszédei m in d ig  e lő re b iz to s íto tták  
a n n a k  kedvező  fo g ad ta tásá t. Több m ás k u l tú r ja v a s -  
ia tn a k  is e lő adó ja  vo lt. A b so lu t p u r i tá n  és közked­
v e lt egyén isége az  E gységes P á r t  a le lnök i székébe, 
m a jd  1938 decem berben a  k épv ise lő ház  a le lnök i szé­
kébe em elte  ő t és 1941-ben K o rm án y zó  U ru n k  a  t i t ­
kos tan ácso s i c ím m el tü n te tte  k i.

I ly e n  fényes s ik e rű  p o l i t ik a i  e lő é let u tá n  m él­
tá n  ese tt a  v á lasz tás  S z inye i M erse Jen ő re , k in ek  
neve nem zeti k u l tú rá n k  bölcs to vábbép ítése  te ré n  
nem csak  íg ére te t, h an em  g a ra n c iá t  és b iz tos kezet, 
ú j szellem et je len t. Is te n  ad jo n  n ek i hozzá kedvező, 
békés éveket!

V á m o s s y

CONTRATUSSIN SYRUP:
B r o n c h i t i s  —  t r a c h e i t i s  —  p e r t u s s i s
FŐ RAKTÁR DR. BAYER ANTAL GYÓGYSZER- 
TÁRA, B U D A P E S T ,  VI., A N D R Á S S Y -Ú T  8 4
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FAGIFOR „C IT O “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 

lag- orig. P 3 21, pénzt. cső m. P 1*61 

Szabadon rendelhető : MABI, MÁV. B. B. I. SiklSr. klikórháza 
Szkföv. Alk. Segítő  Alapja. Keresk. SegélyegyL

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

L A P S Z E M L E
M ünchener M edizinische W ochenschrift. 24. sz.

W o lf  U. Az elülső  egészségügyi a laku latok  együ ttm ű ­
ködése. S ch ö n fe ld  W . B ő rbánta lm ak elkerülése gyógy- 
eszközök külső  alkalm azásával. K ü r te n  H . A  gyom or­
fekély d iaetás kezelésének, m in t legjobb e ljá rásnak 
cső dje. P h il ip p id e s  D. A  kausalg ia  gyógy ítása a  sym­
path icus a lkoho lin jectió jával. L a r tsch n e id er  1. Glosso- 
pharyngeusneura lg ia . G oecke A . Fagyások  kezelése 
sulfonam idekkel. L ip p  H . N eu tra l vörösoldatok kevéssé 
ism ert p rak tikus és olcsó alkalm azása d iagnostikus 
célokra. 25. sz. P ic k l  R . T apaszta latok  a lövéses comb­
csonttörések kezelésével. S iem e n s  H . W . N éhány elv i 
je lentő ségű  m egjegyzés a, lupus kezeléséhez, D orm anns 
E . es E m m in g e r  E . K iü téses typhus á tv ite le  em berrő l- 
em berre vérátöm lesztéssel az incubatiós stád ium ban. 
t í lü m e l  P . Csigolyatörés vagy  serdülő  kyphosis? 
B a u m g ä r te l  T r . A  bél, m in t focus.

W iener K lin ische W ochenschrift. 24. sz. E e y r te r  E. 
Chrom otrop lipoidoJs és lipoproteidek. F e y r te r  F . és 
P isch in g e r  A . Az ú. n. chrom otrop lipoidok ill. lipópro 
teidek és az ú. n. acetalphosphatidek kapcso lata i az 
em beri szövetekben. L ieb  H . M egjegyzések a fen ti elő ­
adáshoz. K la fte n e g g e r  E . Tenosin a szülés után. T a s c h 
H . A  fá jásgyengeség kezeléséhez. 25. sz. J u zb a s ic  D. M. 
Jogosult-e m ég a paraffinp lom ba alkalm azása a tüdő - 
güm ő kór kezelésében. A rn o ld  G. A tanu ló  if júság  be­
széd- és hangszakorvosi v izsgálatának  szükségessége. 
H a a rd t W . A dat a tonsillogen sepsis tünettanához.

Schweizer M edizinische W ochenschrift. 24. sz. W a t­
ten v o g l H . Az Aschheim-Zondek reactio  és m ás terhes­
ségi reaetiók. R e im a n n  G. T raum ás epiphysisleválások 
és következményeik. N icod  L . Az A lbee f. csontátü lte­
tésrő l. F e iss lg  R . A véra lvadás gyorsaságának m érési 
m ódszereirő l. L ie th a  P. Kénfelszívódás th iorubro lbó l 
a bő rön keresztül. M eier  O ttó. A  fecskendő k sterilisá- 
lásáró l. 25. sz. Izom k ifáradás és mellékvese. B erg e r  E. 
P reven tív  védő oltások. H em m eie r  G. A  gyomorosonko- 
lás u tán i hypochrom  anaem ia pathogenesise. D eutsch 
E. Az albucid szerepe, elosztódása és k iválasztása -az 
emberben. S m e ly  R . F . A Strophantin és d ig italisthera- 
piához.

FELELŐ S K IADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—i 

óra között tartja.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. B akács G yö rg y dr. az Országos 
Orvosi K am ara  t itk á rá t, MÁV kórházi fő orvost a 
MÁV kórház igazga tó  fő o rvo sá vá nevezték ki. W in ter- 
n itz  S á n d o r  dr.-t a W eiss M anfréd kórház sebész fő ­
orvosává nevezték ki.

Szabadságon vannak : M ilkó  V i lm o s  d r . jú lius 6-tól 
augusztus 2-ig.

K itün tetések  a  vk. m in isztérium ban. A Korm ányzó 
Ür Ö Fő m éltósága S z i ly  K á lm á n és S to lp a  Jó zse f 
á llam titkároknak  "teljes elism erését, M olnár A ndo r 
m in. tanácsosnak, az orvosi egyetem i ügyek osztály­
fő nökének elism erését fejezte ki. A m in isztérium  más 
osztályának fő tisztv iselő it is bő ven é rte  a  Korm ányzó 
Ü r k itün tető  kegye. Velük örvendünk és szívbő l g ra tu ­
lá lunk  a k itüntetéseknek.

A  N ém et-M agyar ku ltúregyezm ény keretében a
tanév I I . felében az a lan t fe lsoro lt ném et professzorok 
ta r to ttak  elő adást a  debreceni orvostudom ányi karon. 
1. Dr. S c h ü tz E rich  m ünsteri egy. ta n á r  »Neuere Ergeh', 
r.isse der E lektrophysio log ie des Herzens« címen és 
»Zur D iagnose von H erz in fa rk t und K oronarinsu ffi- 
ziens« címen. — 2. D r. P h l ip p E. k iéli szülészprofesz- 
szor »Die innere Sekretion der Plazenta« címen. —- 
3. D r. S a u erb ru ch F erd inánd  berlin i sebészprofesszort 
az egyetem  m ájus 22-én »honoris causa« doktorrá avatta, 
mely alkalom m al »W illkürliche Bew egbarkeit der 
künstl. Hand« címen elő adást ta rto tt. — 4. S tru g h o ld 
professzor, a berlin i Luftfartm ed iz. In s t i tu t  igazgató ja, 
a Honv. M in iszter U r m eghívása a lap ján  »Die physiolo­
gischen H öhenschranken und ih re  Ü berw indung in der 
L u ftfah rt«  címen ta r to tt  elő adást. — 5. D r. B arrenscheen 
K . H . bécsi egyetem i tan á r  ped ig  »Chemische Problem e 
des Carcinom s« cím en ado tt elő .

H im lő ny irok  term elése . tojáson. A  him lő nyirok 
to jáson való, töm eges e lő á llítására vonatkozó közle­
m ényt illető leg (25. sz.) legyen szabad megjegyez nem, 
hogy ezen e ljá rás t nem  a cikkben je lzett K io h iro  S u ke - 
ganre japán  orvos ta lá lta  fel; ellenkező leg ezen term e­
lési módszer első  közlése az irodalom ban m ár 1935-ben 
m egtörtént. E rn e s t W . G oodpastu re angol szerző  és 
m unkatársa i az erre  vonatkozó k ísérleteket részletesen 
közölték és azóta számos szerző  foglalkozott ezzel a 
tém ával. , : j j j

Az eddigi tapasztalatok  ezirányban olyanok, am e­
lyek nem teszik szükségessé, hogy az eddig jó l bevált, 
borjakon való term elési módszeren változtassunk, an­
ná l is inkább, m ert a tudom ányos elgondoláson kívül a 
borjakon való term elés m ég gazdaságosabbnak is mu­
tatkozik. P écsi D an i dr.

Helyesbítés. A  gyom or m yom ái cím ű  cikkem meg­
jelenése u tán  (Orv. Tud. Közi. 11. sz.) köszönettel vet­
tem  F ried rich  László dr.-nak ugyan e tá rgy ró l a Gyó­
gyászat 1920. évi 40. szám ában m egjelent közleményét, 
m elyet cikkem m egírásakor ra jtam  k ívü l álló okokból 
megszerezni nem  tudtam , am elyben ő  sa já t esetén kívül 
69 esetre  hivatkozik a v ilág irodalom ban, velem azonos 
m egállap ításokra ju to tt. K iss  László  dr.

K iadóh ivata lunk  jú lius és augusztus hónapokban 
hétfő n és szombaton h ivatalos ó rá t nem tart.

R e n d e l jü n k
am ik o r e rő te ljes tá p lá lá s ra  v a n  sz ü k ség  (heveny  v agy  id ü lt fertő ző  b e te g sé g e k  esete iben , 
v ag y  azok u tán  b eá llo tt le ro m lá sn á l, a  reco n v a lescen tia  sz ak áb an , a  reg en e rá ló d ás gyorsabb  
és tök é le teseb b  e lérésére) a  fe ln ő ttek  b á rm e ly  e rede tű  (güm ökóros, rák o s) c a ch e x iá já n á l; 
g y en g én  fe j le tt és h ián y o san  táp lá lt  k isd e d ek  és g ye rm e k e k  erő ben i á l la p o tá n a k  fe l ja v ítá sá ra

SZITMHLTIN-f
100, 250, 500 v a g y  2500 g -os e red e ti, köz­
a lap i v a g y  k ó rh áz i dobozokban;

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

DEMHLTOS-i
m este rség ese n  tá p lá lt  csecsem ő k  n y ár i 
h asm en ésén é l, h eveny  v ag y  idü lt dyspepsiá- 
já n á l , e r jed éses sz ék le tek n é l; 300, 150 és 
3500 g-os e red e ti kö za lap i v ag y  kó rház i 
csom ago lású  dobozokban. K öza lapok , te j­
k o n y h ák  részé re  is.

MHLTOSlT-ot
a  K e lle r-fé le  m a lá ta lev es pontos és gyors 
e lk ész ítésére , csecsem ő k  id ü lt tá p lá lás i za­
v a ra in á l és azokból szárm azó  hypo troph iá- 
n á l, obstipátiós h a jla m n á l, ex u d a tív  d ia th ae- 
s isn é l, 300, 150 és 3500 g -os e red eti köz­
a lap i v ag y  kó rh áz i csom ago lású  dobozok­
ban .

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

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



Cardiotrop gyógynövény készítmény 
Myocardium szervkivonattal

Készíti:
SZILÁGYI gyógyszerész, Budapest 

Or. Madaus megbízásaiból

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 ,  

F U N C T I ON Á L I S  SZI VBÁNTALMAK,  

HEVENY FERTŐ ZŐ  BETEGSÉGEK UTÁNI 

RECONVALESCENTIA, C OMP E N S Á L T  

VITIUMOK,COMPENSÁLT MYOCARDITIS  

CHRONICA STB ESETEIBEN STB.

ÜVEG ä 230 gr. ÁRA P 4.30



Quadronox
m e g b í z h a t ó  a l t a t ó s z e r
m ely  már kis a d a g n á l  <fél ta b le t ta ) 

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

b i z t o s í t .

10 é s  20 ta b le t tá s 

c s o m a g o l á s o k

Adatokkal készséggel szolgál;

A S T A  A K T I E N G E S E L L S C H A F T  C H E M I S C H E  FA BRIK 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

MEDOBIS -Chinoin
beptad iencarbonsaoas b ism u t 

sta b il o la jos oldata

KIVÁLÓ ANTILUETICUM
JÓL TŰ RHETŐ 

Ú

Egyes adagja fe ln ő ttek n ek 

0-5- kcm (=0 ■  04j  g fémbismut)

Ő

1 0  a m p u l l a  d o b o z b a n 12 é s  2 j  k.cm > es  ü v e g e k

n eh e h reh cfílchr<KT<^vch"ehTchTch eh eh <h :c f i " c f p e h  <h e h e h  di  eh eh
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

V III., Ü H ő f-út 26 ., IV . em .
Telefon: 345-113.

In g y e n e s  l i f th a s z n á la t .
(K érje  a  p o r tá s tó l.)

M E G JE L E N IK  SZO M BATO N

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a kiadóhivatalban.

El ő f i ze t és ek  bekü l dhe t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.968. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Rom ániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G. Gringorescu 5. 
Slovákidban: Eleöd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

A »Magyar Orvosi Archivum«

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 díjak + portó- 
költség (összesen 32 P), félévre ezen összegek fele, negyed­

évre negyede, egy hóra 2-50 P.
;ész évre 10 P., 70 sík., 400 lei.

CARS©
C A R B O
M E D I C I N A L I S

M A G A S  A K T I V I T Á S Ú  S Z E N E T  T A R T A L M A Z N A K

» R ich te r G ed eo n « — (Tahi. g ranu leé  és por)

Indikációk: Gyomor-, bélzavarok. Ulcus. 
Mérgezések.

M A G N O C A R B O N
M agnozon (Magn. Superoxid) C arbo m ed. és 
E x tr .  B elladonnae k o m b in ác ió ja .

Indikációk: Enteritis acuta et chronica, 
erjedéses dyspepsia, hyperaciditas vent­
riculi, meteorismus, flatulentia.

C A R B O L A X
Carbo m ed. és E x tr .  Sennae k o m b in ác ió ja

Indikációk: Erjedéses dyspepsiát követő 
obstipatio. Colica mucosa. Colica memb­
ranacea.

T A N N O C A R B O N
C arbo m edicinalis és Tann inum  alb.

Indikációk: Dysenteria, Cholera. Acui és 
chronicus enterocolitis. Colitis ulcerosa

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



LUTREN
s z i n t é t i k u s  c o r p u s  lu te u m -h o r m o n

A TERHESSÉG FENNTARTÁSÁRA ABORTUS IMINENS ESETÉN

Egyébb javallatai: Menorrhagia, 

metropathia haemorrhagica (juve­

nilis és klimakteriumos vérzések)

L E V E R K U S E N

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 :  MAGYAR PHARMA G Y Ó G Y ÁR U  RT.
B U D A P E S T ,  V., A r a n y  J á n o s - u t c a  1 0- K O L O Z S V Á R ,  M u s s o l i n i - ú t  1 8.

F O R G A L O M B A N :

3  am pulla  a i  kcm ( i  kcm —  2 m g progesteron =  2  N .  E .) 

3  am pulla  a i  kcm ( i  kcm =  5 m g progesteron —  5 N . E .)

A S A U C Y L S A V  

B IZ T O S  FEL­

S Z Í V Ó D Á S A  

A  B Ő R Ö N  ÁT:

RHEUMASAN
A SOUVERAIN analgeticum

antVífieum aticum 
é& antinewcaígiciun

M E G L E P Ő E N  GYORS,  MEGBÍZHATÓ,  D E R I V Á L Ó  ÉS F Á J D A L O M C SI L L A P Í T Ó  HATÁS.  
TÜNETI ÉS OKI KEZELÉSI MÓD. ALKALMAZÁSA A LEGNAGYOBB MÉRTÉKBEN GAZDASÁGOS.

N a g y b a n i  e l a d á s :  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 p e s t  6 2 .



86. évfolyam. 20. szám Budapest, 1042. július 18

ORVOSI HETILAP
Alapította! MA R K U S O V S Z K Y  LAJOS  1857-ben.

Folytatták!
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON.

Szerkeszt ((bizottság t
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZ SEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÓ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ.
FELELŐ S SZERK.: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden 6s pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNŐ .

T A R T A  L O M !
Györy G yörgy: S ipolym ű tétek. (341—342. oldal.)
L iposits E lem ér; A cukorbetegek m aradék cukorvize- 

lésének m egszüntetése hazai a lkáliás g laubersós 
gyógyszerekkel. (342—344. oldal.)

Bonkáló Sándor: T ávo lhatástünetek operá lt m enin­
giom a esetében. (344—346- oldal.)

F raknó i József: Sebkezelés u ltrasep ty l-o ldatta l. (346— 
347. oldal.)

Irodalm i szemle. (347—351. oldal.)
K önyvism ertetés. (352. oldal.)
Vám ossy ZoUán: Scholtz K ornél: K özkórházaink 

1940-ben. (353. oldal.)
Lapszemle. (354. oldal.)
Vegyes h írek . (354. oldal.)

A kolozsvári egyetem  nő i k lin iká jának  közleménye.
(Igazgató : vitéz P á ll Gábor egy. ny. r. tanár.)

' Sipolymű tétek.
I r ta :  G y ö ry  G y ö rg y  dr., ad ju n c tu s

A lig  leh e t nyom orúságosabb  á llap o to t e lkép­
zeln i, m int, a  hó lyagsipo lyosoké. F r ig y e s i jó l je llem z i 
az  ilyen! be tegek  é letét, k ik e t szö rnyű  b a ju k  a  tá rs a ­
da lom  szám k iv e te tt je iv é  tesz. H á lá s  fe la d a t e sze­
ren csé tlen ek en  seg íten i, s v isszaadn i ő ket ism é t csa­
lá d ju k n a k  és a  tá rsad a lo m n ak .

A  szü léssel kapcso la tos sipo lyok  kele tkezése egy 
ország v ag y  v idék  szü lészeti v iszo n y a in ak  tü k ö r ­
képe. M ig  azt an y ao rszág i k l in ik ák  és k ó rh áz i osz tá­
lyok, e ltek in tv e  egyes k iv á ló  m ű tő k  szem élyétő l, 
m ind  r i tk á b b a n  k e rü ln ek  ab b a  a he lyzetbe, hogy 
ily en  s ip o ly o k a t o p erá lh a tn ak , ad d ig  a  v issz a té r t  ko ­
lozsvári egyetem  szü lészeti k l in ik á já n  i t t lé tü n k  rö­
v id  id e je  a la t t  is m á r  7 szü léssel kapcso la tos sipo- 

• lyos beteg  je len tk eze tt, ak ik  közü l m ű té tte l 4 -et m á r  
m eg is  g y ó g y íto ttu n k . A  fen n m arad ó  3 sipo lyos asz- 
szony közü l eg y ik  fő leg e lő esett m éhének  h e ly re ­
té te le  m iatít k e res te  fel a k l in ik á t. Az á llandó  vize- 
le tcsu rgás, v a la m in t az ebbő l fo lyó bű z nem  z a v a r ta 
,ő t és kö rn y eze té t. A  fe la ján lo tt m ű té tb e  n em  egye­
z e tt  bele. A  m ásik n ak  szék lete a  bé lsipo lyon  á t  a  
hó lyagba, onn an  a  hó lyagh íive lysipo lyon  á t, te h á t 
v ize le tte l keverve, a  hüve lybe ü rü lt. M idő n a  több- 
szakaszos m ű té te t nék i is fe la já n lo ttu k  és tancélos 
be tegkén t áp o ltu k  vo lna, a s ip o ly zá rást célzó m ű té t­
rő l h a l la n i sem  a k a r t, e ltávozo tt k l in ik án k ró l. A 
h a rm ad ik , ak inek  hason lóan  k e v e rt s ip o ly a i v an n ak  
s h ó ly ag jáb an  szám os kő  he lyezked ik  el, je len leg  a 
k l in ik án  m ű té tre  e lő készítés a la t t  á ll. A  kü lső  és 
belső  nem iszervek  ro ssz in d u la tú  d ag an a ta iv a l össze­
függő en sz in tén  k e le tk ezh etn ek  sipolyok, részben a 
d a g a n a t te r jed ése  következtében, részben a  szüksé­
ges m ű té t, vagy  rad iu m  és rö n tg en b esu g árzás k a p ­
csán. E  csoportba ta rto zó  4 be tegünk  közü l m ű té tre  
csak  egy  k e rü lt. K é t be teg  m é h n y a k rá k ja  oly e lő re­
h a la d o tt  á llap o tb an  vo lt, hogy m á r  te ljesen  e lro n ­
cso lta  a  m ellső  h iive lybo ltozato t és a  hó lyaga lapo t. 
A h a rm a d ik a t egy  évvel ezelő tt egy ik  b u d ap esti 
k l in ik án  o p erá lták , u tán a  rö n tg en b esu g árzást k a ­

p o tt. P á r  h ó n ap p a l ege lő tt a  rá k  k iú ju l t ,  b e le tö r t  a  
h ó ly ag b a  és n é h á n y  h é t ó ta  h ü v e ly én  á t  v ize le t 
ü rü l. A z á l ta lu n k  o p e rá lt  s ipo lyos betegek  rö v id  
k o r tö r té n e té t, a  m ű té te k  le í rá s á t  és a k ó r le fo ly ás t az 
a láb b iak b an  a d ju k :

I. 22 é. nő . E lső  szülése rendes volt. a  m ásodik 10 
hónappal ezelő tt 78 óra hosszat ta r to tt. A  farfekvésben 
lévő  m agzat, m ivel a szüléshez sem orvost, sem bábái 
nem hív tak, szülés közben m eghalt. Súlyos lázas á lla ­
pota m ia tt 5 hónapig feküdt. V izelete szülés u tán  a 
20. napon kezdett hüvelyén á t  ü rü ln i. S ipo lya dacára  
m ind ig  rendszeresen m enstruá lt. M edencem éretei: 26, 
27Vt, 30, 18‘/a. P rom onto rium a nem  érhető  el. Kiégi g á t­
repedés, tág  hüvely, m elynek mellső  fa lán  a húgycső 
a la tt 2(4 cm -re, jobbo ldalt kölesnyi s ipo lynyílás, 
m elyen á t a  vizelet á llandóan szivárog. Incrusta tio, 
k im aródás nincs. A m éh rendes nagyságú  és helyzetű  
s környezete szabad. A  hó lyag 200 cm3 fo lyadékkal fe l­
tölthető . Cystoskopia: a sipo lyny ílás a hólyagnyakon, 
jobboldalon, 2 cm -nyi távo lságban a  jobb u re te r  a latt  
fog lal helyet. V izeletében +  +  +  geny. E m ia tt néhány  
napon át húgy fertő tlen ítő ket szedett (vestin, a lbucid), 
u tána f is tu lazárás F ü tk szerin t. Novocainos érzés­
telenítésben a hüvelybe vezető  n y ílás t fél cm-es k ör­
ben kim etszük, fe lszabad ítjuk  a  hüve ly fa la t és heges 
részlete it e ltávo lítjuk . A  n y ílás t catgut-ö ltésekkel 
három szorosan keresztben zárjuk , negyediknek a  
hüvelyseb egyesíte tt rétege következik. A hó lyagba 
állandó cathetert vezetünk s ezt a  4. napon táv o lítju k  
el. A  hüvelybe az első  ké t n ap ra  vaselines gazetam pont 
helyezünk. A  hólyagot napon ta  többször 3%-os m eleg 
borsavo ldatta l átöb lítjük . A beteg a 10. napon felkel 
és a 15. napon gyógyu ltan  távozik. A zóta is jó l van, 
naponta 3—4-szer vizel, rendesen m enstruál.

A  k iv á ltó  ok m in d en  b izonnya l a  ren d e llen es 
fekvésben, m in d en  seg ítség  n é lk ü l le fo ly t, e lhúzódó 
szü lés vo lt, m elyben  a  f a r  hosszú  ide ig  s ta g n á lh a tott  
a  bem enet és ü reg  h a tá rá n . A  lág y részk ilökcdésnek  
és a  f is tu lá n a k  késő i ke le tkezésében  a  g y e rm ek ág y ­
b a n  le fo ly t sepsisnek  is szerep  ju to t t .

I I . Hasonló elhelyezkedésű  sipo ly  kele tkezett e l­
hanyago lt harántfekvéses szülés m ű tétes m egoldása 
közben m ásodik esetünkben. A s ipo lyzárást F ü th 
szerin t végeztük, te ljes sikerre l; a beteg a 16. napon 
gyógyu ltan  távozott. Azóta sincs panasza.

I I I . 25. é. nő . E lső  szülése segédlet nélkül, tan y án  
fo ly t_ le. M ásodik szülése 8 hónappal felvétele e lőtt 
szintén, de u tán a  lázas lett. A lázas gyerm ekágy
5. nap já tó l vizelete a hüvelyen át ürü l. Felépü lése 
u tán i hónapokban hav iba ja  rendetlenü l ugyan, de több 
ízben jelentkezett. M edencem éretei: 25, 27, 30, 18. V ize­
letében .+ + + .+  geny. A combok között k isfokú fe l­
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m aródás, hasonlóképpen a hüvelyben és nagy  ajkakon 
is. A sipoly a  mellső  hüvelyfalon, az á tha llás i redö 
a la tt foglal helyet. I tt, a húgycső tő l 2l/z cm-re, jobbra 
és lefele?, a hó lyagfal m andula nagyságban k ifo rdu lt 
és részben hegesen benő tt a roncsolt portio  mellső  
falába. A hólyag kapacitása 20 cm3, ha a sipoly a lap ­
já t  e lzárjuk , körülbelül 90 cm3-re tölthető  fel. A cyst, 
v izsgálat fen ti le le tünket m egerő síti azzal a m egjegy­
zéssel, hogy a sipoly felső , középső  része a jobbureter 
beszájadzástól csak 3—4 m m -nyi távolságban fekszik. 
A  szokásos elő készítés u tán  a  m ű tétet novoeainos 
érzéstelenítésben F ü th szerin t végezzük. Feltárásko i 
tű n ik  ki, hogy a sipo lynyílás alsó része a roncsolt 
po rtiéval teljesen összenő tt és a  cervixbe is beterjed, 
úgyhogy a nyakcsatornába vezetett sonda nem a 
méhbe, hanem  a fistu lany íláson  át a hó lyagba jut. 
A s ipo lyny ílást fé lköralakban köriilm etszük és a 
eerv ixrő l is igyekezünk felszabadítani, de ez csak úgy 
sikerül, hogy a portio  szölvetébő l is velem etszünk egy 
darabot, am elyet a f istu lazáráskor eltávolítunk. 
A _nyakcsa to rná t ideiglenesen n y itva  hagyjuk, vékony 
csíkot vezetünk bele, m ajd  a 3. napon e ltávo lítjuk  es 
a nyakcsato rna spontán záródását várjuk . A sipoly 
szabaddátétele u tán  a környező  szöveteket m obilizál­
juk , de ezek oly szakadpikonyak és hegesek, hogy ter ­
vünket csak tökéletlenül v ihetjük  végbe. Az első  réteg ­
v a rra tta l  h a rán tu l bebuk ta tjuk  a hó lyagnyálka­
h á r ty á t  és m ivel a környezetbő l a sipo lynyílás tágas­
sága m ia tt elég szövetet nem  kapunk ahhoz, hogy 
m erő legesen összevarrhassuk, a m ásodik réteget is 
h a rán ttu l kell összehoznunk. A hüvely fa la t pedig, 
harm ad ik  rétegként, az elő ző ekre m erő legesen egyesít­
jük. A hüvelybe szoros vaselines tam pon-gazét helyezve, 
a  hó lyagba állandó k a th e te rt vezetünk.

M ind já rt a m ű té t u tán i első  napon zavaró kö rü l­
m ényként havizérztés jelentkezett. Ezenkívül a  vizelet 
több napon á t  véres foszlányokkal vo lt tele. A hüvely­
tam pont m ár csak a jelentkező  havivérzés m ia tt is a 
m ásodik napon kénytelenek vo ltunk eltávolítan i. 
A  hó lyago t nap jában  20—25 cm s-nyi bórsavoldattal, 
óvatosan, többször á töb líte ttük . A m ű tét u tán i 7. napon 
a  havivérzés m egszű nt. A  8. nap a hüvelybő l vizelet- 
sz ivárgást tapaszta ltunk . F e ltá rásko r k itű n ik , hogy a 
sipo lyzárás hegének jobboldalán ha jszá lf is tu lán  át 
egy kevés vizelet ürü l. E zt a helyet a lapis-pálcikával 
é rin tjük , m ajd  granugenolos gazetam pont helyezünk 
rá. A  sipo ly  2 napon á t vezet s ezért a betegnek a 
f is tu la  tá já ra  80 r. röntgenbesugárzást adatunk, ímely 
u tán  3 nap m úlva a vizeletszivárgás megszű nt. A beteg 
a 25. napon gyógyu ltan  távozik. Ellenő rző  vizsgálaton 
egyízben vo lt: hó lyagpanasza nincs, hószáma rendet­
lenül jelentkezik  és görcsökkel já r . A f is tu la  keletkezé­
sének oka ugyanúgy, m in t az első  esetben, i t t  is segéd­
let nélkü l lefolyt, elhúzódó szüléssel vo lt összefüggés­
ben: a napok ig  ta rtó  hó lyagalapnyo inatás okozhatta.

IV . N egyedik esetünkben elhúzódó szülés kapcsán 
hólyag-cerv ix  hüvelysipoly tám adt, m elynek elhelyez­
kedése, m ű té ti m egoldása i?s eredm énye az elő ző höz 
hasonló volt.

V. 46 é. nő . E lő halado tt po rtio rák ja  m ia tt nehéz 
W ertheim -m ű tét, m elynek kapcsán látjuk , hogy a 
jobbo ldali param etrium  és hólyagsarok rákosán be­
szű rő dött. A  rögzü lt és: beszű rő dött hó lyagalap meg­
sérü l felszabadítása közben. A sérü lt hó lyag fa la t 
3 rétegben e lvarrjuk . Á llandó katheter-ibehelyezés. 
A  m ű té tu tán i 6. nap jobboldali vesem edencegyulladás 
tám ad. A  11. napon a hó lyagalap jobboldalán hajszál 
f istu lásny ílás, ezen keresztü l v izeletcsurgás. Gyakori 
h idegrázás és rem itta ló  lázak m ia tt többször állandó 
ureterkatheter-behelyezés és vesemedencemosás tö rté­
n ik, úgyhogy a 25. napon foghattunk a sipolyelzárás 
megkísérléséhez. Az elő ző leg elvégzett cyst, v izsgálat 
szerin t a hó lyag-trigonum on, közvetlenül a jobb- 
u reterszájadék  a la tt, közben m ár u jjny i széles le tt a 
sdpolynyílás, környezetétő l nem messze daganatos (cc) 
burjánzás. A rosszindu latú  daganat gyors tovaterje­
dése és a beteg á llapo ta fo ly tán hólyagcsonkolásról 
szó sem lehetett, a rákos fo lyam at m ár a hó lyagra is 
rá te rjed t. A s ipo lyny ílást F ü th szerin t s ikerü lt zárni, 
noha a  fonalak  elhelyezése a rendkívü l szakadékony 
szövetek m ia tt nagyon nehéz volt. A  sipo lym ű tét u tán  
a beteget m ár csak a rákos fo lyam at m ia tt is röntgen- 
|tezelésbeu részesítjük, de a 7. napon újból m egindul

a vizeletcsurgás, mert a f istu la  környékét is bevonta 
a rákos fo lyam at.

A  sipo lyok  g y ó g y ítása  rég i gond ja  a nő gyógyá­
szatnak . T u la jd o n k ép p en  csak S im o n ó ta  tu d u n k  
e redm ényesen  beavatkozn i. Ö a sebszéleket fe lf r issí­
te tte  s a  n y í lá s t  a  h ü v e ly fa lla l eg y ü tt v a r r ta . H a la ­
d ás t je le n t F r e u n d e l já rá sa , ak i a  hó lyago t iso lá lta  
a  h ü v e ly fa ltó l s k ü lö n  lá t ta  el. F ü th  a  s ipo lyny ílást 
m an se ttasze rű en  k ö rü lm etszette , a  k ifo rd u lt h ó lyag ­
n y á lk a h á r ty á t  b e fo rd ítv a  sü ly esz te tte  és fe le tte  a 
szöveteket több ré teg b en  z á r ta ;  leg k ív ü l a h ü v e ly ­
fa lá t  eg y esíte tte . A  hozzáférhető  sipo lyok  leg több jét 
m an ap ság  is  szer in te  zá rják .

Többen f is tu lazáró  m ű té te ik b en  a  m éhet hasz­
nálták. a  h iá n y  p e lo ttázására . M ások a  hasü reg , 
m eg in t m ások részben  a hüve ly , részben a  hasü reg  
felő l végezték  a  s ip o lyzárást, fe lszab ad ítv a  a n y ílás t 
heges környezetébő l. A  húgycső  és h ó ly ag n y ak  sé rü ­
lése inek  p ó t lá sá ra  ném elyek  a  m usc. p y ram id a lis t, 
v ag y  ped ig  a  lev a to r  felső  szá rá t, a  m usc. ischio- és 
b u lb ocavernosust igyekeznek  fe lhaszná ln i.

N ehezebb és n ag y  h ián y o k k a l já ró  sipo lyok zá­
rá s a  egyén i e lb írá lás t, n a g y  m ű tő készséget és ta lá ­
lékonyságo t igényel. H azán k b an  T a u f fe r vo lt a  s i­
po lym ű tétek  n ag y  m este re ; ta n í tv á n y a i  közül F r i-  
ffí jes i fog la lkozik  á llan d ó an  és jó  e redm énnye l ve lük . 
R a jta  k ív ü l K u b in y i ,  K u n c z , v . S z a th m á r y , S zá n tó , 
S z e n te k , S z i l i ,  T ó th , V é g h köz lem ényeit em líteném  
a  m ag y a r  irodalom bó l. A  th ém á t é r in tő  közlem é­
nyek  szám a sz in te  á tte k in th e te tle n , am i azt m u ta tja, 
hogy  a  tá rg y  á llan d ó an  fo g la lk o z ta tja  a  nő gyógyá­
szokat.*

A Pécsi Tudományegyetem Belklinikájának  
közleménye. (Igazgató: Ángyán János ny. r. tanár,)

A cukorbajosok maradék cukorvizelésének 
megszüntetése hazai alkáliás glaubersós 

gyógyvizekkel.
I r ta :  L ip o s i ts  E le m é r  dr. 

egy. tan árseg éd

M a a  cuko rbetegek  g y ó g y ítása  2 fő tényező n 
a lapsz ik : a  h iá n y t pó tló  in su lin o n  és az ezzel egy­
b ehango lt és szükség lethez a lka lm azkodó  é trenden . 
E  k é t tényező  in téze ti kezelésben az igen  sú lyos cu­
k o rba jos com ák egy részé te l e ltek in tv e  m ind ig  
m eghozza a  k ív á n t eredm ény t, m elynek  következ­
tében  m egbom lo tt egyensú ly  he ly reá ll, a  vércuko r- 
sz in t szabványos h a tá ro k  közö tt mozog, a  v izelet 
cuko rm en tessé  v á lik , ané lkü l, hogy  kü lönös egyéb 
e l já rá s  a lk a lm a z á sá ra  reászo ru ln án k . íg y  sok o lyan 
e l já rá s t, m e ly e t régebben  az in su l in  b ir to k lása  
e lő tti  idő ben so k ra  é rték e ltü n k , m a  e lhanyago lunk .

A z in su l in  e lő tti  idő ben so k ra  é rték e lték  a cu ­
ko rba josok  szervezetének  a lk a l iz á lá sá t a lk á liás  po r­
keverékekkel, ill. a lk á l iá s  és sós gyógyvizekkel. 
N o o rd en , és m ások, v a la m in t B á l in t és H e té n y i 
az t tap a sz ta l tá k ,_ hogy  lúgok  ad ása  vércukorcsökke- 
n és t von  m ag a  u táp , a  euko rv ize lést csökkenti, a  
ke ton  tes tek  k iü r í té sé t fokozza. K ü lönösen  b eh a­
tó an  tan u lm án y o z ták  ia k a r lsb a d i a lkáU ás-su lfa tos 
v íz h a tá s á t  a cuko rba jos an y ag cse ré re  vonatkozó-

* Az irodalom  és az ú jabb m ű téti eljárások ism er­
tetésétő l szerző  a szerkesztő ség felszó lítására tekin­
te tt el.
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I. M. G. 'vércukor^görbe.
II . M. G. vizeletcukorgörbc. 
  restglycosurias állapot.

X X X  savany ítás u tán . 
o o o M íra-víz u tán.
— — ̂ Csevice u tán.

I . ^Zs. J. vércukorgörbe.
II . Zs. J . v izeletcukorgörbc. 
  restglycosuriás állapot.

X X X  savany ítás u tán . 
o o o M íra-víz u tán . 
-------Csevice u tán .

lag  s az t tap a sz ta ltá k , hogy k a r lsb ad i-k ú ra  h a tá ­
s á ra  a  cuko rba josok  v é rc u k ra  és ac idosisa  csökken, 
a  v é r  a lk á l ire se rv je  és szöveteknek  vérbő l va ló  cu ­
korfe lvevő  képessége nő . H aza i gyógyv izeink  közül 
az u tóbb i idő ben  a  g laubersós M irav ízzel végeztek  
k ísé r le tek e t a szén h y d ra t an y ag cserére  és a v é r ­
cuko r szabá lyozásra  vonatkozó lag . R a u s c h k im u ­
ta t ta , hogy g laubersós M irav íz  h a tá sa  a la t t  a  szer­
vezet cuko r fe lhaszná ló  képessége fokozódik, m eg ja ­
vu l a szöveteknek  a  szén h y d ra tan y ag cseréb en  oly 
fontos1 cukorrögzítő  tevékenysége; lehetségesnek  
ta r t ja ,  hogy  ezen h a tá sb a n  az á lta lán o s e lek tro ly t- 
h a tá s  m e lle tt a  kén  ion is szerepel, tek in tve , hogy 
á lla tk ísé r le tb en  k én  e te tésére  a  m áj g lykogen t a r ­
ta lm a  fokozódik, em bereken  su lfu r  p rä c ip ita tu m  
ad ag o lására  cuko rbetegek  tű rő képessége jav u l, ac i­
dosisa csökken. (F ö ld es.)

K l ie b e r tn e k s ik e rü lt  g laubersós M ira-v íz  i ta tá ­
sáv a l a  szervezete t á th an g o ln i, m iá lta l a  v eg e ta tiv 
to nus a  p a rasy m p a tico to n ia  fe lé to lódo tt el, a  m á j ­
ban  ped ig  fokozódott a g lykogén fe lrak tá rozás. E b ­
ben fő szerepet a  M g-ionnak  tu la jd o n ít. D ie n s t az  
u tóbb i idő ben l í j ra  fe lv e te tte  a  cukorbajosok  m ester­
séges a lk a l izá lásán ak  kérdését, fog lalkozva a m ara- 
dékcukorv ize léses eukorbajosok  á llap o táv a l. A m in ­
dennap i é le tben  u g y an is  a cukorbajosok  nagy  részé­
nek  cuko rm en tes á llap o tá t, fő leg é tren d i h ib ák  kö ­
vetkeztében  egy  többé-kevésbbé k ife jezett m a ra d ék - 
cukorv izeléses á llap o t v á l t ja  fel, am ellye l szem ben 
nem  szabad közöm bösnek lennünk , hanem  azt k e ­
zeln i kell, m e r t  a  m aradékcuko rv ize lésnek  k ísé rő je  
a  m aradékac idosis , m elye t részben siilyos szövő d­

m ény  e lő h írnökének  ke ll tek in ten ü n k , részben  pe­
dig azá lta l, hogy  az  ac idosis e rő síti  a  sy m p ath icu s 
tó n u st és az a d re n a lin  e ffee tust, s ie t te t i  a  v eg e tatív  
zav ar k ife jlő dését. E z é rt a lk a l ia s  po rk ev erék ek e t 
m arad ék cu k o rv ize léses cuk o rb a jo so k n ak  ad ag o lt 
s az t tap a sz ta l ta , hogy  m arad ék cu k o rv ize lés s ezzel 
eg y ü tt a  m arad ék ac id o sis  m egszű n ik , a  n ap i vér- 
euko ringadozás csekélyebb s ezzel a  hypo g ly eaem ia  
veszélye k isebb, az in su l in  h a tá s a  elhúzódóbb.

M indezeknek  figye lem bevéte léve l cé lszerű nek  lá t ­
szott an n ak  a  v izsg á la ta , hogy h aza i a lk a l ia s  gyógy­
v izeknek  ren d szeres iv ó k ú ra  a la k já b a n  va ló  bev i­
tele cuko rba jos szervezetekbe m ik én t b e fo lyáso lja  
azoknak  m este rségesen  e lő idézett m arad ék cu k o r- 
v izelését.

E r re  a  cé lra  k é t rég en  ism ert, é tren d d e l és in - 
su lin n a l te l jesen  szabá lyozo tt cuko rbe tege t v á lasz ­
to ttu n k  k i  e llenő rzésünk  a la t t  álló  b e teg an y ag u n k ­
ból, ak ik n é l a  n a p i in su l in  adag  fokozatos csökken­
tésével v á lto z a tlan  é tren d  m e lle tt cu k o rv ize lést 
id éz tünk  e lő  úgy, hogy  a  24 ó rán  á t  ü r í te t t  v ize le t 
c u k o r ta r ta lm a  2.0,% k ö rü l m ozogjon. E zen  á llapo t 
e lérése u tá n  m eg figye ltük , h ogyan  v ise lk ed ik  a  cu ­
k o rü r í té s  a  szervezet m eg sa v a n y ítá sá ra , m a jd  ped ig  
hazai a lk a l ia s  gyógyv izekkel va ló  lú g o sítása  u tam  
A  sav an y ításh o z  20%-os p h o sp h o rsav a t h aszn á l­
tu n k  n ap i 3X5.0 g r-n y i m enny iségben  (D ie n s t) a  
lúgosításhoz ped ig  a  jász k a ra jen ő i izo ton iás M irá t, 
m ely  egy a lk a l ia s -sa l in u s  víz, fő  k a tio n ja  a  N a, u tá n a  
következ ik  a  M g-ion. A  N a  egy ienértéksú lya nagyobb, 
m in t a  több i k a tio n o k  eg y en érték sú ly án ak  az  ő sz- 
szege, az an ionok  közü l a  s u lfa t (SO«) ionok v an n ak
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túlsú ly b an , ezu tán  köve tkeznek  a  HCCb és C l-ionok. 
V izsg á la tu n k  so rán  a  p a rá d i  C sevicét is h aszn á ltu k , 
m e ly  lúgos-b icarbonatos-szénsavas víz, kénhyd ro - 
g én t is  ta r ta lm a z  bő ven. E b b en  a  k a tio n o k  fő töm e­
g é t a  N a-ionok  tesz ik , an io n ja i  közül a  HCOa-ionok 
v a n a k  tú lsú ly b an , szabad  szén sa v ta r ta lm a  1 g r-ná l 
nagyobb . A  v izsg á lt esetek  a  következő k:

M . G. 23 é. nő  60 g  fehérje. 150 g szénhydrát, 1800 
calo riás d iéta m ellett nap i 3x20 E  in su lin já t 2x20 E-re 
csökkentve, napon ta 1.8—2.5% cukrot ü rít, a vércukor- 
sz in t 200 mg% kölrül ingadozik. Phosphorsavas sava­
n y ítás u tán  fokozódik a cukorvizelése 4.0—-4.5%-ig, 
ezzel párhuzam osan a vércuikorszint is emelkedik, 
300—350 mg% körü l ingadozik. A savany ítás m egszün­
tetése u tán, v isszatérve a k iindu lást képező  m aradék- 
cukorvizeléses állapothoz, első  k ísérleti sorozatban 
p a rád i Csevicével, m ajd  m ásodik k ísérleti sorozatban 
izotoniás jászkarajenő i M ira-vízzel lúgosítjuk  meg a 
szervezetét, rendszeres ivókúra keretében nap i 6—8 
dec ilitert három  egyenlő  részletben adagolva. A m a 
radékcukorvizelés 5—6 nap a la tt  m egszű nik s a cukor­
m entes á llapo t á llandósul, vércukorszin t 100—150 mg% 
között ingadozik.

Zs. I. 27 é. 70 g fohprje, 250 g  szénhydrát, 2500 calo- 
r ia  d iéta m ellett nap i 16 +  24 + 1 6  E  in su lin já t napi 
24 + 1 6  E -re csökkentve vércuk ra 150—200 mg% között 
ingadozik, 24 órás vizelete 2.0—3.0% cukrot tartalmaz. 
S av an y ítás u tán  cukorvizelése erő sen fokozódik, 24 
órán  á t g y ű jtö tt v izelete 4.0—5.0% cukro t tarta lm az, 
vércuk ra  250 mg% körül mozog. M ira-víz, m ajd  
Csevice nap i 6.0—8.0 deciliter rendszeres ivókúra ke­
retében való adagolás u tán  egy hé t m úlva a cukor - 
vizelés m egszű nik, a cukorm entes á llapot állandósul, 
a vércukorszint 80—160 mg% között ingadozik.

A  sorozatos k ísé r le t i  e redm ényeket az a lább i 
á b ra  fo g la lja  m ag áb a  szem léletesen. A z á b ra  a  cu ­
k o rsz in t é rtéke i közü l az a lk a lizá lásn á l a  legm aga­
sabb, a  sa v a n y ítá sn á l a  legalacsonyabb  é r té k e t tü n ­
te t i  fel.

I .  görbe a  v é rcu k o rsz in tek  n ap i ingadozását
m ju tatja : a  k i in d u lás i á llap o tb an  (—L  a  sa v an y ítás  
u tá n  (xxx), a  M íra-v ízze l va ló  a lk a lizá lás u tá n  (ooo), 
végü l a  p a rá d i  Csevice i ta tá s a  u tá n  (------------). L á t­
ju k , hogy  a  sav an y ítás  következtében a  vércuko r- 
görbe erő sen  em elked ik  az a lk a l iá s  iv ó k ú rák  h a tá ­
s á ra  ped ig  a  k i in d u lás i é rtékek  a la t t  m arad .

I I .  gö rbe a  24 ó ráb an  ü r í te t t  v ize le t cu k o ré r té ­
k ek e t tü n te t i  fel. L á th a tó  a  cukor k iü r í té s  fokozó­
d á sa  a  sa v a n y ítá s  id e jén  (xxx) és csökkenése m a jd  
m egszű nése a  M ira-v ízze l (ooo) és a  p a rá d i  Csevice 
(----------- ) a d á sa  u tán .

A  3 h é ten  á t  ta r tó  rendszeres iv ó k ú rák  ideje 
a la t t  a  betegek  cu ko rm en tes á llap o ta  á llan d ó su lt s 
m in d en  kellem etlen! m e llék h a tás n é lkü l jó l tű r té k  
az  iv ó k ú rá t. A  k ú ra  befejezése u tá n  a cuko rm en tes 
á llap o t M ira-v íz  i ta ts s a l  k issé  tovább  ta r to tt , m int 
a  Csevice i ta tá s á v a l  ,u g y an is  m íg  a  Csevice abba­
h a g y á sa  u tá n  5—8 n ap  m ú lv a  a  v ize letben m á r  
cu k o r v o lt k im u ta th a tó , m ely  legkéső bb 10 nap  
m ú lv a  e lé r te  a  k i in d u lás i é r té k e t — add ig  M ira- 
k u ra  ab b ah ag y ása  u tá n  csak  9—13 n a p ra  je len t 
m eg cuko r s a  k ísé r le t i  k i in d u lás i é r té k e t a  14—18 
n ap o n  é rte  el. L ehet, hogy  enn ek  az oka ab ban  r e j ­
lik , hogy  a  C sevicével szem ben a  M ira-v íz a  cukor- 

anyag csere  szem pon tjábó l igen  fontos ion t, ú g y m in t 
M g-ion t is ta r ta lm a z  — a m in t a r ra  K l ie b e r t fen t 
idéze tt v izsg á la ta i a la p já n  gondo lhatnánk , — azon­
b an  e k é t m odellk ísérle tbő l m ég ilyen  következte­
tés t nemi v o n h a tu n k  le.

Ö ssze fo g la lva , az t m o n d h atju k , hogy  a p a rá d i 
C se v ic é v e l és a  já s z k a r a je n ő i  M ira -v ízze l végzett 
rendszeres iv ó k ú ra  k e re téb en  a cuko rba josok  v é r ­

c u k ra  és cukorv izelése csöken thető , m aradékcuko r- 
v izeléses á llap o ta  ped ig , — m ellye l eg y ü tt  m aradék - 
ac idosis j á r  — m egszün tethető . A  betegek  a  gyógy­
v izeke t m in d en  ke llem etlen  m e llék h a tás  nélkü l, jó l 
tű r ik . A z a lk a lm azo tt iv ó k ú ra  a la t t  b izonyos m eny- 
ny iségű  in su l in  — az első  k ísé r le tn é l 20 E , m ásod ik­
n á l 16 E  v á l t  feleslegessé.

A budapesti Tudományegyetem elme- és idegkórtani 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek László 

ny. r. tanár.)

Távolhatástünetek operált meningioma 
esetében.

I r ta :  B o n k á ló  S á n d o r  dr.

Az utóbbi években az ag y d a g au a tk u ta tó k  m ind 
több f igye lm et szen te lnek  a  d a g a n a t okozta m ásod­
lagos e lvá ltozásoknak . íg y  a  c is te rn ák o n  be lü li e lto ­
lódásokkal, az  ú. n. he-rn iatioval v ag y  »Z isternenver- 
quellung«-gal C u sh in g , C lo v is  V in c e n t ,  S p a tz  és 
S tro e sc u fog la lkoztak ; az i rá n y íto t t  agynyom ássa l 
H e r m a n n , P e d e rse n ; a  d u rv a  a la k ta n i  táv o lh a táso ­
kat, az agyszövet e lto ló d ása it és ro n g á ló d ása it pedig  
ú jab b a n  Z ü lc h  és R ie s s n e r fo g la lták  rendszerbe.

E zen  v izsgá la tok  k l in ik a i fon tosságát fölösleges 
hangsú lyozn i, h isz v ilágos, hogy g y a k ra n  éppen a 
m ásod lagos e lvá ltozások  teszik  a lig  k ibogozhatóvá 
a  dag an ato s beteg  tü n e teg y ü ttesé t. A  m ásodlagos e l­
vá ltozások  k ó r ta n i  kü lönböző  te rm észe tű ek  le­
hetnek . 1. Szóbajö 'het a  d a g a n a t közvetlen  vag y  köz­
v e te tt  n y o m ó h atása  az á la la  első legesen nem  roncso lt 
agyvelő részekre. 2. H e ly i vérszegénység  á l lh a t  be 
egyes e rek  te l jes  v ag y  részleges e lzáródása köve t­
keztében. 3. L iq u o rk e r in g és i za v a r  tám ad h a t. 4. 
D u rv a  vongálások , e lto lódások  jö h e tn ek  lé tre  (pl. a 
c is te rn a  am b iens kép le te i — a  pedu n cu lu s tá jé k  — 
b eszo ru lh a tn ak  a  ten to r iu m  hasadékba). 5. A  leg ­
gyako ribb  m ásod lagos e lvá ltozás az  agyvelő nek  
v ag y  csak  az egy ik  fé ltekének  a  m ag a  egészében 
tö rtén ő  v isszah a tása  a  d a g a n a tra ; az agyduzzadás és 
az u tóbb itó l k ó r ta n i la g  különböző ,, de rend szerin t 
hozzákapcsolódó agyv izenyő . M indezek ha lm ozo ttan  
fo rd u lh a tn ak  elő  és egym ássa l szövő dve színessé 
tesz ik  a  k l in ik a i képet s té v ú tra  vezethe tik  a  he lyi 
kó rism ét.

E se tü n k b en  a  d a g a n a t táv o lh a tá sa k én t lé tre ­
jövő  m ásod lagos tü n e tek  m egelő zték  a  góctüneteket 
és e lő térben  á llv a  — fő leg a  betegség kezdő  szaká­
b a n  — könnyen  veze th e ttek  v o ln a  téves kórje lzésre. 
E se tü n k  kü lönös érdekessége az, hogy  az id eg ren d ­
szeri tü n e tek k e l p á rh u zam o san  változó  m á jm ű k ö ­
dési zavarok  is  vo ltak , m elyeket m eg k ísé rlü n k  az 
egész tü n e teg y ü ttesse l összehango ln i és a  góctünete­
ken  tú lm enő  je lenségeket ezzel m egm agyarázn i.

M. K . 40 é. férfi, a k i 19410-ben volt első ízben a k li­
n ikán. Családi terheltség- n incs; am bidexter, sárgasága 
egyízben volt. Betegsége két évvel ezelő tt kezdő dött: 
bal keze ügyetlenné vált. m utató- és hüvelyku jjában 
rem egés jelentkezett, m ely hónapok a la tt az egész bal 
felső  és alsó vég tag ra  rá te r jed t; m ozgásai lassúak és 
m erevek lettek, 5—6 hónappal ezután írása rom lott, 
eltéveszti a betű ket. Félévvel felvétele elő tt a iobb 
felső  és alsó vég tag ja  is rem egett, írn i nem tudott.

E lső  felvétele a lkalm ával: ép tüdő  és szív, pulzus 
78, rhythm usos. aequalis. RR  =  130/70 Hgmm.. m áj 2 
h a rán tú jja l a bordaív  a la tt, lép nem nagyobb. Vize­
letben urobilinogen kifejezetten, urob ilin  gyengén po­
sitiv . V ércholesterin: 280 m g%  (1. táb lázat). Ép szem
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fenék, vizus és látó tér. Szabálytalan, k issé renyhébb 
pup illák . Szabad szemmozgások, jól k ivá ltha tó  cornea­
lis reflexek. B. o. száji facialis-ág renyhébb. Nyelvben 
nagyhullám ú reszketés, m érsékelt balratérés. B. o. 
kissé fokozott in-, cson thártya- és csökkent bő rreflexek. 
M ayer és L éri refl. b. o. h iányzik, j. o. jól k iváltható . 
A pate lla  refl. k ivá ltásakor b. o. polykineziás mozgá­
sok tömege jelentkezik. K étoldalt, de fő leg b. o. kife­
jeze tt B abinsk i-tünet, b. o. idő nk in t spontán Ba- 
b insk i-tartás. Merev, k issé görnyedt tes tta rtás , lárv a ­
szerű , kenő csös arc. A  b. o. alsó és felső  végtagban 
igen k ife jezett r igor, fogaskeréktünet. N yugalm i hely­
zetben idő nkint, szándékolt m ozgásokra határozo ttan 
jelentkező , nagyhullám ú, közepesen szapora remegés. 
A b. o. felső  és alsó végtagban d istá lisan  fokozódó, az 
összes qualitások ra k iterjedő  hypaesthesia, fő leg b. o. 
astereognosis. M agasabb központok sérü lése következ­
m ényeképpen; önként és d ik tá lásra  teljes íróképtelen­
ség; másolás, írásm egértés k ifogástalan. H angos olva­
sás k ism értékben zavart, elvétve paralex ia. K éto ldalt, 
de fő leg b. o. a kéz p rax iá ja  rom lott: k ifejező  mozgá­
sokat, m esterségének fogásait elvéti, egyszerű  mozgási 
feladatokban is g y ak ran  tanácsta lan , perseverál. Egy­
szerű  szám tani feladatok m egoldásában nagy  h ibák. Az 
u jjak  m egnevezésében és megnevezésre való fe lm utatása 
alkalm ával kb. 40% hiba. Irán y zav ar a jobb- |éis balo ldal 
m egkülönböztetésében, a constructiv  képesség zavara 
betű kkel, gyufaszálakkal, k irakós kockajátékokkal vég­
zett v izsgálat és té rkép ra jzo lta tás alkalm ával. Beszéde 
skandáló, kisfokéi dysarth ria , elvétve szó ta lálási ne­
hézség, de aphasiás eltérés nincs. L iquorban: sejtszám  
8/3, összes fehérje 29 mg%, P ándy  + , N onne—A pelt ± , 
cukor (H agendorn—Jensen) 76 mg%, chloridok 449 
mg% (NaCl-ra átszám ítva 740 mg%), physio logiás gold- 
sol-, benzoe- és m astixgörbék, schellack rb T akata— 
A ra  0  .L iquorban és vérben negativ  W asserm ann-r. 
Encephalograph ia (60 ocm levegő  suboccip italisan. 40 
ccm lum balisan) igen rossz telő dést m utat, kam rarend ­
szerben alakváltozás nincs. D iagnosisunk: tum or ce­
reb ri lob. parie t. 1. d. R öntgenbesugárzást (3000 r) ren ­
delve, ideiglenesen hazabocsátjuk.

ÚjraJfölvétel 8 hónap m úlva. Az idő közben k ife jlő ­
dött á lta lános tünetek igazolják a daganat d iagnosi 
sá t; heves fe jfá jás, hányás, látásrom lás, ÍL-3 D-nyi 
pangásos pap illa. A neuro lóg iai tünetek lényegében 
változatlanok, az ex trapyram isos tünetcsoport e lő tér­
ben m aradt, fennállo tt az igen súlyos agraph ia, a 
jobb-bal zavar, ellenben u jjagnosia  ezútta l nem voll, 
jav u lt a szám olás és va lam it jav u lt a constructiv  kész­
ség. A m egism ételt encephalograph ia balfelé e lto lt 
kam rarendszert m utato tt, j. o.-i parie ta lis  telő dés- 
h iánnyal.

X. 16-án B a k a y prof. a  j. o.-i parie ta lis  tá jró l í iag j, 
a lm ány i daganato t távo líto tt el, m ely m eningiom ának 
bizonyult. M ű tét u tán  egy hétig  ködös tud a ti á llapota 
volt, szem léleti zavarokkal, kóros vonatkoztatásokkal, 
de m indez gyorsan elm últ. 3 hét u tán  írás  spon tán  és 
d ik tá lásra  csaknem  k ifogásta lan. G erstm ann-syndrom a 
teljesein m egszű nt. M indkét pap illán  kb. 1 D-nyi^ pan ­
gás; m im ikái beidegzéskor b. o. központi typusú  arc- 
idegbénulás, de akaratlagos beidegzés a lkalm ával kü­
lönbség a két oldal között nincs. In- és csontreflexek 
b. o. valam ivel élénkebbek, m in t j. o., hasreflex  b. o. 
lényegesen renyhébb. B. o. k ife jezett H offm ann és 
Tröm ner. T alp reflex  k ivá ltásako r b. o. valam ivel 
élénkebb védekezés, változó erő sségű  Babinski-tenden- 
cia, egyéb kóros reflex  nincs. B. o. felső  végtagon kis- 
fokú spastikus tonusfokozódás, r ig o r nincs. In tendált 
m ozgásoknál b. o. nagyhu llám ú remegés. Érzés m inden 
q u a litásra  ép. M ájszél kb. 1%—2 b a rán tu jja l a  bordaiv  
a la tt, vércholest. 232 mg%, vizeletben urob ilinogen ±  
u rob ilin  nincs (1. tábl.).

H a t hónappal a m ű tét u tán : a b. o.-i spastikus tü ­
netek fennállanak, az ex trapy ram isos tünetek  igen kis- 
fokú b. o.-i in tentiós kéztrem ortó l eltekintve, nyom ta­
lanu l eltű ntek. K ézügyességet kívánó m unkájá t (vas­
esztergályos) ism ét elkezdte. A m ájm ű ködésre vonat­
kozó adatokat 1. a táblázaton.

Ö ssze fo g la lva te h á t m ű té t  e lő tt a  betegen  b a l­
o lda li hem ip ares is t, h em ih y p aesth esiá t, k e v e r t hypo- 
ós h y p e rk in e tik u s  tü n e tcso p o rto t észle ltünk , p a r ie ­
ta l is  je llegű  a g ra p h iá v a l  és G erstm ann-synd rom á- 
va l. M indezekhez já ru l  a  2 h a rá n tu j ja l  m egnagyob­
bodo tt m áj, m ely  m ű ködésében  is  k isfokban  sé rü lt-

1. táb láza t.

1940. 1940. 1941.
I. 13. XI. 14. IV. 17.

Vér-sav b iliru b in ta rt. . . 0.50. 0.30 0.20 mg%
D irect reactio  . . nincs nincs

V érsav cho lesterin tart. . .. . 280 232 207 mg%
V érsav l ipasetart. (egys. 100

cm3-ben) ). . . . — 65 65
Chininálló lipase . — nincs nincs

T akata—A ra  r. savóban . . . . neg.neg. neg.
W eltm ann f. reactio  
H aem oklasiás k ris is (Vidal)

neg. neg.

fvs.-sz. te jivás elő tt . . 7400 6400 6800
„ „ u tán 30 p. . 6000 8600 8800
„ .. u tán 1 ó. . 9000 8000 9400
„ „ u tán l'/z Ó. . 7200 6200. 7200

G alaktoseterhelés . . neg. neg. neg.
V izeletben urobilinogen . . +  + -b neg.

„ urob ilin . . + neg. neg.
„ ty rosin neg. neg.

nek  b izonyu lt. V ilág o san  lá th a tó  teh á t, hogy  a  tü n e­
tek  k é t c so p o rtra  osz thatók . E g y ik  cso p o rt a, d ag a ­
n a t g ó c tü n e tek én t je len tk ező  p a r ie ta l is  tü n e tcso ­
p o r t; a  m ásik  csoport a  tá v o lh a tá sk é n t k iv á l to t t  
ex trap y ram iso s  tü n e te g y ü tte s , m ely  a  s tr ia tu m  és 
a  p a ll id u m  sé rü lésé re  u ta l  és m eg je lenési fo rm á já ­
b an  leg inkább  a  W ilson-fé le betegséghez, i l le tv e  a  
W estp h a l—S trüm pe l-fé le  pseudosk lerosishoz á ll
közel.

M a g y a rá z a tra  szoru ló  kérdés, hogy  m ié r t  k e rü l­
tek  a k l in ik a i képen  e lő té rb e  a  m ásod lagos tü n e tek , 
továbbá, hogy  a, tö rzsd ú co k n ak  k ö zv e te tt nyom ás 
okozta d iffus sé rü lése  m ié r t  u tánozza  egy  je llegze­
tes k ó rfo rm án ak , a  W ilson-fé le betegségnek  k l in i ­
k a i képét.

K iin d u ló p o n tu l szo lg á lh a t H e r m a n n fe lfogása. 
E sze r in t a k o p o n y aü reg en  b e lü l a  n y o m ás te r jed ése  
nem  egyen letes, m in t  ah o g y  a  h y d ro s ta t ik a  tö rv é ­
n ye i sze r in t v á rh a tn é k , h an em  rész in t m ech an ik a i, 
rész in t a n a tó m ia i tényező k tő l függő  e rő v o n a lak  i r á ­
n y áb a  tö rtén ik . E se tü n k b en  a  nyom ás H e r m a n n 
e lgondo lásának  m egfe le lő en  á tló irá n y b a n  e lő re  és le­
felé te r jed v e  v a ló b an  a  s tr io p a l l id a r is  ren d sz e rt ér ­
h e tte  legerő sebben.

A  törzs-dúcokat a m ag a  egészében é rő  d if fu s  n y o ­
m ás fe ltevése m ég n em  elégséges ahhoz, hogy  egy 
o lyan  rendszerbe tegséghez  h ason ló  k l in ik a i kép  á l l ­
jo n  elő , m ely  a  tö rzsd ú co k n ak  csak  b izonyos é lé k t i v 
te rü le te ih ez  fű ző dik . E zen  a  p o n ton  k apcso lód ik  be 
a  k ó rk ép e t fo rm áló  lij tén y ező k én t b e teg ü n k  m á j-  
b án ta lm a .

A  m á jm ű ködésnek  és az ideg rendszernek  é let- 
ég k ó r ta n i  k a p c so la tá t C la u d e  B e m a r d k lassz ik u s  
k ísé r le te  ó ta  szám os ú j k ísé r le t és k l in ik a i  a d a t  
igazo lja . E se tü n k b en  a  leg fon tosabb  az  a  k ö rü l­
m ény, hogy  a W ilson-f. betegség  lé tre jö tté t  W ils o n , 
W e r th e m a n n , L ü ith y , R ö s s le és m ások  e lg o n d o lása  
sze r in t a  m á j m ű ködési z a v a ra  k ö v e tkez tében  egy  
len ticu lo -to x ik u s a n y a g n a k  a  k e ringésbe ju tá s a  
okozza, ez a  to x ik u s  a n y a g  u g y an is  a  tözsd ú co k n ak  
ily en  i rá n y b a n  érzék en y  s e jt je i t  tá m a d ja  m eg. E z  a  
k ö rü lm én y  sz o lg á lta th a t to v áb b i tám p o n to t ese tü n k  
m ag y a ráz a tá ra . B e teg ü n k n é l e lő á l lh a to tt  az  a  h e ly ­
zet, hogy  a  m á jm ű k ö d és z a v a ra  m ia tt  a  s t r ia tu m  és 
a  p a ll id u m  b izonyos se jt je i  »locus m in o r is  res is te n-  
tiae« -t a lk o tta k  és íg y  a  v a lam en n y i tö rzsd ú co t, 
esetleg  az egész ag y tö rzse t érő i d if fu s  n y o m á s ra  
éppen ezek a  se jtek  v á laszo ltak  m ű ködésosökkenés- 
sel és e lő á llo tt a  W ilson  f. be tegséget u tán zó  je l le g ­
zetes tü n e teg y ü ttes.

A r ra  nézve, hogy  ese tünkben  a  m á jm ű k ö d és
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za v a ra  első leges vo lt-e, kevés a d a tu n k  v an : be te­
g ü n k n ek  kö rü lbe lü l 10 év e lő tt egy ízben  sá rg aság a  
vo lt, m érsék e lt ivó. A z a  kö rü lm ény , hogy  a  m á j­
m ű ködés h e ly re á l lása  a  d a g a n a t okozta e lvá ltozások  
ja v u lá s á v a l  p á rh u zam b an  á llo tt, a n n ak  a  lehető sé­
gét v e ti  fel, hogy  m ag a  a  m á jsériilés is m ásod lago­
san  á llo tt  elő  a  d a g a n a tn a k  a  h y p o th a la m u sra  ha tó  
k ö zv e te tt n y o m ása  rév én ; u tóbb i te rü le trő l  u g y an is  
M ü lle r  és G re v in g , P o l lá k stb . szerin t a  m á jm ű k ö ­
dést szabályozó im pu lzusok  is k i in d u ln ak . Ső t 
többek  fe ltevése a la p já n  a  p a ll id u m n ak  egy  v isce- 
rá l is  — sp ec if ik u san  h ep a tik u s  — szabályozó köz­
p o n t ja  leh e te tt b á n ta lm azv a  és ez hoz ta  lé tre  a 
m á jn a k  k isfokú  m ű k ö d észav ará t. N agyon  érdekes 
ebben az összefüggésben K r a u s v izsg á la ta , ak i 
ch ro n ik u s agynyom ás 36 esetében 80%-ban ta lá l t  a 
m á jb a n  részben  e lzsirosodást, részben b a rn a  a tro -  
p h iá t  ési m in d ez t a hypophysis-köz ti ag y ren d szerre  
g y ak o ro lt n y om ássa l tu d ta  k ap cso la tb a  hozni.

E se tü n k b en  leh e te tlen  a  m á j és közpon ti ideg- 
ren d sze r k ö lcsö n h a tásán ak  bonco lga tása  közben az 
oko t és okozato t b iz tosan  szétvá lasz tan i, de a k á r ­
m e ly ik  néző pontbó l te k in t jü k  is az esetet, egy  k is 
láncszem kén t szo lgá lhat a  h ep a to - len tik u lá r is  össze­
függés v izsg á la táb an  és részben ezért, részben  ped ig  
a  m en ingeom ák  á lta l  okozott v á ra t la n  k l in ik a i kép 
m ia tt  közlésre érdem es vo lt.

A budapesti Tudományegyetem I. sz. Sebészeti kliniká­
jának közleménye. (Igazgató: Matolay György r. tanár.)

Sebkezelés ultraseptyl-oldattal.
I r ta :  F r a k n á i  J ó z s e f  d r . m ű tő orvos.

A  su lfan ilam id  és szárm azéka i belső leg vagy  
befecskendezéssel va ló  a lk a lm azásán ak  h a tá s a  se ­
bészi, be lgyógyász i és nem i betegségekben köz­
ism ert. Ig en  sok sebészi betegségben azonban  ezen 
a lk a lm azás i m óddal nem  é rhe tő  e l a  k ív á n t e red ­
m ény . B első  adag o lássa l la v érben  leg fe ljebb  8—10 
m g  % töm énység  h o zható  lé tre , am i á lta lá b a n  k e ­
vés a  h e ly i fo ly am ato k  gy ó g y ításá ra . Ú jabb  v izsg á­
la tokbó l ism eretes, hogy  m íg  a  vérben  ez a  tö m ény ­
ség  ia kórokozók növekedését m egakadályozza, add ig  
a  fertő zés gócában, h e ly i fo ly am atokban  a  sulfaniű - 
am id -vegyü le tokke l szem ben an tag o n is ta  anyagok  
ha lm ozódnak  fel, ezeket az an y ag o k a t a  vénben el­
é rth e tő  8—10 m g%  töm énységű  gyógyszer e llensú ­
lyozn i nem  tű d  ja , a m ié r t  is  a  töm énységet erő sen 
fokozni ke llene. E z azo n b an  a  szervezet m érgezése 
n é lk ü l to v áb b i á lta lán o s  adago lással nem  v ihető  
végbe. E z a  k ö rü lm én y  ad o tt  a lap o t a  su lfan ilam id  
h e ly i a lk a lm azásá ra , m iá lta l  he ly ileg  is  o lyan  tö­
m énység  érhe tő  el, am i az em líte tt an tagon ista . a n ya ­
gok és az ezeket te rm elő  b ak té r iu m o k  leküzdésére 
elég. H e ly i a lk a lm azássa l a k á r  800 m g  % töm énység 
is  lé treh o zh a tó  a  fertő zés gócában a szervezet m ér­
gezése né lkü l.

A  su lfan ilam id  h a tá s a  a  kórokozókra bak terio - 
s ta t ik u s  növekedésgátló  és pusz tító  tu la jd o n sá g á ­
b an  n y i lv á n u l m eg, am i e llen  a kórokozók e llen ­
an y ag o t te rm elnek , v a la m in t  a  fertő zés te rü le té n  
g á tló an y ag o k  k és le lte th e tik  a  kellő  h a tás t.

A  kórokozók te rm e lte  e llen an y ag  F i ld e s v izsgá­
la ta i  szer in t a  b ak té r iu m o k  essen tiá lis  anyagcsere- 
term éke, ch em ia ilag  va lósz ínű leg  p-am inobenzoesav, 
am i coenzym szerű  h a tá ssa l  b ír. A  su lfan ilam id -ve-

g y ü le tek  h a tá sa  eszer in t abból áll, hogy a  p-am ino- 
benzoesavat a  se jtb en  fo lyó reac tióbó l k iszo rítják , 
és így  a  s e j t  (életének egy ik  fontos, ke llő leg  nem  
ism ert re a c tió já t fe lfüggesztik . A  kórokozók te r ­
m elte  p -am inobenzoesav  te l jes  sem legesítéséhez kell 
he ly ileg  a  n ag y  su lfan ilam id  töm énység, hogy ez­
á lta l  a  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s  k ife jlő dhessék .

A  h a tá s  k ife jlő dését g á to lják  m ég e lh a lt szövet- 
részek , széteső  feh é rv é rse jtek , te h á t á lta lá b a n  a 
geny. E z é rt h e ly i su lfan ilam id -keze léssel p á rh u z a ­
m osan a  gen y e t m in d ig  el ke ll táv o lítan i, hogy a 
gyógyszer h a tá s a  ke llő  m érték b en  érvényesü lhessen .

A  b ak te r io s ta tik u s  h a tá s  elérése u tá n  m aga a 
szervezet is rész tvesz  a  fertő zés leküzdésében. A  
nyuga lo m b an  lévő , nem  szaporodó b ak té r iu m  nem  
term el to x in t, a  to x in  nem  b é n ít ja  a  feh é rv é rse jte ­
k e t és ezek phagoey taképességük  révén  a  kórokozók­
k a l könnyen  m egb irkóznak .

l v a n o v i ts v izsg á la ta i sze r in t a  su lfan ilam id - 
v együ le tek  közül a  legnagyobb b ak te r io s ta tik u s  
t i te re  az u ltra se p ty ln e k  van .

A  su lfan ilam id o t kü lfö ld i szerző k n y i l t  cson t­
tö réseknél asep tik u s és genyes sebek kezelésében, 
az elő bb inél p ro p h y la k t ik u sa n  is, ai koponya, 
m ell, h asü reg  és vég b é lrák  m ű té té iné l, á tf í iródo tt 
fé reg n yú lvány lob  u tá n i  h ash árty ag y u llad áso k b an , 
h áb o rú s sérü lések  esetén  — k ite r je d te n  — igen jó  
eredm énnye l a lka lm azzák .

H azán k b an  S á n d o r és K a c s m á r fog lalkozott a 
su lfan ilam id -v eg y ü le tek  h e ly i a lka lm azásáv a l. M ind­
k e tten  po r a la k já b a n  a lk a lm azo tt sebkezelésrő l szá­
m o lnak  be — u ltra se p ty l  h aszn á la táv a l.

A z I. sz. sebészeti k l in ik á n  u l tra se p ty l  o ld a tnak  
h e ly i a lk a lm azásá t v izsgá ltuk . Az u l tra se p ty l  o lda­
to t azért v á lasz to ttu k  k ísé r le t i  anyagu l, m e r t  m eg­
győ ző désünk szer in t az o ld a tb a  m á r to tt  csíkok és az 
o ld a tta l  végzett öb lítések  a lk a lm asab b ak  a rra , hogy 
a  h a tó an y ag o t a  seb leg re jte tteb b  zugaiba is 
e lju ttassák . F e lü le tes sebek esetében v iszon t ké tség ­
te len ü l a  p o rn ak  v a n  nagyobb jelentő sége.

Az u l tra se p ty l  2 -param inobenzo l sulfam ido-4- 
m eth y lth y aso l, fehérszínű , k r is tá ly o s  anyag , vízben 
rosszul, a lk a l iá k b an  jó l o ldódik. O ldódik m ég ace- 
to n b an  és ece tae th e rb en  is. O lvad ásp o n tja  238°. Az 
a lk a l iá s  o ldat, h a  levegő vel hosszabb ideig  é r in tk e­
zik, m egzavarosod ik , k ik r is tá lyosod ik .

V izsg á la ta in k b an  am p u llázo tt u ltrasep ty l-o lda- 
to t h aszn á ltu n k . (K ilá tás  v a n  azonban  a rra , hogy 
az o ldato t e lő állító  g y á r  gum idugós üvegekben, vagy 
o ly  fo rm áb an  hozza fo rga lom ba az o ldato t, hogy az 
a  levegő vel va ló  hosszabb érin tkezés u tá n  sem  fog 
m egzavarosodni.)

M érgező  tü n e te k e t h e ly i kezelésben egyszer sem  
észle ltünk , a  he ly ileg  a lk a lm azo tt o ld a t o ly  kevés, 
a  gyógyu lás o ly  gyors, hogy n incs is a lka lom  m ér­
gező  tü n e tek  k ife jlő désére. Ügy látsz ik , hogy a seb­
fe lsz ín rő l az u l tra se p ty l  nagyobb m értékben  nem  is 
szívódik fel.

A z u ltrasep ty l-o ld a to s  kezelés e lő tt m inden  eset­
ben a szokásos sebészeti e lveknek m egfelelő en j á r ­
tu n k  el. F e ltá rás , geny  lebocsá jtás u tá n  v eze ttü n k  a 
sebszélek közé u ltrasep ty l-o ld a tb a  m á r to tt  csíkot, 
i l le tve  ekko r végeztük  csak  a  sebü reg  öb lítését. A 
csíkokat k é t n ap  m ú ltán  hason ló  csíkka l cseré ljük  
fel, és az t a fo ly am atn ak  m egfelelő en add ig  v á lt ju k, 
am íg  a  sebszélek te l jesen  fel nem  tisz tu ltak . M ár az 
első  k é t n ap  m ú ltán  fe l tű n t a sebszélek v á lad ék m en ­
tessége, szárazsága. A z e lh a lt szövetrészek k ö rü lh a­
tá ro ló d tak  és m ár akkor, vag y  a  következő  kezelés-
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kor az ép szövetektő l e lvá ltak , vag y  csipesszel köny- 
nyen  k iem elhető k  vo ltak . Az e lh a táro ló d ásb an  va ló ­
színű leg  az u l tra se p ty l  o ld a t lú gus k é m h a tásá n a k  is 
szerepe van . A  fá jda lom  m egszű nt, seb kö rnyéke  
reactióm en tessó  v á lt, a  láz  a láb b h ag y o tt, az esetleg  
fe llép e tt n y iro k ó rg y u llad ás v isszafe jlő dö tt, a  he lyi 
és á lta lán o s á llap o t roham osan  jav u lt.

K ü lönösen  fe ltű nő  vo lt, hogy  h y d rad e n it is  ese­
tén  egyetlenegy  esetben sem  k e le tkeze tt ú jab b  
fertő zés.

A  v izsgá lt 50 eset a  következő képpen oszlo tt m eg:

Furuncu lus, c a r b u n c u lu s.....................15
P h l e g m o n e..............................................14
P a n a r i t i u m................................................8
H ydraden itis  ............................................8
S é r ü lé s ..........................................................5

K órokozók szer in t 22 esetben strep tococcus, 
18-ban staphy lococcus, 10-ben strep to -staphy locoecus 
fertő zésrő l v o lt szó.

A  le ír t  5 sé rü lt  közül négynek  sebü regét a  seb- 
to ile tte  u tá n  m egelő ző  cé lla l u l tra se p ty l-o ld a tta l öb­
l í te t tü k  á t, m a jd  a  sebszéleket első legesen zá rtu k . 
E g y  esetben nem  a lk a lm az tu n k  u ltrasep ty l-o ld a to t, 
han em  sebk im etszés u tá n  a  sebet zá rtu k , és csak  az 
e lgenyed t seb fe lü le t kezelésére h aszn á ltu k  fel a 
k ísé r le t i  anyago t.

A z u ltrasep ty l-o ld a t k ivá ló  h a tá s á t k é t k o r tö r ­
tén e tte l igazo ljuk :

1. M. P. 17 é. férfi, uszodában fejesugrás közben 
m egcsúszott és a fejére esett. A fejtető n két 15 cm 
hosszú, zúzottszélű , h a rán tirán y ú  sebzés volt látható , 
am ely 3 cm széles h ídszerű  bő rlebenyt fogott közre. 
Sebkimetszés u tán  a sebszéleket első legesen egyesítet­
tük. H árom  nap m úlva 39°-os láz, borzongás, fe jfá jás 
tám ad. A v a rra to k a t e ltávo lítjuk , a sebszéleket szét­
választjuk , m ire bő - szövetcafatokat (galea) ta r ta l­
mazó geny ürü l, am elyben strepto  és staphylococcuso- 
ka t ta lá lunk . A sebszélek a lá  jodoform csíkokat helye­
zünk. A beteg állapota ezután is fokozatosan rom lik. 
Fvs.: 22.000. Vvs.: 3,500.000. Hb.: 65%. Az egész galea 
elhal és cafatokban lökő dik ki. T ransíüs iók ra  és ú jabb 
bő  fe ltárásokra, érbe ado tt u ltrasep ty lre  az á llapot 
nem javul. Ekkor, két hétte l a felvétel u tán  határoz­
zuk el m agunkat az u ltrasepty l-o ldatos sebkezelésre. 
A sebüreget u ltrasep ty l-o lda tta l átm ossuk, s a seb­
szélek a lá  ezen o ldatba m árto tt csíkokat vezetünk. 
Az eredm ény bám ulatos. 24 óra a la tt a genyes váladék 
tetem esen csökkent, a fájdalom  megszű nt, a, seb kör­
nyéke reactiómentessp) vált. Az u ltrasepty l-o ldatos 
sebkezelést naponta m egism ételtük. A beteg egy  hét 
m úlva norm alis fehér- és vörösvérsejtszám m al, tisztán  
sarjadzó sebszélekkel hagy ta  el a k lin ikát.

2. K. S. 19 é. férfi, bal hónaljában egy_ hónap le­
forgása a la tt három szor vo lt vere jtékm irígy-gyu lla- 
dása. Je len leg  diónyi, lobos bő rrel fedett, hullámzó, 
fá jda lm as terim e-nagyobbodása van hónaljában. F e l­
tá rás és geny lebocsátás u tán  a sebszélek közé u ltra - 
septy l-o ldatba m árto tt csíkot vezetünk. 24 óra m úlva 
a fájdalom  m egszű nik, a seb környéke reactióm entessó 
válik, a váladék megszű nik. Az e lhalt szövetrészek 
körü lhatáro lódnak . Egyszeri u ltrasepty l-o ldatos csík­
csere u tán  a beteg 6 nap m úlva gyógyu ltan hagy ta 
el a k lin ikát.

Ö sszefog la lás. U ltrasep ty l-o ld a tta l a  sebkezelés­
ben jó  eredm ényeket é r tü n k  el. A  szervezet m érg e­
zése né lkü l h e ly ileg  o lyan  nag y  co n cen trá tió t lé te ­
s íth e tü n k , am ely  leküzd i az an tag o n is ta  és gátló  
an y ag o k a t és k i fe j t i  h a k te r io s ta tik u s  h a tá sá t.

M egelő zésül k eze lh e tjü k  az  o ld a tta l a sé rü léseke t 
— a  sebzések á tö b lítésé t —, koponya, m ell, h a s­
ü reg  á töb lítésére  is h aszná lható .

A lk a lm azás i te rü le te : a  genyes és fe rtő zö tt se­
bek. A  szokásos sebészi beavatkozások  u tá n  az u l t r a­
sep ty l-o lda tos csík, nedveskötés, öb lítéseknek  b ac te ­
r iu m  pusztító  h a tá sa  h a th a tó sa n  e lő segíti a  seb­
gyógyu lást.

FAGIFOR „C IT O “
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  msntholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 

lag. orig. P 3 21, pénzt. cső m. P I 61 

Szabadon rendelhető : MAB1, MÁV. B. B. I Szkíő v. kő zkórháza 

Szkíő v. A lk. Segítő  A lapja. Keresk. Segélyegyl.

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

I R O D A L M I  S Z E M L E
SZÜLÉSZÉT ES NŐ GYÓGYÁSZÁT

R ovatvezető : O ttó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

A méhnyakrák érettségi állapotának kórjóslati 
jelentő ségérő l. K le in e . (Zbl. Gynäk. 1942. 16.) Szerző  a 
heidelberg i k lin ikának  1913—32-ig 510 esetbő l álló anya­
g á t v izsgálta. A m clinyakrákban szenvedő k k ivétel nél­
kül rád ium besugárzásban részesültek és csak az utóbbi 
idő ben kap tak  com binált, azaz rád ium -röntgenbesugár- 
zást. Az érettség i fok szerin t a rákok  ügy oszlottak 
meg, hogy kórszövetfan ilag az 510 esetbő l 28% érett, 
43% alig  ére tt (M ittelreif), 29%-ban pedig éretlen  volt. 
A legjobb gyógyu lási százalékot az operálható éretlen 
laphám rákok adták, 63%, a nem operálható  éretlen 
laphám rákokból 18% gyógyult. Az adenocarcinom a 
gyakorisága szerző  m egfigyelése szerin t 5%, am ely 
A d ler és m ások m egfigyeléseivel szemben nem sugár- 
í es is tens. (O. 16.) R er r lch  E r v in  dr.

Basergin a szülés megindítására. B ru n n er . (Zbl. 
Gynäk. 1942. 444). 70 esetben a lkalm azták  a B aserg in t 
(Sandoz) a szülés m eg ind ítására. Azt ta lá lták , hogy az 
agyfüggelékhátsó lebeny kivonatokhoz hasonlóan ez a 
szer is csak k iv ise lt terhesség esetében használható  a 
szülés m eg ind ítására. H a  a szülés m eg ind ítására  vagy 
első dleges fá jásgyengeség esetében fá jáserő sítésre  vo lt 
szükség, a következő képen já r ta k  e l : reggel ric inus, 
azu tán  fél ó ránként kétszer 0.25 gr. chinin és félórán­
ként kétszer 2 csepp baserg in , esetleg beöntés. H a az 
e ljá rás sikerte len m arad t, pár nap m úlva m egism étel­
ték a kezelést. Az e ljá rás t a  szülő nő k jól tű rték , egy 
esetben sem észleltek görcsös fá jda lm akat a környéki 
erekben, vagy  ped ig  keringési zavarokat a  bő rben. 
Sem állandó méhösszehúzódás, sem  pedig  kórosan erő s 
fá jás  nem  jelentkezett. A fá jások  á tlagban  7 ó ra  m úlva 
indu ltak  meg, de többször m ár fé l ó ra m ú lva m egindult 
a szülés. 65%-ban s ikerü lt ezzel az e ljá rássa l a szülést 
m eg ind ítan i. E lő nye az e ljárásnak , hogy in jectio  
he lyett tab le tta  és csepp fo rm ájában  lehet a h a tóanya­
got bevinni. Sem a szülés lefo lyásában, sem u tán a  nem 
léptek fel o lyan szövő dmények, m elyeket a baserg in  
rovására  lehetne elkönyvelni. (O. 14.)

F a rka s  J ó z se f  dr.

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

A szervezet ellenállása nélkül kialakuló sepslsfor- 
mák. B u m m . (Zbl. Zhir. 1941. 49.) Nem csupán a m ikro- 
oi'ganismusok fertő ző képessége az ok; a szervezet ellen ­
állása is igen nagy szerepet játszik. A háború fo lyam án 
több alkalom m al észlelték a védekező képesség te ljes 
cső djét, fő leg nagy  teljesítm ényeiket követelő  testi 
m egerő ltetések u tán. K é t szélső séges a la k já t á ll ít ják  
szembe egym ással: az egy ikben a keringés ú tján  á llan ­
dóan m egismétlő dő  ú jra fertő zés áll elő térben, a m ásik­
ban a szervezet védekezése. A bakteriaem ia, pyaem ia .és 
végső  fokon septicaem ia ellen a szervezet elő ször se jt ­
jeivel küzd, ennek a reticu loendothelia lis rendszerben 
lá tn i első  jeleit. Phagocystosis a következő  lépés. M ár 
erő teljes védelem jele a R É S sejtje inek  növekedése é>* 
szoporodása (máj-, lépnagyobbodás, stb.). A teljes e re ­
jével védekező  szervezet se jtje in  k ívü l küzdelembe veti 
a vérsavó agg lu tin je it, haem olysin jeit, an titox in jait, 
stb. is. A kezdetben k ielégítő  sejtvédekezést a humo­
ra lis reactio  egészíti ki. A csökkent védekező készség 
első sorban a sebkörnyéki lobgát h iányában  ny ilvánu l
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Sedy l e t t a t a b l e t t a  30x0-015 gr

Általános hatású psychlkus meg­
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OTI, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBII Pmdmaniczky - g y óg y sze rtár 
Budapest, VI

meg; a ce llu laris és hum oralis reactio is elégtelen. 
E ldönthetetlen, hogy a védő ainyag k im erü lése m iatt, 
vagy azért, m ert a szervezet egyálta lán  nem képes ilye­
neket term eln i. (R. 16.)

B u zá th  Já n o s dr.

A combnyaktörés. Elt a lt. (Wien. kiin. W schr. 1942. 
1.). A törés lehet: 1. fe jecsa latti távo lító  állásban, be­
ékelt (rendszerin t ágynyugalom ra gyógyul). 2. fejecs­
a la tt i  közelítő  állásban, nem  beékelt; ez a classicus 
com bnyaktörés rövidüléssel, á lízü lette l szokott gyó­
gyu ln i. (Ma többny ire szögezik.) 3. oldalsó és 4. tompo­
ron á tfu tó ; e két u tóbb inál a tartós ny ú jtás  és ágynyu­
galom  rendszerin t gyógyu lást hoz. A m ű téti e ljá rást 
S m ith -P e te rse n három lem ezes szöge és S ven -Jo h a n sen 
célzók és z ü 1 éke ̂ te tte  igazán  eredményessé. A szögezést 
megelő zi a végtag nyú jtása, befelé fo rga tása  és rög­
zítése ebben az ú j, rön tgen szerin t is helyes állásban. 
E gy  hót e lteltével m ű tét. V ízszintes fektetés, két rögzí­
te tt röntgenkészülékkel, két egym ásra m erő leges síkban 
felvétel. Jeschke-hálón m egjelöli a röntgenfelvételhez 
igazodó két iránypon to t és helyi érzéstelenítésben ezek 
tá jékoztatása m ellett fú r ja  be a vezető di'ótot. H a a meg­
ism ételt rön tgen  a vezető t helyes á llásban rajzolja, 
beüti a szöget. Ű jabb röntgen. A  harm adik  héten a be­
teg felkel és á tlagosan 4—5 hete t tö lt a kórházban. 90 
százalék jó l gyógyul. Több rég i álízület (volt 22 éves is) 
szögezésre gyógyu lt. (R. 17.)

H ild  L ászló  dr.

Ű jabb nézetek a vesekő  keletkezésérő l, gyógyításá­
ról és megelő zésérő l. B osham cr. (Med. W elt. 1941. 50) 
R ám utat a kapufertő zés (focalis infectio) jelentő ségére, 
m elynek következtében egyrészt a feözépagyban, az 
autonóm  idegrendszer központjában, m ásrészt a llerg iás 
véredónyreactio  következtében m agában a vesében ke­
letkezhetnek zavarok. E  jelenségek m egzavarják  a col­
loid és savk ivá lasz tást és a  mucoid colloidok m egsza­
porodását okozzák. M indezekbő l a gyógy ítás szám ára 
messzemenő  következtetések vonhatók le. E lső sorban a 
kapufertő zést kell kiküszöbölni. A  vesekő  m ű tété ezután 
3—4 hét m úlva végzendő  el. B efo lyást íke'll gyakoroln i 
ezenkívül a vegeta tív  idegrendszerre is, a celloloid k i­
vá lasztásra, illető leg a krystallo idok o ldatban ta rtásá ra  
is. (Vesedecapsulatio, sym pathycus idegrendszer tónusát 
csökkentő  szerek rendelése, salicy lsav vagy m andula­
sav  adagolása.) Étrelndi elő írások, ivókúrák, bő séges 
fo lyadékfelvétel, ásványvizeken kívül destilIáit víz
ivása is hasznos. A ján la tos kő re hajlam os egyéneknél 
a  vesejáték különös óvása a m eghű léstő l. (R. 18.)

F in á c zy  E rn ő  dr.

Orvosi rendelő berendezés és mű szerek v idé. 
ken eladók. C ím  a  k iad ó h iv a ta lb an .

TÁ BORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
R ovatvezető : S e re g h y  E m il.

A hadisebészet útja és feladata. W a ch sm u th . (D. 1). 
M ilitärarz t 1942/2.) A háborús sebészetet tu la jdonkép­
pen a fertő zött sebek sebészetének is nevezhetjük, te­
kintve, hogy kevés k ivétellel m inden sebesülést súlyo­
san fertő zöttnek kell tekinteni.

A  sebkim etszés u tán i első dleges sebzárást eleinte a 
háborús sérü lteknél is a lkalm azták, a  v arra tok  a la tt 
keletkezett súlyos, leg többny irc ainaerob fertő zés m ia tt 
azonban felhagy tak  vele s a  ny itva kezelésre tértek át.

A  ré g i had isebészetnek  k é t re t te g e t t  sebfertő zése 
(te tanus, gáz üszög) közü l az edd ig i h a rc té r i  ta p a sz ta la ­
tok a la p já n  a te ta n u s  a m egelő zés fo ly tán  e lvesz te tte  
je len tő ségét, S zó rványosan  e lő fo rd u lt esetek  közül re n d ­
sze rin t a  fa g y ássa l szövő döttek v o ltak  sú lyosak . A  he- 
tek-hónapok m ú lv a  m eg ism éte lt m ű té tek  u tá n  (tá lyog ­
n y itás , am p u ta tio  idegen  testeltálVolítás) elég g y ak ran  
lépett fel te tan u s. E z é rt m inden  ú jab b  m ű té ti b ea v at­
kozás e lő tt ú j r a  ke ll ad n i gyógysavó t.

A  gázüszög  tökéletes kórism erésélhez, a gyógykezelés­
nek k ifo g ás ta la n  m egítéléséhez szükséges lenne az ese­
ten k én ti p on tüs b ak te r io ló g ia i v izsglálás, am i azonban  
táb o r i v iszonyok  közö tt sokszor lehete tlen .

A  gázeodem a se ru m  h a tá sa  m ég tisz tázásra  szoru l. 
A  chem otherap icum ok  közü l i t t  is a S u lfo n am id  kész ít­
m ények  á lln ak  az első  helyen. ,

H a  a sebesü ltek  százai v á rn a k  a sebészi e llá tásra , 
ak k o r v érá tö m lesz tést nem  lehet végezni. V iszont a 
vérpó tló  szereknek  kellő  m enny iségben  va ló  adása 
könnyen  k eresz tü lv ihe tő , m ég az  első  vonalakban! is.

A ku tató  mulnkát, a különböző  szakorvosok közös 
m egfigyelése következtébeni eredm énydús gyógykeze­
lést, s a  tudom ány e lő haladását szo lgálja a  hadsereg­
vezető orvosok a lá  rende lt 600 ágyas különleges kórhá­
zak (Sonderlasarett), m elynek speciális sebészei, idteg-, 
belgyógyász, és kórboncok szakorvosai vamniak. Heves 
harcok idején az elülső  vonalak mögé elő re kü ldö tt se­
bész csoportja a sebesülteket sokszor a sebesülésük 
u tán i első  félórában lá t ja  el. A  különlegesen súlyos se­
besülteket e llá tás u tán  k ivá logatja  s kórházba szállítja  
(repülő gépen, vonaton, sebesültszállító gépkocsin), így 
elérhető , hogy a súlyos sebesültek első  ellátástó l m ajd ­
nem teljes gyógyu lásig  egy  szakorvos kezében m arad­
nak, am inek értéke a gyógyu lási eredm ényt illető leg 
e lv ita thata tlan .

A von tatható  m útő kocsinak a  lehetetlen útviszonyok 
m ia tt a keleti hadszíntéren való alkalm azása és rend­
szeresítése ellen szól a szerző , tek in tve, hogy a sáros 
úton az többny ire lem arad, elő nye azonban kézenfekvő , 
m inden helyzetben k itű nő en felszerelt és berendezett 
v illanyv ilág ításé  m ű tő  áll a  sebészek rendelkezésére. 
(S. 18.)

S o m o g y i B. P á l dr.

ÚJ FEGYVER
A H A L A D Ó  S Z E L L E M Ű  O R V O S  K E Z É B E N

D I A C H E M I A
S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27

B O G É
i n j. v a r  i x é s  h a e m o í r h o i d a l i s  c s o m ó k o k o z ’t a  
b á n í a l m a k  m ű t é t m e n t e s  m e g s z ü n t e t é s é r e

3 am p . á r a  P 2 .2 0
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AZ ÚJ

SIEMENS

u iz ,& g x í lá g o ly ,á

különösen alkalmas a magánrendelő  
kiegészítésére, mert

beszerzési költsége ren d k ív ü l k icsi, 
üzemköltsége legk isebb, 
teljesítménye m eglepő en n agy , 

tü d ő  100 cní-re 0 '3  sec. 
m edence 70 cm -re 3 sec. 
fog 0 '2 — 0 -6 sec. 

intenzitása szab á ly o zh a tó , 
bekapcsolható b árm e ly  k o n n ek to rb a , 
szállítható ; a gép csak  12 kg.

I l lu sz trá l t  k a ta ló g u s t, á ra já n la to t  
készséggel k ü ld :

MAGYAR SIEMENS REINIGER MÜVEKjR.-T.
RÖNTGEN- ÉS ORVOSTECHNIKAI GÉPGYÁR 
BUDAPEST, V l„ NAGYMEZŐ -U. 4. TEL. : *224-860.

kolloidális kénkenő cs bő rbajok kezelésére.
Csomagolás: Doboz 30 g tartalommal

M agyarországi képv ise let:

Dr. Lányi Lajos, B u d a p e s t ,Vili., R i g ó - u t c a 103. D. Riedel - E. de Haen A.-G. Berlin
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EUGASTRIN MITE és FORTE BÉLMŰ KODÉSSZABÁLYOZÓ
/>• I -  n  T  A "  , i  n  r .  A ^  r . ....................... n  ^  „  i . rv  A n  O  -

É le ttan i v izsgálatok sérü lési shockban. C rem er. 
(D. 11. M ilitä rarz t 1942/2.) Shockszerű  állapoto t a szerve­
zetben m esterségesen is elő  lehet idézni (a fehérje lia- 
sadási term ékek, peptonok, polypeptidek), va lam in t his- 
tam inhatású  anyagok paren terá lis  adagolásával.

Lehetséges, hogy szövetroncsol ásnál fehérje hasa­
dási term ékek és a hastim an a  sérülés helyem kelet­
keznek s a véráram  ú t já n  a szervezetbe bekerülve, elő ­
idézik a shockot.

A szerző  46 súlyos shockban lévő  sebesültnél á l la ­
p íto tta  meg az anyagcsere elváltozásokat, k iket a sérü ­
lésük után percekkel vagy p á r órával késő bb szá llíto t­
ta k  be.

A vércukor norm ális határok  között mozgott, m a­
gasabb érték csak az erő sen k ivérzett eseteknél volt.

A különféle szervekben ta lá lt  glycogen m ennyisége 
nem  m u ta t változást.

A vérsavó összfehérje ta rta lm a  csak nagy  vérvesz­
teség után, a norm ális határokon belül, kis fokban 
csökken, k iegyenlítő  nedv beáram lás következtében, 
íg y  sem m i összefüggés nincs a shock és a savófehérje 
ta r ta lm a  között.

Ezzel szem ben a vérsav ó  m aradék -n itrogén t á r ta l ­
m á t m in d ig  fokozo ttnak  ta lá lták .

B ár a vér szabad h istam in ta rta lm a növekedett, de 
sohasem 'érte el azt a fokot, am ely szükséges lenne a 
h istam in-shock kiváltásához. M érsékelten fokozott 
volt a szövetek v íztarta lm a, különösen m agas az izom- 
zatban. A ká lium tarta lom  lényegesen em elkedett a 
savóban, a kissé csökkent inatrium hoz viszonyítva. (S. 
19.)

S o m o g y i P á l dr.

UROLÓGIA
Rovatvezető : B a b its  A n ta l.

C ystitis dissecans gangraenescens ú jabb esete.
K a sten d ieckl (Z. f. u. 1942. 3. 93—96.) 32 éves m ultipara 
(Kórism e: abortus incip. m. I I I —IV . Cystitis acuta) hó­
lyagtükrözése az egész hó lyagra terjedő  teljesen nek- 
rotizált, ső t egy helyen m ár levá lt nyá lk ah árty á t mu­
ta to tt. N éhány hét m úlva a hólyag és húgycső  ezen 
e lhalt ny á lk ah árty á ja  spontán kilökő dött; ra j ta  m eg­
á llap ítható  volt, hogy a m ucosán k ívü l a  hó lyag izom­
rétegének egy része is leválty Üjabb két hót m úlva 
végzett cystograph iánál zsugorodott hólyagot, jobb o. 
refluxuist és d iverticu lum ot ta lá ltak .-A  bal vese mű kö­
dése nem volt m egállapítható. K ét hónappal késő bb a 
hólyagban még m indig gyulladásos jelenségek, kapa­
c itás: 80 cm3. A  le ír t  változások teljesen beillenek a 
Stoeokel és mások á lta l közölt cyst, dissecans gaugr. 
kórképébe. Aeitiiologiailag: a hólyag tú ltágu lása  fel­
tű nő , m ely vagy  a retro flex io  u ter i g rav . incarcerati

vagy a húgycső  ism eretlen eredetű , de a  terhességgel 
összefüggő  okokból tö rtén t e lzáródásának következ­
ménye. A nnak lehető sége, hogy vetélést elő idéző  szán­
dékból m aró fo lyadékot fecskendeztek tévesen a hó­
lyagba, szintén nem zárható  ki. (B. 10.)

M olnár Jen ő  dr.

Idegentest a veseniedencében. B o em in g h a u s. (Z. f. 
u. 1942. 3. 86—89.) 30 éves fé rf i 10 évvel ezelő tt több fém ­
darabot nyelt, m elyek egy része a széklettel k iü rü lt, 
más részét laparotom ia ú tján  a gyom orból távo líto tták  
el. 1 évvel ezután jobboldali pa ran ep h rit ik u s tályog 
m egny itása, késő bb jobboldali vesetá ji fájdalm ak, a 
vizelet gennyes. A R öntgen-felvétel a jobb vesem eden­
cében két d ró tdarabo t m utat, am elyek körü l három szög­
alakú kő  képző dött. A vesek iirtást a rég i perinephriti-  
kuis összenövések — különösen a felső  póluson — igen 
m egnehezítették. Eközben úgyjlátszott, hogy em líte tt 
helyen a  vese a duodenumhoz rögzíte tt A lelettel tisz ­
tázódott ezen egyedülálló kép keletkezése; ugyan is a 
duód emumon a hash árty a  mögé á tfú ródo tt fém darabok 
elő ször vesekörüli gennyedést hozhat létre, m ajd  a vese 
és bél között k ia laku lt szoros összenövésen á t az idő k 
folyam án a vesébe, illető leg az üregrendszerbe ju tot­
tak.. (B. 8.)

M olnár J e n ő  dr.

A szabaddátett vese Röntgen-fényképezésének kér­
déséhez. M ay. (Z. f. u. 1942. 3. 89—93.) P f l aum er m inden
vesekő m ű tét e lő tt és u tán  elvégzi a szabaddátett vese 
Röntgen-felvételét. Szerző  szerin t csak azon esetben 
szükséges ez, ha a vesében gyan ítha tó  kő  vagy kő rész­
let m aradt, m elyet m ás módon (u jja l, tű vel történő  ke­
resés) nem  lehet m egtalá ln i. M odem  intézetben a 
m ai techn ikával gyorsan és sterilen  végezhető k a fel­
vételek. Különösen a ján la tos az ezen követelm ények­
nek teljesen megfelelő  P flaum er-fé le alum in ium kazetta. 
K ét éven belü l 18 esetben a lka lm azta ezt az e ljá rást, 
közülük négy alkalom m al kő m aradvány t tény leg ki 
tudo tt m utatn i. K ét leközölt esete az e ljá rás szükséges­
ségét különösen aláhúzza. (B. 9.)

M olnár J e n ő  dr.

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

BUDAPEST,  IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 3 7  
TEL. 182-680, 383-135.

C J I P H O S E M
a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazó, dús calcium- 
és pbosphortartalmú tejfehérje-készítmény,

az erledfocs fluspcpsláh Kiváló ő iiOgnszere
A d a g o l á s ;  i kávéskanál (5 gr.) Caphoseint 1/2 deci teában felfőzünk, saccharinnal édesítjük és ebbő l minden 
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  az ö s s z e s  b e t e g s é g b i z t o s í t ó  i n té z e t e k  t e r hé r e .

I f r o m p e c h e r  lápszer- es gyógyszeripari Kft. Budapest, V., Nádor-utca 15. szám.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Behandlung inneren Krankheiten. Richtlinien und 
Ratnchläge für Studierende und Ärzte. V o n  P r o f■  D. 
F erd . Ho f f . 2. k iadás. 443. ]. (G. Thieme. Leipzig. 
1942. Ana fű zve M K  19.50, kötve M K 11.10.) 
E  könyv első  k iad ásá t az 0 . H. 1940-i év fo lya­
m ának  49. szám ában ism ertettem . M elegen a ján lo t­
tam  azt az orvostanhallgatók  és az orvosok figyelmébe, 
m ert ez a  m unka a,z elő bbieknek a  tanulásban', az utób­
b iaknak  orvosi gyako rla tukban  m egbízható ú tba igazí­
tá s t ad. A  szerző  ugyan is mellő zi a  m ár á ttek in thetetlen  
sok orvosságnak és gyógyító  e ljá rásnak  felsoro lását és 
csak a  valóiban bevált the rúp iának  ism ertetésére szo rít­
kozik és ennek tárgya lásako r sa já t nagy  tap asz ta la ­
tá ra  tám aszkodik. Ez és a gyógyító e ljárások h iggadt 
b írá la ta , s nem  utolsó sorban a tárgya lás élvezetes 
m ódja szerzett e könyvnek sok baráto t, am inek jele az 
is, hogy m ár m ost vá lt szükségessé annak  m ásodik k i­
adása, m ely egy, a könyvben em líte tt gyógyszerekrő l 
á ttek in tést adó fejezettel bő vült.

H erzog  g ró f.

Spezielle Therapie der Herz- und Gefässkrankhei-
ten. I .  v . Z á rd a y . (Theodor Steinkopff, D resden und 
Leipzig 1942. Á ra: Mk. 5.25.) Az orvostudom ány és a 
chem ia tökéletesedése a gyógyszeripar h ihetetlen fejlő ­
dését vonta m aga u tán . A g yárak  szinte napon ta ú j ké­
szítm ényeket vetnek p iac ra  és g y ak ran  nem csak a rek­
lám ok tömegével e láraszto tt gyakorlóorvos, hanem  a 
szakorvos sem tu d  egykönnyen eligazodni egyes sze­
rek értékének m egítélésében. Zárday 150 o ldalra terjedő  
zsebkönyvében a szívm ű ködés jav ításá ra  a ján lo tt 
gyógyszerek töm egét rendszerbe fog lalta. A keringés 
betegségeit három  nag y  csoportra, a  szív, az erek beteg­
ségeire és az egész keringés zavarára  osztva tá rgyalja . 
A lehető  legtöm örebben ism erteti az egyes kórform á­
kat, m ajd  mindemre k iterjedő  figyelem m el közbe-közbe- 
szövi a legm egfelelő bb kezelési e ljárásokat. íg y  a 
könyv nem vá lik  száraz gyógyszerfelsorolássá, hanem

m in tegy  észrevétlenül ta n í t ja  meg az o lvasót az egyes 
betegségek gyógy ítására. M eglepő  az a bátorság, ame'ly- 
lyel az orvosgenerációkba belegyökerezett e ljárásokat 
a m odern orvostudom ány boncasztalára fek teti: m eg­
m uta tva  m i értékes bennük, m i káros avagy  felesleges. 
E  m unka a  m onograph ia és a recipe-könyv teljesen 
egyéni és ú jszerű , kétségtelenül nagyon sikeres egyesí­
tése. K ülönös értéke, hogy eg y a rán t k ie lég íti az á lta ­
lános orvost, a szakorvost, ső t a m ás szakm abeli or. 
vost is. ^Mindenki m eg tanu lhatja  bélő lc azt, am it a 
szerző  elő szavában iránye lvéü l tű z k i: «Mit, m ikor és 
hogyan ke ll alkalmaznunk,'?«,

H o rvá th  Im r e  dr.
A M. K ir. Állami Munkaközvetítő  Hivatal 1940. évi 

jelentése a munkaközvetítés és a munkapiac állásáról.
összeállíto tta : dr. G o r tva y  G yö rgy . (244 oldal. Számos 
képpel és táb lázatta l. Budapest, 1941.)

F igyelem m el 'fordultunk egy orvoskartársunk, az 
á llam i m unkaközvetítő  h iv a ta l elnökének nem szigo­
rú an  orvosi tárgyú , de m unkaügy i és szociális problé­
m ájú  m u n k á ja  felé. A  beszámoló bevezető je hangsú­
lyozottan m unkásbarát po lit iká t k íván az egész gazda­
ság i életben. A m unkapiac s ta tisz tik á ja  c. fejezetiben 
a szerző  a lko tta  indexszám okkal m u ta tja  k i a m unka- 
nélküliség a laku lását. Sok szociálegészségügyi vonat­
kozást is ta lá lunk , így  pl. a pá lyaválasztási tanács­
adást, m elynek megszervezésével igen behatóan foglal­
kozik és m elynek a k itű nő  szerző  egyben a m egszerve­
ző je is. Különösen érdeklő désünkre szám íthat a csök­
kent m unkaképességű ek m unkaközvetítésével foglal­
kozó tervezet, am ely a m unkaközvetítő  h ivata lban 
G ortvay á lta l ke rü l m egvalósításra. A könyvnek a 
m unkaszervezés tö rténetére vonatkozó része orvos szá­
m ára  is érdekes és tanulságos, a rró l nem  is szólva, 
hogy e fontos kérdés tö rténeti fejlő désének k ia lakulá­
sával a m agyar irodalom ban elő ször foglalkozik. F e lte ­
szünk végül egy kérdést: hogy van az, hogy külföldön 
orvosok foglalkoznak szociális kérdésekkel és nálunk 
nem.

P u d er  Sándor dr.

D O R M O V I T
düáé záraknái

20 30 percen belül elaltat,

6 — 8 órás alvást biztosit, 

friss éb redés  mellett.

F u r f u r y l i so p ro p y l b a rb i t u r sa v

d TUJa g

C H E M IS C H E  FABRIKEN A .G . ,  B E R L IN -W A ID M A N N S L U S T

Magyarországi képviselet: Muzeum Gyógyszertár, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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Scholtz Kornél: Közkórházaink 1940-ben.

A z, a k in e k  a  t r ia n o n i  M a g y a ro rsz á g  egészség­
ügy e . d e  k ü lö n ö se n  k ó rh á z ü g y e  a  20-as é v e k b en  n a g y ­
sz e rű  fe l le n d ü lé sé t köszö n i: S c h o ltz  K o rn é l  n y . á l ­
la m t i tk á r  n a g y  je le n tő sé g ű  m u n k á t  í r t  egy  b e lü g y - 
m in isz e r i  re n d e le tre  b e fu to t t  k é rd ő iv e k  a la p já n  p o l­
g á r i  k ó rh á z a in k  és g y ó g y in té z e te in k  1940 végén  
fe n n á l lo t t  h e ly z e té rő l. A  m u n k á t  a  K l in ik á k  és K ó r ­
h á z a k  S zöv e tség e  a d ta  k i  e g y  té rk é p p e l  és sok tá b ­
lá z a t ta l  e l lá to t t  78 o ld a la s  fü z e tb e n  (Á ra  5 P .). Ez  
a  m u n k a  tö k é le te s  h e ly z e tk é p e t a d  k ó rh á z a in k  m a i 
á l la p o tá ró l .  H a z á n k n a k  m a  396, k ó rh á z a  v a n  58.095 
á g g y a l, ú g y  h o g y  szá zez e r la k o s ra  425.7 j u t ;  43-m al 
kevesebb , m in t  1938-ban a  v o l t  t r ia n o n i  te rü le te n . 
M e r t  e r re  a  c so n k a  o rs z á g ra  e s e tt  á  20-as é v e k  a la tt  
k o rm á n y u n k  k ó rh á z é p ítő  p o l i t ik á ja ,  a m i a  v id é k i 
fé rő h e ly e k  62% -os sz a p o ro d á sá t id éz te  elő . E v v e l 
lé p é s t t a r t o t t  az  áp o lás  o rv o s i q u a lit]ása  is, m e r t a  
jó l  b e re n d e z e tt  k ó rh á z a k  tö k é le te s  k l in ik a i  k észü l t- 
sé g ű  s p e c ia l is ta  o rv o so k  le te le p ü lé sé t te t té k  le h e ­
tő v é  ú gy , ho g y  a z  á p o l ta k  sz á m a  1921-tő l 1938-ig 
161.4% -al n ö v ek e d e tt, m íg  az o rsz ág  la k o ssá g a  c sa k  
16.7% -kal!

A z  o rsz á g  m eg n a g y o b b o d á sá v a l b e á l lo t t  rosz- 
szab b o d ás a  v issz a c sa to l t  részek  k ó rh á z h iá n y á n a k  
és az  1931-óta ta r tó  g a z d a sá g i v á lsá g n a k  tu la jd o n í t­
h a tó , m in e k  k ö v e tk e z té b e n  az 5 egy e tem  50 k l in ik á ­
já n a k  6327 á g y a  közü l, c sa k  4222-nek h a s z n á la ta  
v a n  m eg en g ed v e ; 2105 á g y ; az egész k l in ik a i  á g y á l­
lo m á n y  33% -a te h á t  ü zem en  k ív ü l  v a n  h e ly ezv e . E z  
a  le g p a z a r ló b b  ta k a ré k o ssá g , a m i a  le g k itű n ő b b  se­
g ítsé g tő l  fo sz t ja  m e g  az  o rsz á g  la k o ssá g á t és (nem 
é r t j ü k  m eg , h o g y  tű r h e t i  e z t a  33-as b iz o ttsá g  és a 
p a r la m e n t  le lk i ism e re te !  M e r t  h iszen  c sa k  az  é le l ­
m e z é s i  tö b b le t te rh é rő l  v a n  szó, e g y é b k é n t fé rő h e ly , 
o rv o s i e l lá tá s  m in d  re n d e lk e z é s re  á l lh a tn a  a  b e te ­
g ek n ek .

K ie m e l i  a  sze rző  k ó rh á z a in k  e g y re  jobb  tag o zó ­
d á s á n a k  e lő n y e it  és  a n a g y  k ó rh á z a k  m e l le t t  fo g la l 
á l lá s t .  S z e r in te  m in d en  300 á g y a s  k ó rh á z b a n  10 sp e ­
c iá l is  o sz tá ly n a k , p ro s e e tu rá n a k  és la b o ra tó r iu m ­
n a k  k e l le n e  le n n i (29 közü l csa k  25-nek v a n  b o n ­
co ló  fő o rv o sa  ési m in d ö ssze  13 -nak  v a n  sz a k k é p z e tt 
1 a b o r  a tó r iu m . v eze tő  j e).

A  fé rő h e ly e k  o rsz ág rész ek  s z e r in t i  m e g o sz lá sá ­
v a l b e h a tó a n  fo g la lk o z ik  a  szerző  és eg y  d em o n ­
s t r a t i v  té r k é p e t  is  közö l. E b b ő l lá t ju k ,  h o g y  
100 eze r la k o s ra  B u d a p e s te n  1030 ágy , a  D u n á n tú l ,  
D u n a -T isz a  közén , T isz a -b a lp a r to n  és jo b b p a r to n  
á t la g  360, D u n a -b a lp a r to n , K á r p á ta l já n  és É szak - 
E rd é ly b e n  csa k  250, a  S zék e ly fö ld ö n  m á r  csak  160 
á g y  esik .

E z u tá n  azza l fo g la lk o z ik  ré sz le tesen , h o g y  ez 
o rsz á g ré sz e k e n  lévő  á g y a k  o r v o s i  s z a k m á k  s z e r in t 
h o g y  o s z la n a k  m e g . Ig e n  becsesek  e te k in te tb e n  
m e g á l la p í tá s a i  és ta n u lsá g o sa k . Ö rv en d e tes  a  sebé­
szeti, és  n ő g y ó g y ász a ti , szü lész e ti o sz tá ly o k  fe jlődése , 
h a b á r  tü d ő seb észe t, cso n t és íz ü le t i  tbc . te k in te té­
b e n  m ég  sok  k ív á n n i  v a ló  v a n , u ro ló g ia i  o sz tá ly  
p e d ig  a  v id é k e n  eg y  s in cs . N em  kedvező  a  h e ly z e t 
a  szem észeti te ré n  sem , m in d ö ssze  1463 á g y u n k  v a n  
(10-7 a  százezerre ); a  D u n a -b a lp a r t i  ré s z e n  p ed ig  
eg y e tle n  á g y  s in cs  g y e rm e k e k  részé re . T u b e rk u lo -  
t ik u so k  sz á m á ra  a  t r ia n o n i  te rü le te n  62, a  v is sz a ­
c sa to l t  ré sz e k e n  csak  17 á g y  v a n  100 eze r la k o sra . 
F e rtő z ő  b e teg e k  b e fo g a d á sá ra  3447 á g y u n k  szo lgál. 
A  já rv á n y o k  sz e r in t  ingadozó  fo rg a lm u k  m ia t t

f e n n ta r tá s u k  k ö ltség es, e z é r t  b e o lv a d ta k  a  n ag y o b b  
k ó rh á z a k b a .

E z u tá n  eg y  fe je z e tb e n  o rsz á g ré sz e k  s z e r in t  m in ­
d en  eg y es k ó rh á z  és g y ó g y in té z e t fé rő h e ly e in e k  
sz á m á t tü n te t i  fel, a m i g y a k ra n  fe lm e rü lő  é rd e k lő ­
d é sü n k e t e lé g í t i  k i. M a jd  a  b e te g á p o lá s i  id ő ta r ta m  
lén y eg es rö v id ü lé sé v e l fo g la lk o z ik  (egy  b e te g re  
1908-ban 32-5 n a p , 1921-ben 30-1, 1930-ban 36-6, 
1938-ban 21-6 n a p , a. v is sz a c sa to l t  ré sz e k e n  22-1 nap ), 
am i a sz a k sz e rű b b  o rv o s i e l lá tá s  és so c ia l is  g o n d o s­
k o d ás  k ö v e tk ez m én y e . F e le m e lő  tu d a to t  k e l t  b e n ­
n ü n k  a  k ó rh á z a k  s z o lg á l ta tá s á ró l  szó ló  fe jeze t, m e ly ­
bő l k id e rü l ,  h o g y  1940-ben v a la m e n n y i  g y ó g y in té ­
z e tü n k b e n  209.846 m ű té te t  v ég e z tek , k ö z tü k  137.341 
n ag y o b b  m ű té te t  és ebbe a  m ég  csa k  k észü lő  k l i ­
n ik a i  m ű té t i  s ta t i s z t ik a  n in c se n  is  b en n e . A  v é g z e tt 
sz a k v iz sg á la to k  százez re i tá m o g a t tá k  ez t az  o rv o s i 
m ű inkét, a m i tu d o m á n y u n k  és k u l tú rá n k ,  so c ia l is  
g o n d o sk o d ásu n k , re m e k ü l  k ié p í te t t  p re v e n t ív  
e l já r á s a in k k a l  e g y ü t t  h o z ta  lé t re  ez t a  cso d á la to s  
e re d m é n y t, h o g y  az  á t la g o s  e m b e r i  é le tk o r  e m e lk e ­
d éséb en  t r ia n o n i  n y o m o rú sá g u n k  e l le n é re  is  lé p é s t  
tu d tu n k  t a r t a n i  a  m ű v e l t  n y u g a t i  á l la m o k k a l, ső t 
v i lá g s o r re n d ü n k e t  lé n y e g e se n  m eg  is  tu d tu k  
ja v í ta n i .

U to lsó  fe je z e té b e n  m in t  g y a k o r la t i  egészség- 
p o l i t ik u s  a  v is s z a té r t  o rsz á g ré sz e k  sz ü k sé g le té v e l és 
az  o t ta n i  v iszo n y o k  m e g ja v í tá s á v a l  fo g la lk o z ik . 
»E g y  jó l  k o rm á n y z o t t  á l la m  é le té b e n  te rü le t, s z e r int i  
n a g y  d is p a r i tá s o k  so k á ig  n em  tű r h e te k  m eg, és e z é r t 
n y i lv á n  n em  tű rh e tő , h o g y  szé p en  fe jlő d ő  egészség- 
ü g y i  k u l tú r á n k  á rn y é k á b a n  a z  o rsz á g  eg y e s  ré sz e i­
n ek  eg é szség ü g y i e l lá tá s a  b a lk á n i  s z ín v o n a lo n  m a ­
ra d jo n ,«  E z t  a  k em én y , de  ő sz in te  h a z a f isá g b ó l 
fa k a d ó  k i je le n té s é t  a  sze rző n ek  d e jó  v o ln a , h a  az  
o rsz á g h á z b a n  is  m e g h a l la n á k  és m eg sz ív le ln é k !  
S c h o ltz  K o rn é l  azo n b an  g y a k o r la t i  em b er, m in d ­
j á r t  ja v a s la to k k a l  is  jö n , a m e ly e k  te l je s  v a g y  
eg y e lő re  e l fo g a d h a tó  j a v u lá s á t  h o z n á k  az  á l la p o to k ­
n ak . A z  első  az, h o g y  ah h o z , h o g y  a  4 ro ssz u l 
e l lá to t t  o rsz á g ré sz  —  D u n a -b a lp a r t ,  K á r p á ta l ja ,  
É sz a k -E rd é ly  és S z é k e ly fö ld  —  k ó rh á z i  á l lo m á n y a  
a  leg jo b b an  e l lá to t t  o rsz ág rész ek  sz ín v o n a lá t,  B u d a­
p est k iv é te lé v e l, e lé r je , 5300 ú j  b e te g á g y  fe lá l l í t á s a , 
v o ln a  s z ü k s é g e s , a m ih e z  j á r u ln a  m ég  a  tü d ő b e te g e k  
fé rő h e ly e ib e n  m u ta tk o z ó  1267 á g y h iá n y . H a  a m e g ­
n y o m o r í to t t  t r ia n o n i  o rsz ág cso n k  1921-tő l 1935-ig 
20.144-el tu d ta  n ö v e ln i b e te g á g y a in a k  s z á m á t ig a ­
zán  n e m  k ed v ező  v isz o n y o k  k ö zö tt, a k k o r  a  m a i 
m eg erő sö d ö tt, te rm é sz e t i  k in c se ib e n  m e g g a z d a g o ­
d o tt, f e j le t t  ip a rú  és m ező g a zd asá g ú  M a g y a ro rs z á g ­
n a k  is  m eg  k e l l  tu d n i  h o zn i ez t az  á ld o z a to t, m ég  
a  h á b o rú s  v iszo n y o k  k ö ze p e tte  is, m e r t  h isz e n  a 
h a rc k é sz sé g  m e leg á g y a , ő s fo r rá s a  a k ö ze g észség ü g y !

A c tu á lissá , v á l t  te h á t  a  re m e k ü l  k ié p í te t t  p re ­
v e n t ív  eg észség ü g y i s z o lg á la t m e l le t t  a  k ó rh á z ü g y  
és  m in d n y á ja n  ö rö m m e l v e t tü k  tu d o m á s u l  a  b e lü g y ­
m in isz te r  ú r  azo n  k i je le n té s é t ,  h o g y  e lé rk e z e ttn e k  
lá t ja  k ó rh á z ü g y ü n k  re v íz ió já t .  E n n e k  az  egészség- 
ü g y i  p o l i t i k á n a k  a la p ja i t  r a k ta  le  S ch o ltz  K o rn é l  
e m in d e n re  k i te r je d ő  f ig y e le m m e l és a  m a g a  tö b b  
év t iz e d e s  ta p a s z ta la ta iv a l  m e g íro t t  m u n k á já b a n , 
m i t  é rd e k lő d é sse l és h a sz o n n a l fo rg a t  m in d e n  m a ­
g y a r  o rv o s, k in e k  le lk é n  fek sz ik  a  m a g y a r  köz- 
eg észség ü g y  és b e te g g y ó g y ítá s . K ö sz ö n jü k  S c h o ltz  
K o rn é ln a k , h o g y  r e á i r á n y í to t ta  a f ig y e lm e t k ó rh á z -  
üsfyünk  h iá n y o s s á g a ira .

V á m o s  s y
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( 3 - A . R B O I ^ Í - A .  Mt t © t h y << enyhén hajtó széntabletták
Indikációk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus intestini, habitualis obstipatio, valamint obstipatióval kapcsolatos bélbajok, 
haemorrhoidák, graviditas, meteorismus, colica mucosa et membranacea. — Eredeti csomagolás 50 és 100 tablettával 
A AI A BI, a A1ÁV. 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 ad o n  r e n d e l h e t ő

L A P S Z E M L E
%

Münchener Medizinische Wochenschrift. 26. sz. L ie - 
b a u  t í . : M eg figye lések  shok és co llapsus á llapo tokban . 
K ö n ig  F .: B a leseti o rv o stan  és b iro d a lm i ba lese tb iz tosí­
tás. S c h r ö d e r  H .: E lérte-e m á r  a  n ém et népélelm ezés a 
p h y s io lo g ia i cuko rszükség le t m érték é t 1 M o n co rps C 
A  bő r k f te r je d t idegen test szó ródása inak  e ltáv o lítása  
com b in á lt fú ró -m aró  e l já rá ssa l. V i ld e  J .: M yasthen ia  
g ra v is  p seu d o p a ra ly tica  kezelése a  th y m u s rön tgen-be­
su g á rzásáv a l. M ü lle r — M eern a ch  0 .: T h iersch  lebenyek 
készítésének  m egkönny ítése. 27. sz. K . H e n k e l : A  gast- 
ro sk o p ia  a gyo m o rd iag n o sz tik a  k ibő v ítésére  a hadi- 
o rvostanban . H . C zickeU : A  lépfeme g y ó g y ítása  m agas 
seru m ad ag o k k a l. A . B e c k m a n n : Tüdő  tubercu lo sis  és a 
m u n kate ljesítő képesség . M . D e m m ie r : A  v ízkó rság  
g y ó g y ítása . H . B ö t tn e r  és B . S c h le g e l: A  d ip h th e r ia - 
b ac il lu s  hordozók és ü r ítő k  ú jabb  kezelése.

Wiener Klinische Wochenschrift. 26. sz. S u t k e  V .: 
A  bécsi A llgem eine K ran k en h au s, m in t a  derm ato log ia 
bölcső je. H o f  s tu t te r  R .: A  nő i g o n o rrh o ea  kezelése sul- 
fonam idekkel. M e r te n  A . : A  nye lv  e lv á lto zása i m en ­
s tru a t io  a la tt . L a u d a  T .: R ecid ivá ló  ap p en d ic it is  sze­
rep e  a  gyom orpanaszok  gencsisében. (V álasz H ög ler 
F . közlem ényére.) H ö g le r  F .: Zárszó a fe n ti közlem ény­
hez.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 26. sz. M a d ­
sen  T h .: V izsgá la tok  a  güm ő kó r já rv á n y ta n á h o z  D án iá ­
ban . L ö f f l e r  W .: A  güm ő kóros késő i p r im ü rfe rtő zés 
és ennek  fe jlő dési tenden tiá ja ., U h lin g e r  E .: G üm ő ­
kóros késő i p r im ü rfe rtő zés és ennek  k o ra i evo lu tió ja . 
L e i tn e r  S t . ./.: A  késő i güm ő kóros p rim ü rfe rtő zés és 
fe jlő dése. W e r n l i— K ö n ig  A .: Sú lyos tbc. és csa lád i 
fertő zés. S te p h a n i  J .: A d a t a tüdő güm ő kór k ó r jó s la tá ­
hoz. B u r c k h a r d t  L .: S u lfan ilam id ek  á l ta l  okozott hő - 
m érséksü llyedés, m in t d if fe ren tia ld i.ag n o stik u s je l fő leg 
tu b ercu lo sissa l szem ben. B a c h m a n n  E .: Téves k ó r­
ism e tu b ercu lo sis  és egyéb ba jok  esetében. B a c h m a n n 
E .: A  güm ő kó r beje len tése, kü lönös te k in te tte l a m eg­
betegedett .katonák ra . 27. sz. M . S . M e ie r : E lek tro k a rd io . 
g ra p h iá s  v izsgála tok , g ázá la rcca l végzett tes ti m eg­
erő lte tések  u tán . F . C e v e y : T ubercu losis fertő zés és 
táp lá lk o zás i v iszonyok.

E rjed éses dyspepsiák  g y ó g y ítá sá ra  év tizedek  óta 
a lka lm azza az o rvosi k a r  a K ro m p ech er-g y á r k ivá lóan 
b ev á lt és a  csecsem ő gyógyászatban  m a m á r né lkü löz­
h e te tlen  C a p h o se in elnevezésű , dús ca lc ium - és phos- 
p h o r ta r ta lm ú  te jfe h é r je  készítm ényét. A  C aphosein  
m indazon  követe lm ényeknek  m egfelel, am elye t az o r­
vostudom ány  a te jfe h é r je  kész ítm ényekkel szem ben 
tám asz t. N ag y  elő nye, hogy  szag ta lan , ko 'llo idálisan  
jó l o ldódik, kellem es zsem lyeízű  és a te j összes feh ér­
jé i t  (casein t, la c ta lb u m in t és lac to g lo b u lin t) , tehá t 
m indazon  fe h é r jék e t ta rta lm az za , am elyek  a  szervezet­
nek  né lkü lözhete tlen  é p ítő an y a g o k a t szo lgá lta tnak . 
J a v á l l t  m indazon  esetekben, aho l a bélben fokozott 
e r je d és t ke ll m eggáto ln i.

V E G Y E S  t f Í R E K

Személyi hírek. A K orm ányzó  Ü r K a n ó c z  D énes dr. 
a b u d ap esti T udom ányegyetem  m a g á n ta n á rá n a k  az 
e g y e te m i  r e n d k ív ü l i  ta n á r i c ím et .adom ányozta. — A v a l­
lás- és k ö zo k ta tásü g y i m in isz te r a bud ap esti k ir. m. 
P ázm ány  P é te r  T udom ányegyetem en  o rvostudom ány i 
k a rá n  d r. B a k á c s  G y ö r g y M Á V  k ó rház i igazga tó  fő o r­
vosnak  »A belső  e lvá lasztások  ta n á n a k  sebészeti vonat­
kozásai« c ím ű  tá rg y k ö rb ő l egye tem i m a g á n ta n á r rá  tö r­
té n t képesítésé t jó v áh ag y ó la g  tu d o m ásu l v e tte  és ő t 
ebben a  m inő ségben m egerő síte tte .

Szabadságon vannak: M ilk ó  V i lm o s  d r . jú liu s  6-tól 
au g u sz tu s 2-ig. R e j t i ) S á n d o r  d r . jú l iu s  16-tól augusz­
tu s 16-ig.

A hő si halott orvosok szobrának fényképe és kicsi­
nyített másolata fog a közeljövő ben elkészü ln i. A kép 
n a g y sá g a  24X 36  cm, á ra  bekeretezve 8 pengő . Az em ­
lékm ű nek  45 X  22 X  38 n ag y ság ú  k ic s in y íte tt  m ása ú gy ­
nevezett te r ra k o tta  anyagbó l készü lt, m elynek  á ra  
kö rü lb e lü l 150 pengő . M indazok, ak ik  a k á r  a fényképre, 
a k á r  a  te r ra k o t ta  szobo rra  ig én y t ta r ta n a k , igényüket 
a M ag y a r O rszágos O rvos-Szövetséggel sürgő sen 
közöljék.

Kiadóhivatalunk július és augusztus hó folyamán 
hétfő n és szombaton zárva van.

A frontátvonulások áttekintése 1942 március máso­
dik felérő l. A  m árc iu s  16—31-ike közö tti idő szakban 
g y enge és m érsék e lt erő sségű  fro n to k  elég n ag y  szám­
ban  érkeztek , k ivéve a  22-6n déltő l 24-én délig  terjedő  
te ljesen fro n tm en tes idő szakot. E rő s fro n tá tv o n u lás 
B udapesten  csak egy a lka lom m al já tszó d o tt le: m árc. 
30-án este  21 ó ra k o r é rk eze tt fe ls ik íás i fron té , amelye t 
az e lő reh a lad o tt év.sziak e llenére is n a g y a rá n y ú  (egész 
d é lu tán  és este, összesen 9 ó rán  á t  ta r tó )  p ra e fro nta lis  
h avazás e lő zött m eg. A  szóban fo rgó  16 napos idő szak 
fo lyam án  21 betö rési f ro n t é rk eze tt (ebbő l 9 gyenge, 12 
m érséke lt fe jle ttségű ) és 8 fe ls ik lás i f ro n t (közülük 3 
gyenge, 4 m érsékelt, 1 erő s fe jle ttségű ).

A  B u d ap est f ro n tá tv o n u láso k  rész letes történetébő l 
k iem elendő k a következő  lényegesebb m ozzanatok : Az 
idő szak k é t gyenge betö rési f ro n t fellépésével kezdő ­
dik  m eg, fá jd  17—18-án h áro m  fe ls ik lás i f ro n t ha lm o­
zódik. E zu tá n  a  gyengén és közepesen fe j le tt  betörési 
f ro n to k  hosszú so ro za tá t csak 25-én és 27-én .szakítja 
m eg egy -egy  fe ls ik lás i f ro n t m a jd  m árc iu s  u to lsó  két 
n a p já n  a fe ls ik lás i f ro n to k  ism ét elő térbe nyom ulnak.

A u je s z k y  d r.

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  kedden és pén teken  12és 1 ó ra  között fogad.
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E PII ERITc..»«™
VASOTONICUM,  ANT I  AS THMATI CUM

T a b le t ta  M n tpu lla  P u lv is p r o  r e c e p tu v a
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VITAPLEX
(VITAPLEX //Bi 7 /-c h ino in)
HAZAI GYÁRTÁSÚ, KRISTÁLYOS Bi -VITAMIN KÉSZÍTMÉNY

-C H IN O IN

FŐ BB JAVALLATAI:

AMPULLA : 3 és 15><2 mg, 3 és 15X10 mg, 5X50 mg 

TABLETTA: 20X1 mg, 20X3 mg

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