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Tapasztalataink égési sebek  
elsődleges kimetszésével *

S z e r z ő k  é g é s i  o s z t á l y  1 1  é v e s  a n y a g á b a n  v é g z e t t  p r i m e r  k i ­
m e t s z é s e k  t a p a s z t a l a t a i r ó l  s z á m o l n a k  b e .  A z  e l s ő d l e g e s  m ű ­
t é t e k e t  —  a  j ó  t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  —  e g y r e  g y a k r a b b a n  é s  
n a g y o b b  k i t e r j e d é s ű  é g é s e k n é l  v é g z i k .  L e g g y a k r a b b a n  a  p r i ­
m e r  t a n g e n c i á l i s  k i m e t s z é s  é s  a z o n n a l i  f é l v a s t a g  b ő r p ó t l á s  a  
v á l a s z t o t t  e l j á r á s .  A  s é r ü l é s h e z  k é p e s t  k é s ő b b i  i d ő p o n t b a n  
v é g z e t t  m ű t é t e k h e z  v i s z o n y í t v a  k e v e s e b b  a  r e k o n s t r u k c i ó r a  
s z o r u l ó k  s z á m a ,  d e r m o g e n  k o n t r a k t u r a  n e m  a l a k u l t  k i .  H a n g ­
s ú l y o z z á k  a  s p e c i á l i s  e l l á t á s  f o n t o s s á g á t  k i s  k i t e r j e d é s ű  m é l y  
é g é s e k n é l  i s .

A múlt század végén fogalmazta meg Friedrich a sebek sebészi ellátásá­
nak alapelvét, mely szerint az elhalt szöveteket lehetőleg minél előbb el kell 
távolítani és a sebet zárni kell. Nem sokkal ezután Wilms (1901), valamint 
Szcipiorszky (1903) felvetette a kis terjedelmű mély égési sérülés elsődleges 
kimetszésének és fedésének gondolatát (cit. Frank).

Miért is kellene a sebészi sebkezelés alapelvétől éppen az égési sérülé­
seknél eltekinteni? Hiszen a sikeres azonnali műtéttel a konzervatív terápia 
kapcsán kialakuló sebfertőződés, illetve a hegszövet képződése, valamint a 
kontraktura kialakulása elkerülhető. A primer kimetszésnek, tehát az első 
48 órában végzett műtétnek, azonban határt szab az égés kiterjedése és a 
sérült általános állapota. Így válik talán érthetővé, hogy csak az utolsó 2—3 
évtizedben, az égésbetegség modern terápiája adta lehetőségek birtokában 
terjedt el ténylegesen az elsődleges excizio szélesebb körben.

Magyarországon elsőnek Frank alkalmazta az eljárást nagyobb (15— 
20%-nyi kiterjedésű) égési sérülések kezelésében. Sok külföldi szerző (2, 
11, 13) azonban az indikációs területet még ma is a körülírt, kisterjedelmű 
mély égésekre, a kéz égéseire, valamint az áramjegyekre korlátozza, és csak 
kevesen (3, 4, 11) számolnak be nagykiterjedésű égések elsődleges kimet­
széséről.

Alapvető változást e téren Janzekovic (7) munkássága hozott, aki ki­
dolgozta a tangenciális sebkimetszést az intradermalis és mély égésekre. Ez 
az eljárás különösen olyan esetekben javallt, amikor az égés mélysége nem 
ítélhető meg biztonsággal. Nem kell ép szöveteket feleslegesen feláldozni, 
hanem a réteges lemetszéssel az ép rétegnél meg lehet állni.

*  A z  É g é s i  S z e k c i ó  1 9 7 4 .  o k t ó b e r  1 8 - á n  H a r k á n y f ü r d ő n  m e g t a r t o t t  T u d o m á ­
n y o s  K o n f e r e n c i á n  t a r t o t t  e l ő a d á s  n y o m á n .
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A bőrhiány pótlása történhet kedvező esetben varrattal vagy lebeny­
eltolással, de nagyobb defektus csak szabad transzplantátummal fedhető.

Nagy haladást jelentett a mesh-dermatom kifejlesztése, ezzel a transz­
plantációhoz szükséges bőr nagyságát felére- harmadára lehetett csökken­
teni.

Amikor a sebalap épsége biztonsággal nem ítélhető meg, vagy a transz- 
plantátum lemetszése a beteget nagyon megterhelné, halasztva lehet a 
bőrpótlást végezni, de ajánlott ilyen esetben a sebet homoio- vagy allotransz- 
plantátumokkal fedni. Ha az égés a tangenciális kimetszés során intrader- 
malisnak bizonyul, fedés általában nem szükséges, legfeljebb Thiersch- 
plasztikát lehet végezni.

Dolgozatunk célja az osztályon végzett primer kimetszések eredményei­
nek értékelése és a következtetések levonása.

Osztályunkon 1964 óta végzünk elsődleges kimetszéseket. 1964. I. 1— 
1974. XII. 31. között összesen 1983 beteget kezeltünk. 479 esetben olyan égési 
sérülésről volt szó, mely csak bőrpótló műtéttel gyógyítható. 6 6  betegnél vé­
geztünk primer kimetszést, ez összes operált sérültünknek mintegy 14%-a. 
Kedvező tapasztalataink alapján évről évre gyakrabban választottuk ezt az 
eljárást. 1964—1970 között az elsődleges kimetszések aránya 5% volt, 1971— 
1972 között 13%, az utolsó két évben pedig meghaladta a 30%-ot is (1. ábra).
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1. ábra: Az operált betegek arányának változása az égési sérültek összarányához 
viszonyítva (oszlopdiagramban satírozva), valamint a primeren operáltak aránya 
az összes operálthoz viszonyítva (kördiagramban fekete) az egyes időszakokban.

2. ára: A primeren kimetszett égési sérülés legnagyobb kiterjedése (a testfelület 
%-ában) az egyes időszakokban.
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Az évek során nemcsak az elsődleges kimetszések abszolút száma nőtt, 
hanem a kimetszett területek nagysága is. 1964—1970 között legfeljebb 4%-os 
kiterjedésű, 1971—1972-ben 5—7%-os területet metszettünk ki. 1973—1974- 
ben négy esetben 15—20%-nyi és további két sérültnél 25—30%-nyi kiter­
jedésű szövetikárosodást operáltunk a sérülés utáni első 48 órában (2. ábra).

Elsődlegesen operált betegeink életkora 14 évtől 8 6  évig terjed. 18 beteg 
50 évnél, 8  beteg 70 évnél idősebb volt.

6 6  betegnél összesen 75 műtétet végeztünk, mivel 7 esetben ugyanannál 
a betegnél többféle műtéttechnikai változat szerint láttuk el az egyes test­
tájak égési sérülését. Az eseteket az 1. táblázat foglalja össze.

1. sz. táblázat

K i m e t s z é s  m ó d j a F e d é s E s e t s z á m

T a n g e n c i á l i s  k i m e t s z é s

A d ó k é n t  k e z e l v e 1 1

5 3

A u t o t r a n s z p l a n  t á c i ó 4 2

A u t o t r a n s z p l a n t á c i ó 7

S e b k i m e t s z é s V a r r a t 1 1 2 0

N y e l e s l e b e n y 2

A m p u t á c i ó — 2

ö s s z e s e n : 7 5

Eltekintve azon esetektől, amikor a seb zárását eleve szuturával, vagy 
nyeles lebennyel terveztük végezni, legtöbbször a kimetszés tangenciális 
formáját választottuk, összesen 53 esetben. Ebből 11 esetben, amikor az irha 
alsó rétege épnek bizonyult, a lemetszett területet csak peru-balzsammal 
impregnált géz-lappal borítottuk és félig nyitottan kezeltük, az adóterületek 
kezelésének analógiájára (3 a/b ábra). A betegek a posztoperatív szakban 
láztalanok voltak, bakteriális invázió, váladékozás nem volt észlelhető. Kont- 
raktúra egyetlen esetben sem alakult ki.

További 42 esetben a tangenciális kimetszés után félvastag szabad 
transzplantátum (3 a,b ábra) alkalmazásával pótoltuk a borhiányt. A na­
gyobb kiterjedésű hiányok esetében lehetőség szerint mesh-graftot (3 c, d 
ábra) vagy bélyegplasztikát alkalmaztunk.

20 esetben hagyományos kimetszés történt. Közülük 7 esetben félvastag 
bőrrel fedtük a sebalapot, 1 1  esetben lehetett a sebszéleket feszülés nélkül, 
varrattal egyesíteni, végül 2  esetben mély képletek sérülése miatt direkt 
nyeles lebenyt (4 a, b ábra) készítettünk.
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3 / a .  á b r a

3 / b .  á b r a

3 / c .  á b r a

3. á b ra :  H .  J .  1 5  é v e s  l e á n y b e t e g ,  m i n d k é t  k a r j á n  l á n g é g é s t  s z e n v e d e t t .  ( 3 / a ,  3 / c ) .  
A  f e l ü l e t e s e n  é g e t t  b a l  k a r t  t a n g e n c i á l i s  k i m e t s z é s  u t á n  c s a k  e g y r é t e g ű  g é z l a p p a l  
f e d t ü k ,  é s  m i n t  a d ó t e r ü l e t e t  k e z e l t ü k .  U g y a n e z e n  k a r  a l s ó  r é s z é n e k  m é l y e n  é g e t t  
t e r ü l e t é t  l e m e t s z é s  u t á n  f é l v a s t a g  b ő r r e l  p ó t o l t u k  ( 3 / b ) .  A  j o b b  k a r t  t a n g e n c i á l i s  

e x c i z i ó  u t á n  „ m e s h - g r a f t ” - t a l  b o r í t o t t u k .  ( 3 / d ) .
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3 / d .  á b r a

4. á b ra :  N .  A .  3 5  é v e s  n ő b e t e g .  F o r r ó  p r é s g é p  m é l y  é g é s i  s é r ü l é s t  o k o z o t t  a  j o b b  
k é z h á t o n ,  é s  n y í l t  t ö r é s t  a  I V .  k é z k ö z é p c s o n t o n .  ( 4 / a )  S z i k é v e l  p r i m e r  k i m e t s z é s t ,  
a  k é z k ö z é p c s o n t  d r ó t f i x a c i ó j á t  é s  d i r e k t  h a s i  l e b e n n y e l  v a l ó  f e d é s t  v é g e z t ü n k  ( 4 / b ) .
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2  esetben kényszerültünk áramégés miatt primer amputációra.
6 6  primer kimetszés esete közül 5 sérültnél került sor rekonstrukciós 

műtétre (7,6%), míg a másodlagos műtétek után kontrakturák 38,4%-ban, 
elkésett bőrpótlás után 60,7%-ban alakultak ki osztályunkon. Az öt beteg 
közül egy esetben 70 éves nőbetegről volt szó, akinél a balkéz IV—V ujj 
feszítő ina termikusán sérült, a beteg kora és csökkent kollaboraciós kész­
sége miatt viszont csak félvastag transzplantációt végeztünk. Négy további 
esetben szintén mély képletek (szalagok, inak, csontok) sérülése miatt ke­
rült sor későbbi rekonstrukciós műtétre (2 . táblázat), mivel az azonnali be­
avatkozás célja elsődlegesen a végtag, vagy végtagrészlet megtartása volt. 
Dermogen kontrakturát primer műtét után egy esetben sem láttunk, pedig 
az Ízületek feletti sérülések az elsődleges kimetszés fő indikációs területét 
képezték.

2. sz .  tá b lá z a t

R e k o n s t r u k c i ó

S o r K o r % D i a g n o s i s M ű t é t

1 . 70 1 C o m b .  d o r s ,  m a n u s  l a t .  s i n . A  b a l  k é z  I V — V .  u j j á n a k  
a m p u t a c i ó j a

2 . 3 2 5 C o m b .  e l e c t r .  c a p i t i s ,  e x t r .  
s u p .  e t  i n f .

K e r e s z t e z e t t  u j j l e b e n y  p l a s z ­
t i k a

3. 4 1 1 , 5 C o m b .  r e g .  g e n u s  a n t .  g r .  I V . A  t é r d i z ü l e t  m e r e v í t é s e

4. 2 6 2 5 C o m b .  f a c i e i ,  t r u n c i  e x t r ,  
s u p .  e t  i n f .

H e n g e r l e b e n y  m i n d k é t  k é z ­
r e  é s  u j j a m p .

5. 2 3 1 5 C o m b ,  e l e c t r i c a  e x t r .  s u p .  e t  
i n f .

H e n g e r l e b e n y

Az elsődlegesen műtétileg ellátott betegek közül 4 haláleset fordult 
elő. Ezek közül három idős, 64, 6 8  és 84 éves sérült 5— 6  illetve 15%-nyi 
kiterjedésű lángégéssel került osztályunkra. Megítélésünk szerint csak pri­
mer kimetszéssel volt kilátásuk gyógyulásra. A transzplantátumok mind­
három esetben megtapadtak, de a műtét utáni rövid immobilizáció is elég 
volt fulmináns kimenetelű pneumonia fellépéséhez. Negyedik halálesetünk 
egy 31 éves férfibeteg, aki testfelülete 20%-án tömény salétromsavtól marási 
sérülést szenvedett. A kimetszésnél szokatlanul mély, az izomzatba is terjedő 
károsodást találtunk. Primeren csak a biztosan épnek látszó területeket 
transzplantáltuk. Későbbiekben többszöri bőrátültetés történt. Az ojtványok 
túlnyomó részének megtapadása ellenére a beteget szeptikus sokk fellépése 
után elvesztettük.
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Megítélésünk szerint a halálesetek nem a primer kimetszés következté­
ben, hanem annak ellenére  következtek be.

Véleménynük szerint a primer műtéti ellátás az égéskezelés korszerű, 
jól bevált formája. Alkalmazásának határt szab azonban, hogy a beteganyag 
jelentős részét nem közvetlenül a baleset után látjuk, hanem ambuláns, il­
letve más kórházban történt kezelés után a primer műtét szempontjából 
„késve” érkezik osztályunkra. Hangsúlyozni kell, hogy a primer műtéti 
ellátáshoz megfelelő technikai és személyi feltételek szükségesek, ha ezek 
nem állnak rendelkezésre, megfontolandó, hogy nem célszerűbb-e kisterje­
delmű mély égéssel is speciális osztályra szállíttatni a sérültet.
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Haaau 3 .,  MepneA A -:

OnbIT nEPBHHHOrO MCCEHEHHfl OTKOrOBbIX PAH

AßTOpbi cooöiuaio'i o6  onbixe nepBHHHoro ucceqeHHu oasoroBwx paH y  11-AeTHero koh- 
THHreHTa Ooalhmx oatoroBoro OTAeAeHHH. B bhav ÖAaronpHHTHoro onbrra, nepBHHHbie 
onepaijHH npoH3Bofl»Tca BCe aaige h y  Bee 6oAee oömnpHbix oíkotob. H an ö o A ee  aacTO 
npuMeHHCTcsi iicpBii'nioc Tam'enniiaAbHoe iicceMenne h HeMe.aAeHHoe 3aKpbiT«e KoiKiioro 
AecpeKTa paciijenAeHHbiM AOcKyroM. EIo cpaBHeHHio c onepauHHMh, BwnoAHeHHWMH b 6 o-  
Aee no3*Hne cpoKH nacAe nopaateHHH, npHMeHeHHeM AaHHoro MCTOAa yMeHbinaeTca koah-  
neCTBO ÖOAbHblX, HyjKAaiOUJHXCa B peKOHCTpyKTHBHbIX OnepagHBX, H AepMOreHHble KOHT- 
paKTypbi H e pa3BHBaioTca. A btopw noAnepKHBaioT saasHOCTb cneynaAbHoro Aenenna h npn 
TAyőoKHx oasorax HeöoAbmofi noBepxHocTH.

Dr. E. Nádai, Dr. Dagmar M erkel:

ERFAHRUNGEN MIT PRIM ÄREN EXZISIONEN DER BRANDWUNDEN

V erfasser berichten  über ih re  E rfahrungen , die sie w äh ren d  l l  J a h re  m it den 
p rim ären  Exzisionen der B randw unden  im  K rankengut einer V erb rennungsab tei­
lung erw arben  haben. A ufgrund günstiger E rfahrungen  w erden  die p rim ären  
O perationen im m er häufiger und lassen sich bei V erbrennungen  zunehm ender 

V erfasser berichten  über ih re  E rfahrungen, die sie in  11 Ja h re n  m it den 
A usdehnung durchführen. M ethoden der W ahl sind m eist die p rim äre  tangentiale  
Exzision sowie der sofortige H au tersatz  m it S palthau tlappen . Die Z ahl derer, die 
einer R ekonstruktionsoperation bedürfen , w ar geringer als nach O perationen, die 
zu einem  späteren  Z eitpunkt nach dem  U nfall durchgeführt w urden, eine derm o- 
gene K o n trak tu r b ildet sich n ich t aus. M an un te rstre ich t die W ichtigkeit der spe­
ziellen V ersorgung sogar bei kleinflächigen tiefen V erbrennungen.
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DEPERSOIOn
kenőcs

A D epersolon kenőcs localisan 
alkalm azható , gyulladáscsökken­
tő és an tia llerg iás  h a tá sú  glyco- 
corticoid hormonkészítmény.
Jó eredm ény érhető  el az ekzema 
különféle formáinál — allergénre 
és localisatióra való tekintet nél­
kül —, valamint a  dermatitis kü­
lönféle változatai ese tén .

KŐBÁNYAI
GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
B u d a p e s t



Felhívás

A M agyar N éphadsereg Orvosi Tudományos T anácsának elnöksége a N éphad­
seregben folyó tudom ányos ku ta tóm unka továbbfejlesztése, a N éphadsereg egész­
ségügyi szolgálata hadrafoghatóságának fokozása érdekében pályázato t ír  ki önálló, 
eddig még közlésre nem  k erü lt pályam unkák  ju ta lm azására  az alábbi tém ákból:

1. Tábori körülm ények között tömeges sérü lt és betegáram lás esetén a lkalm az­
ható gyorsdiagnosztikai, k lin ikai és laboratórium i módszerek.

2. A kórházi és csapat egészségügyi szolgálat együttm űködése a gyógyító-m eg­
előző m unkában.

3. Szám ítótechnika alkalm azása az egészségügyi szolgálat különböző terü lete in .
4. Az egészségügyi anyagellátás korszerűsítésének, az egészségügyi technikai el­

lá tás tervezésének kérdései.
5. Fegyvernem i egészségügyi alkalm asság és kiválogatás problém ái.
6. Fegyvernem i m unkaárta lm ak  és megelőzés kérdései.
7. A katonai sugárbiológia és toxikológia ak tuális problém ái.
8. Adatok katona-egészségügyi szolgálatunk történetéhez.
9. A katonai sebészet és belgyógyászat ak tuális kérdései.

10. A katonai hygiéne és já rv án y tan  kérdései.
11. A „béke” egészségügyi ellátás rendszertervezése.
12. Az egészségügyi szakgondozás kérdései (a különböző ellátási tagozatokban).
13. A katonaorvosi alapellá tás ak tuális kérdései.
14. A csapatorvos helye és szerepe a N éphadsereg egészségügyi biztosításában.
15. Intenzív betegellátás kérdései tömeges sérü lt és betegellátás esetén.

Pályadíjak tém ánként:

I. d íj: 3000,— Ft.
II. d íj: 2000,— Ft.

III. díj: 1000,— Ft.

A pályam unkák beküldési ha táride je : 1977. október 15.
E redm ényhirdetés: 1977. decem ber 20-ig.
A jeligés pályam unkák  beküldendők (2 példányban) a M agyar N éphadsereg 

Orvosi Tudományos Tanácsa T itkárság  (Központi K atonai Kórház, 1134 B udapest 
X III., Róbert K ároly  krt. 44.) címre, a külső boríték ra  „PÁLYÁZAT” és a tém a 
szám ának (1—15), a m unka címének, jeligéjének megjelölésével.

A pályázatok eredm ényét a H onvédorvos közölni fogja.

MNOTT ELNÖKSÉGE



ORO PERIDOL
• • /  • >»iniekcio

intravénás használatra

ÖSSZETÉTEL:

10 ml-es ampullánként 25 mg Droperidolt tartalmaz.

HATÁS:
A butyrophenonok csoportjába tartozó neurolepticum, mely fő hatása mellett 
a shockot kivédő, a légzőközpontot stimuláló és antiemetikus hatást is kifejt.

JAVALLATOK:
Műtéti előkészítés, különösen idős vagy leromlott, rossz általános állapotú bete­
geknél.

ADAGOLÁS::
Műtéti előkészítésre: 2,5—5 mg (1 -2  ml).
Műtéti érzéstelenítésre: 5-12,5 mg (2 -5  ml) i. v.
Az anaesthesia fenntartására 2,5—5 mg Droperidol adagolható i. v. injectió vagy 
cseppinfúsió formájában.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1 -2  ml) adagolható intramuscularisan. Ez az 
adag szükség esetén 6 óránként megismételhető. A neurolept analgesiában 
Fentanyllal együtt szokás alkalmazni.

MELLÉKHATÁSOK:
Depressio, vérnyomáscsökkenés, extrapyramidalis tünetek, elsősorban az átla­
gosnál nagyobb dosis alkalmazása kapcsán fordulhatnak elő.

FIGYELMEZTETÉS:
A Droperidol kizárólag olyan gyógyintézetekben alkalmazható, amelyekben 
oxygen-belélegeztető berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszköze 
állandóan rendelkezésre áll.

CSOMAGOLÁS: 5X 1 0  ml-es ampulla.

B udapest X.
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR



Értesítés

A M agyar N éphadsereg Orvosi Tudom ányos T anácsának elnöksége az 1976. 
év re m eghirdetett tudom ányos pályázatra  beérkezett m unkák  közül az a láb b iak at 
részesítette d íjazásban:

I. díj (5000,— Ft, k iem elt díjazás)
Dr. Szklenarik György, Gazsó M argit tudom ányos segédm unkatárs: A szer­

vezet aspecifikus védekezőképességének v izsgálata tetrazólium  szárm azékokkal.

(4000,— F t tém ánként kiem elt díjazás)
Dr. G yökössy József o. alez., dr. Rem es Péter o. őrgy., dr. H ideg János o. ález.: 

M echanographiás vizsgálatok pozitív in trapu lm onalis nyom ásnál.
Dr. Barna Béla o. szds.: A  m űtő levegőjét szennyező narcoticum  gőzök e lim i­

natio  jának  lehetőségei.

II. d íj (3000,— F t/tém ánként, kiem elt díjazás)
Schw eitzer K atalin  bioi. vegyész, G yűszű K ata lin  asszisztens: G éldiffúziós pep - 

szin m eghatározásai m ódszer és alkalm azása k ísérletes ú ton k ia lak íto tt, u lcusos 
patkányok nyom ornedv b e titrá lásá ra  (lehetőség a pepszinaktiv itás ru tin szerű  m é­
résére).

Bánki György gy. alez.: Tábori egészségügyi anyag rak tá rak  szervezésének 
egyes kérdései.

Dr. Csengery A ttila  o. őrgy., dr. Bodó G yörgy o. alez., dr. Bognár László o. 
őrgy., dr. H ideg János o. alez.: E lektronystagm ographiás és psychológiai v izsgála­
tok  hajózóknál.

Pénzjutalom ban (2000,— Ft) és Szolgálat Főnöki dicséretben részesü lt:
Bodnár Ferencné ftőrm :  A hivatásos és továbbszolgáló állom ány gondozásának 

kérdései.
P énzjutalom ban részesült:
Dr. Bognár László o. őrgy.: A  psychés stress-tűrőképesség a hajózó állom ány 

elb írálásában  (2000,— Ft).
Dr. Strausz Pál o. alez.: Cukorbetegség és katonai vonatkozásai. (1000,— Ft)



S Z E R K E S Z T I A  S Z E R K E S Z T Ő  B IZ O T T S Á G

F őszerkesztő : D r. V ám o s L ászló  o rvos v ezé rő rn ag y , az  o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa
S zerkesztőség i t i t k á r :  D r. w i t te k  L ászló  o rv o s e z red es  
S zerkesztő  b izo ttság i ta g o k :
D r. B író  G yörgy  o rv o s  ez red es , az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa ,
D r. N agy G yörgy  o rv o s  a lez red es , az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa ,
D r. M anninger J e n ő  o rv o s  v ezérő rn ag y , az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa  
R o v a tv eze tő k :
D r. B író G y ö rg y  o rv o s  ez red es , az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .
D r. B e rn á t Iv á n  n y . o rv o s  ezredes, az o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra ,
D r. K uruez T ib o r  g y ó g y sz e ré sz  a lez red es , a  g y ó g y sz e ré sz tu d o m án y o k  k an d id á tu sa ,
D r. M anninger J e n ő  o rv o s  v ezé rő rn ag y , az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa  
D r. S án th a  A n d rás  o rv o s  ezredes, az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa ,
D r. S ugár B éla  o rv o s  ez red es ,
D r. T ab ák  P é te r  o rv o s  a lez red es ,
D r. T ak á ts  L ászló  n y . o rv o s  ezredes, az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa  
S zerk esz tő ség :
B udapest X III., R ó b e rt K á ro ly  k r t. 44. MN. K ö zp o n ti K órh áza .
T e le fo n : 401-144.
P o stac ím : 1553 B u d a p e s t, P f. 1.
K éz ira to k  a  sz e rk e sz tő  b iz o ttsá g  t i tk á rá n a k  k ü ld e n d ő k  (d r. W ittek  L ászló  o. ezds.) 
a  szerkesztőség  c ím én .
K iad ja  a  Z rín y i K a to n a i  K iadó , B u d a p est V III., K e re p e s i ú t  23/a.
P o stac ím : 1553 B u d a p e s t, P f . 31.
T e rjesz ti a  M a g y ar P o s ta . E lő fize th e tő  a  P o s ta  h ír la p ü z le te ib e n  és a  P o s ta  K özponti H írlap  
Iro d á n á l (B pest V., Jó z s e f  n á d o r  té r  1. T e le fo n : 180-850. P o s ta c ím : P o s ta  K özpon ti H írlap iro d a , 
1900 B udapest) k ö z v e tle n ü l v a g y  p o sta u ta lv á n y o n , v a la m in t á tu ta lá s s a l  a  P K H I 215—96162 p én z- 
fo rg a lm i je lző szám ra .
E lőfizetési d í j : 1 é v re  64,— F t ; */4 é v r e : 16,— Ft.
L apengedély  sz á m a  9031/1948. T. M. 
M egjelenik  n e g y e d é v e n k é n t 
E gyes szám  á ra  16,— F t. In d e x : 25376

76.2708/2-04 — Z rín y i N y o m d a , B u d ap est. F ele lős v e z e tő : B o lg ár Im re  vezérigazgató .






